Metoder for arbetet mot ohdlsan

Det har lange funnits ett behov av gemensamma metoder och forhallningssitt inom
ohédlsoomrddet. Vi behdver bli mer professionella i vart arbete. Dérf6r har Forsakringskassan
och Riksforsidkringsverket sammanstillt Metoder for arbetet mot ohilsa.

Vi har gétt igenom befintliga arbetsmetoder 1 hela landet och tagit fram gemensamma
arbetsmetoder. Med gemensamma metoder kommer vi att kunna arbeta p& samma sitt i hela
landet och pé sa sitt 6ka kundens rittsékerhet. Nagot som manga efterfragat under de senaste

a

arcen.

Vi ska bli mer professionella

Véra gemensamma arbetsmetoder beskriver ocksé ett forhallningssétt som ska hjilpa dig som
handldaggare i arbetet mot ohélsan. Tillsammans ska vi arbeta mer professionellt mot véra
kunder, arbetsgivare, 1dkare och andra samverkansparter. Vara nya arbetsverktyg kommer att
hjdlpa dig att utvecklas och skapa struktur i din yrkesroll. Férutsittningarna for att du ska
kunna utgd frin kundens behov, géra kunden delaktig och na ett framgangsrikt resultat dkar.

Fler i arbete, firre sjukskrivna!

Ett viktigt mal med vart nya arbetssétt dr att minska sjukfranvaron. Vi pa Forsikringskassan
ar en av flera aktSrer 1 kampen om att f& ner sjukfranvaron i Sverige. Tillsammans med
lakare, fackfGreningar, arbetsgivare och deras organisationer och ett flertal myndigheter har vi
mdjlighet att paverka situationen.

For att vi ska lyckas krivs det att vi alla hjdlper till och informerar, stéttar och paverkar fran
vara olika infallsvinklar. Ju bittre vi blir pé att samarbeta desto st6rre chans har vi att na vart
mal!

Vart férhallningssatt

Vara gemensamma metoder beskriver ett férhallningssétt som ska hjdlpa dig som handldggare
i arbetet mot ohélsan. Tillsammans ska vi arbeta mer professionellt gentemot véra kunder,
arbetsgivare, lakare och andra samverkansparter. Véra nya arbetsverktyg kommer att hjilpa
dig att utvecklas och skapa struktur i din yrkesroll.

Forutsittningarna for att du ska kunna utgé fran kundens behov, gora kunden delaktig och na
ett framgangsrikt resultat kar.

Det hidr forhallningssittet att arbeta sétter individen i centrum och hjdlper oss att ta fram varje
kunds egna val och behov, synpunkter och dnskemél. Nar kunden kénner sig delaktig skapas
motivation. Kunden ska ges frihet att paverka sin situation och vélja sjdlv inom de ramar som
vi pé Forsikringskassan sétter upp.



Var yrkesroll

I ditt arbete som handldggare pa Forsidkringskassan har du en rad olika roller. Roller som du
fogar samman till en vil integrerad helhet.

For att vi pa Forsdkringskassan ska kunna arbeta professionellt méste vi kiinna till
verksamhetens mal och syfte. Vi ska kunna koppla mélen till vart dagliga arbete och paverka
arbetets utformning. Att se helheten och kunna sitta socialforsikringens samordningsuppdrag
och mal 1 relation till 6vriga myndigheter och arbetsgivares verksamhet dr en forutséttning for
att vir verksamhet ska fungera bra.

Dokumentation

Du ska alltid dokumentera det som gors i drendet. Det kan gilla bedémning av ritten till
sjukpenning och vid den tidiga bedomningen, varje aktivt vigval i samband med den
férdjupade utredningen, SASSAM-kartldggningen samt vid ettarsutredningen da
forutséttningar for sjuk- och aktivitetserséttning utreds.

Dokumentationen ska innehalla uppgifter om varfor du véljer att handla pé ett visst sitt, vad
som ska gdras, vem som ska géra det och nir det ska vara klart.

Ténk pa att ett aktivt forhallningssitt bor pragla dokumentationen och sittet du uttrycker dig
p4, bade i journal och planeringsdokument. Sitt alltid kunden i centrum! I dokumentationen
ska alla stédllningstaganden s& som bedomningar, vad som gjorts i drendet finnas med si att
utredningsarbetet kan f6]jas och utvérderas.

(Se 17 § forvaltningslagen och vigledningen Forsdkringskassorna och forvaltningslagen)

Beslutsunderlag

Metodstod for kvalitetssikring och komplettering av ldkarintyg i sjukpenningérenden
Metodstod for handlidggare och forsdkringslakare i sjukforsikringsérenden
Sarskilt lakarutlatande

Metodstod for kvalitetssdkring och komplettering av ldkarintyg i sjukpenningirenden
Riksforsdkringverket har tagit fram ett metodstdd som hjdlp i hanteringen av ldkarintyg i
sjukpenningédrenden. Metodstédet har tva syften:

att vara till hjélp vid Forsdkringskassans bedémning av om ett ldkarintyg innehaller tillricklig
information for att rétten till sjukpenning och behovet av rehabilitering ska kunna bedémas
och att beskriva hur det dr lampligt att Forsakringskassan gar till viga nir ofullstindiga
lakarintyg behdver kompletteras.

Till metodstodet (pdf)

Bilagor
Visningsblankett ldkarintyg (lank till www.rfv.se)

Meddelande och pdminnelse finns nu ocksa i Elsy som mallbrev med de nummer som anges
nedan.



Meddelande om ldkarintyg som behdver kompletteras (D 261 RFV) (uppgifter som behdvs
for bedémning av ritten till sjukpenning)

Meddelande om ldkarintyg som behdver kompletteras (D 263 RFV) (Uppgifter som behdvs
for handlaggning av drendet)

Paminnelse till mallbrev 1 (D 262 RFV)

Paminnelse till mallbrev 2 (D 264 RFV)

Metodstod for handldaggare och forsdkringslikare i sjukférsikringsirenden

Detta metodstéd handlar om f6rsdkringsldkarens roll som medicinskt sakkunnig pa
Forsékringskassan. Metodst6det vill belysa och ge handfasta rdd om hur samarbetet mellan
forsdkringsldkare och handldggare ska fungera. Det dr avgrinsat till samarbetet 1
sjukfoérsidkringsdrenden — frén och med forebyggande sjukpenning till och med sjuk- eller
aktivitetsersittning.

Metodstod for handldggare och forsékringslékare i sjukforsidkringsidrenden

Ratten till sjukpenning

Sjukpenning betalas ut vid sjukdom som sétter ned kundens arbetsférméaga med minst en
fjéardedel. Vid bedomningen av om sjukdom foreligger ska vi bortse frin
arbetsmarknadsmissiga, ekonomiska, sociala och liknande férhallanden. (3 kap. 7 § AFL)

Vi bedomer arbetsformagan stegvis

Bed6mningen av arbetsférmagan ska goras stegvis. Lagen redogér for den sé kallade steg-for-
steg-modell. Innan steg-for-steg-modellen kan tillimpas 4r det en forutsittning att det dr
klarlagt att den f6rsdkrade lider av sjukdom och att det 4r denna sjukdom som sitter ned
arbetsférméagan.

Steg for steg-modellen

Syftet med modellen dr att ge oss pd Forsdkringskassan stod i att utreda strukturerat och
beddma rétten till sjukpenning och eventuellt behov av rehabilitering. Begreppet
"rehabilitering” anvinds hir 1 betydelsen arbetslivsinriktad rehabilitering. Medicinsk
rehabilitering ingdr 1 bendmningen nédvandig behandling eller konvalescens.

Nir den forsdkrade antas kunna aterga till sitt vanliga arbete ska Forsidkringskassan bedoma
om den férsdkrade pd grund av sjukdom inte kan utfora sitt vanliga arbete eller annat lampligt
arbete som arbetsgivaren tillfilligt erbjuder den anstéllde.

Nir den forsékrade inte kan aterga till sitt vanliga arbete gérs beddmningen 1 forsta hand i
forhallande till annat arbete hos arbetsgivaren.

Saknas mdjligheter till annat arbete hos arbetsgivaren eller kraver det alltfor 1angvariga
rehabiliteringsinsatser, ska den forsdkrades arbetsf6rméga prévas mot arbetsmarknaden 1
ovrigt. Om den forsédkrade, trots den sjukdom som hon eller han har, kan klara ett annat pa
arbetsmarknaden normalt férekommande arbete har hon eller han inte ritt till ersittning fran
forsdkringen.

Om en forsikrad inte bedéms kunna aterga till arbete hos arbetsgivaren eller forsorja sig sjalv
genom annat arbete pé arbetsmarknaden, ska vid bedomningen av arbetsférmagans
nedsittning sirskilt beaktas om den forsikrade efter medicinsk eller arbetslivsinriktad
rehabiliteringsatgird kan forsérja sig sjdlv genom sadant forvirvsarbete som dr normalt
forekommande pa arbetsmarknaden.



Forsdkringskassan ska bedéma om den f6rsikrade kan klara ett annat pa arbetsmarknaden
normalt férekommande arbete efter rehabilitering. Provningen bér goras med utgdngspunkt
fran en rehabiliteringsinsats som inte tar mer dn cirka ett ar. Rehabiliteringsinsatsen bor syfta
till att gora den forsdkrade rustad att klara ett lampligt arbete p& arbetsmarknaden. Om den
forsikrade efter avslutad rehabilitering inte kan fa ett arbete men har formaga att klara ett
sddant &dr hon eller han inte ldngre beréttigad till ersdttning fréan forsédkringen Om utredningen
visar att den forsidkrades arbetsforméga ar nedsatt varaktigt eller for en begrinsad tid, ska
provning ske om sjukpenningen ska bytas ut mot sjukersittning eller aktivitetsersittning.
(Prop. 1996/97:28, s. 13-20)

Beslut
Metodstdd for beslut om att inte betala ut sjukpenning

Nir négon har gjort ansprak pa sjukpenning maste du alltid fatta ett beslut. I de flesta fall
fattar du positiva beslut om utbetalning. Men ibland bedémer du att den forsikrade inte har
rdtt till sjukpenning.

Detta metodstdd beskriver den praktiska hanteringen nir du ska fatta negativa beslut om
rédtten till sjukpenning. Avsikten &r att du ska kunna anvinda metodstédet som en uppslagsbok
nir du ska hantera en viss situation.

Metodstddet tar inte upp sjélva bedomningen av ritten till sjukpenning. Fér denna bedémning
hénvisas till gdllande lagstiftning, liksom RFV:s foreskrifter, allménna rad och vigledningar.

Metodstod for handlaggning niér sjukpenning inte ska betalas ut
Version 1.0 beslutad 2004-02-27

Arbetsgivarens ansvar fér arbetsmiljé och rehabilitering

Arbetsgivaren har en central roll nér det géller de anstilldas arbetsmiljé samt rehabilitering
vid sjukdom.

Bestdmmelser om arbetsmiljon finns bland annat i arbetsmiljélagen (1977:1150) ( AML), som
ar en ramlag. I denna lag finns grundldggande regler om arbetsmiljéns utformning.
Arbetsgivarens skyldigheter finns ytterligare preciserade i arbetsmiljéforordningen
(1977:1166) och 1 Arbetsmiljoverkets foreskrifter om arbetsanpassning och rehabilitering
(AFS 1994:1) samt systematiskt arbetsmiljéarbete (AFS 2001:1).Tillsynsmyndighet &r
Arbetsmiljoverket / ArbetsmiljGinspektionen.

Bestimmelser om arbetsgivarens ansvar for rehabilitering finns i lagen (1962:381) om allmin
forsdkring (AFL).

Tillsynsmyndighet dr Riksforsakringsverket / Forsdkringskassan.



Arbetsgivaren har dven ett arbetsrittligt ansvar for en anstilld vars arbetsférmaga 4r nedsatt
pa grund av sjukdom. I lagen (1982:80) om anstéllningsskydd (LAS) finns bestimmelser om
bland annat uppsigning, uppsidgningslon och arbetsgivarens omplaceringsskyldighet.

Arbetsdomstolen har i ett antal avgéranden lagt fast praxis nér det giller till exempel
arbetsgivarens omplaceringsskyldighet, hur LAS ska tillimpas vid uppsidgning pa grund av en
arbetstagares sjukdom och

arbetstagarens skyldighet att delta 1 rehabiliteringsatgérder.

Mer information finns i Rehabiliteringsguiden:
Rehabilitering

Arbetsmiljolagen kan du hitta under lagrummet:
Lagrummet.se

eller rixlex:
Sveriges Riksdag

alternativt:
Arbetsmiljoverket
Arbetsmiljéinspektionen
Arbetsdomstolen

Tidig bedomning - forsta vagval

Nir du fatt blanketterna Begéran om sjukpenning och Medicinskt underlag anvinder du
metoden f6r tidig bedomning med f6rsta vigval.

Syftet med den tidiga bedémningen 4r att du ska bedéma om ritt till sjukpenning foreligger
fore den forsta utbetalningen och att du ska gora ett forsta vigval. Den tidiga beddmningen
leder till aktivitet 1 drendet och att de drenden som behover en fordjupad utredning skiljs ut
fran de som kan avslutas utan atgird fran Forsakringskassan. Vi ska inte betala ut sjukpenning
till de som inte 4r berittigade till det.

Med hjidlp av metoden kommer det att bli littare att tidigt hitta de drenden som behdver
fordjupad utredning, ddr kundens arbetsf6rmaga och behov av rehabilitering behover
kartldggas.

Kortare sjukperioder

Med det hir arbetssittet kommer vi att kunna forkorta sjukfallen och se till att de som har
behov av rehabilitering verkligen far det s& snabbt som méjligt. Vi arbetar alla tillsammans
mot malet att fler sjukskrivna ska dterfd férmagan att arbeta. Nir du anvénder metoden for
tidig beddmning 6kar kvaliteten 1 ditt d&rende. Du forsdkrar dig om att drendet innehaller
relevanta uppgifter, att du gor korrekta bedémningar och aktiva viagval och att du kan
genomfGra arbetet s& snabbt som mojligt.

Okad kvalitet
Mélet dr att kunden ska delta aktivt i den utredning som behdvs fér bedémning av ritten till
ersittning och eventuell rehabilitering. En dialog som skapar fértroende mellan dig som



handldggare och kunden kan fa stor betydelse for drendets fortsatta handliggning och for
kundens motivation till dtergdng i arbetet.

Nir du anvédnder metoden for tidig bedomning med forsta vigval ska du:

Granska — Forkorta sjukperioden — Komplettera — Bedéma — Géra aktivt vigval

Om det blir aktuellt for en férdjupad utredning gér du vidare till:
Fordjupad utredning med aktivt vigval

Om ni kommer fram till att det finns ett rehabiliteringsbehov fortsétter du till:
Planera och genomftra med aktivt vigval
Avsluta

Steg- for-steg-modellen

Forsakringskassan ansvarar for att, med utgangspunkt fran individen, utreda och bedoma om
kundens arbetsforméga 4r nedsatt pd grund av sjukdom. Utredningen kan innehélla olika
uppgifter och ha olika omfattning beroende pé kundens situation. Som handldggare kan du
ocksd begdra att kunden genomgar utredning for bedémning av medicinskt tillstdnd samt
arbetsférmaga. (3 kap. 7 och 8a§ AFL)

Fia Tidig bedomning - forsta vigval Fordjupad utredning - aktivt vdgval Planera och
genomfora Avsluta

Granska

Granskningen som du gor av beslutsunderlaget bor priglas av ett aktivt forhéllningssitt.

Om kunden har ritt till sjukpenning bedémer du om deltidsjukskrivning kan vara ett alternativ
for kunden.

Kontakta arbetsgivaren och diskutera om det finns andra mgjligheter som kan forkorta
sjukperioden for kunden. G16m inte att informera kunden om att du tar kontakt med

arbetsgivaren. Kom ocksa ihag att arbetsgivaren inte har ratt att ta del av kundens diagnos.

Diskutera om det finns andra uppgifter som kunden kan utfora pa sitt arbete istéllet for att
sjukskrivas. Gl6m inte att informera kunden om att du tar kontakt med arbetsgivaren.

Bedom om det dr mojligt att byta ut kundens sjukpenning mot betalda arbetsresor.
Du beddmer dven om sjukskrivningstiden verkar rimlig. Ténk pa att véntetider till olika
medicinska behandlingar kan kortas ned genom det fria vardvalet. Stim gédrna av med

forsdkringsldkaren

Overvig alltid deltidssjukskrivning



Forsédkringskassans uppgift ar att underlitta fér kunden att komma tillbaka och bérja arbeta
igen s snart som mdojligt. Var erfarenhet visar att det &r ldttare att komma tillbaka till sitt
arbete om man har varit deltidssjukskriven. Som handldggare ska du vara observant pd om
kunden kan vara deltidssjukskriven i stdllet for heltidssjukskriven. Det dr viktigt att rikta
uppmirksamheten mot den arbetsférmdga som finns och inte mot arbetsoférméagan. Du bor
fanga upp alla impulser som kan innebira att en heltidssjukskrivning férhindras.

Lis mer "Overvig alltid deltidssjukskrivning"

(Se avsnitt 6.4 vigledning 2002:8)

Tillriickligt beslutsunderlag

Tidig beddmning gors pa ett underlag som bestdr av Begédran om sjukpenning och ett
medicinskt underlag i form av ett ldkarintyg. For att du ska kunna besluta om ritt till
sjukpenning, och betala ut sjukpenning till kunden, behéver du som handldggare virdera de
uppgifter som finns pa underlaget. Du ska dven véga in eventuell information som du kan
héamta fran véra register. (3 kap. 8 § AFL)

For att du ska kunna gora en bedémning behéver du ett “tillrdckligt underlag”. Vad som &r
“tillrdckligt underlag” i det enskilda drendet bestéims dels av de kriterier i lagstiftningen som
ar styrande for provningen, dels av forhallandena i det enskilda drendet. Ibland kan det till
exempel vara tillrdckligt med uppgifter om funktionsbegransning nér arbetsférmégan ar
nedsatt oberoende vad en person arbetar med. Det dr upp till dig som handldggare att avgéra
vad som ér tillrackligt.

(se 3 kap. 8 § AFL)

Information pa begiiran om sjukpenning

Det finns nagra uppgifter som alltid ska finnas i drendet for att du ska kunna bedéma rétten till
sjukpenning och pé vilket sitt arbetsformagan dr nedsatt pd grund av sjukdom. Begéran om
sjukpenning ska innehalla uppgifter om sjukdomen, beskrivning av arbetsuppgifterna och
kundens egen bedé6mning av arbetsfSrmagan.

Kunden ska ha fyllt i sina arbetsuppgifter och arbetstid, samt hur och 1 vilken omfattning
sjukdomen paverkar formagan att arbeta eller s6ka arbete. Uppgifterna behdvs i drendet for att
kunna ta stédllning till réitten om sjukpenning.

(se 3 kap. 8 § AFL och avsnitt 6.2 vigledning 2002:8)

Det medicinska underlaget styrker funktionsnedséittning

Syftet med att bedéma arbetsférmagan utifrén renodlat medicinska kriterier dr att géra
grinserna tydliga for vad som ska ersittas av socialforsakringen. Senast fran och med den
sjunde dagen efter sjukanmilningsdagen ska kunden styrka nedséttningen av arbetsférmégan
med ett Iikarintyg som lamnas till Férsdkringskassan.

Det medicinska underlaget ska styrka kundens funktionsned-sittning och begrinsning av
kundens forméga for att underlaget ska vara "tillrdckligt”. Sjukpenning ges vid sjukdom som
sdtter ner kundens arbetsférmaga med minst en fjardedel.

Du ska bortse fran arbetsmarknadsméssiga, ekonomiska och sociala forhéallanden.

Diagnos, funktionsbegrinsning och begrinsning av arbetsférmagan méste finnas med pé de
medicinska underlagen. En annan viktig uppgift som ska vara med é&r efter hur ldng tid
kunden kan forvintas ga tillbaka till sitt arbete eller std som arbetssékande.



(Se 3 kap.7 och 8 §§ AFL och avsnitt 6.2. Vigledning 2004:2)

Fatta beslut

Nir underlaget ar tillrédckligt for att kunna fatta beslut, ska du som handlidggare ta stéllning till
om kunden har ritt till sjukpenning. Om ritten inte &r styrkt fattar du beslut om att inte betala
ut sjukpenning.

Férkorta sjukperioden

Den forsta fragan som du ska svarar pa hér dr om du kan forkorta sjukfallet. Det hiir innebir
ocksi att du aktivt paverkar kunden, arbetsgivaren och andra inblandade att 6verviga en
forkortning av sjukskrivningen.

Virdera foljande aktiviteter for att ta reda pa om du kan férkorta sjukperioden:
Du ska alltid 6verviga om deltidssjukskrivning dr ett alternativ.

Kontakta kunden, arbetsgivaren och den sjukskrivande ldkaren for att diskutera om det finns
andra arbetsuppgifter som kunden kan f3. Gl6m inte att informera kunden om att du kontaktar
arbetsgivaren.

Bedém om det dr majligt att byta ut kundens sjukpenning mot betalda arbetsresor.
Du bedémer om sjukskrivningstiden &r skalig.

Bedom det medicinska underlaget.

Utred om det finns behov av arbetshjdlpmedel.

Om det finns fria vardavtal kan du underséka om det gér att korta vintetiden till aktuell
medicinsk behandling.

Tank pa att forsdkringslékaren kan vara ett stéd infér ménga beslut!

Du ska alltid dokumentera din bedémning!
(Se dven avsnitt 11 Vigledning 2002:8 om forsikringsldkarens roll)

Overviig alltid deltidssjukskrivning

Forsdkringskassans uppgift ar att underldtta for kunden att komma tillbaka och bérja arbeta
1gen sd snart som mojligt. Det &r enklare att komma tillbaka till sitt arbete om man har varit
deltidssjukskriven. Vid ménga diagnoser sé dr det ldttare att bli frisk om man lever ett aktivt
liv med arbete och motion. En regelbunden kontakt med arbetsplatsen goér det dessutom
lattare for den som &r sjuk att komma tillbaka till arbetet.

Se arbetsférmagan

Som handlédggare ska du vara observant pa mgjligheten att byta heltidssjukskrivning mot
deltidssjukskrivning. Det &r viktigt att rikta uppmérksamheten mot den arbetsférméga som
finns och inte mot arbetsof6rmagan. Du fangar upp alla impulser som kan innebéra att en
heltidssjukskrivning férhindras.



Sjukskrivning pa heltid &r inte ett forstahandsalternativ utan normen ska vara
deltidssjukskrivning. (Prop. 2002/03:89) Det nya omarbetade ldkarintyget kommer dessutom
att ge stod for bedémningen deltidssjukskrivning eftersom hel sjukskrivning i fortsittningen
alltid sérskilt motiveras av ldkaren.

(Se Prop. 2002/03:89)

Andrade forhallanden
For en forsikrad som &r anstédlld kan indikationer pa dndrade omsténdigheter komma fran
arbetsgivaren.

Du bér 6vervéga om det kan vara mojligt for en kund med anstéllning att arbeta deltid om
kunden far:

Andrade arbetstider
Andrade arbetsuppgifter

Majlighet att jobba i reducerad takt, till exempel utfora halva arbetsinsatsen pa hela
arbetstiden och fa halv sjukpenning och halv 16n

Anvinda en del av arbetstiden till att arbeta pa distans eller till kompetensutveckling

For forsdkrade som ér arbetslosa kommer indikationer som far betydelse vid bedémningen av
ritten till ersdttning, forutom fran lakarintyget, fran Forsdkringskassans egna utredningar, till
exempel SASSAM och externa utredningar.

Okad anvindning

En annan anvéndning av deltidssjukskrivning kan vara en 16sning f6r den som har langt till
arbetet. Oftast innebér deltidssjukskrivning att den forsikrade arbetar varje dag med
reducering av arbetstiden men det kan ocksé vara méjligt med andra I6sningar.
Forsédkringskassan bedémer vad som kan vara ldmpligt f6r kunden. Deltidssjukskrivning far
inte bli ett alternativ till arbetstidsforkortning.

Vid vissa sjukdomstillstand dr inte deltidssjukskrivningen ett alternativ, ddremot ir frigan om
deltidssjukskrivning alltid aktuell i arbetet med att f3 kunden att aterga i arbete. Kontakta
forsékringsldkaren nér du dr tveksam!

Ofta 4r det bittre f6r en arbetsgivare att jobba aktivt for att fa tillbaka sin medarbetare 1 arbete
an att sétta igang och nyrekrytera. Arbetsgivaren har skyldighet att anpassa arbetet sa att en
sjukskriven medarbetare kan komma tillbaka till sitt arbete. En situation som inte far
forvixlas med arbetsprovning och arbetstraning. Deltidssjukskrivning anvénds under en
overgangsperiod och inte som en permanent 18sning eller som ett alternativ till
arbetstidsforkortning.

(Se avsnitt 6.4 Vigledning 2002:8)

Komplettera

Nir du ska beddma ritten till sjukpenning gér du en bedémning om underlaget &r tillrackligt
for att ta stillning till om kunden har rétt till sjukpenning eller inte. Du ska med hjélp av



underlaget kunna fatta beslut om att inte betala ut sjuk-penning eller besluta om ritt till
sjukpenning och gora ett forsta vigval i drendet.

Om det finns brister i1 underlaget s& maste det kompletteras eller fortydligas. Det hir gér du
genom att ta kontakt med kunden eller andra aktérer.

Yttrande av forsdkringsldkare dr aktuellt om det medicinska underlaget behover fortydligas.
Forsdkringsldkaren kan dven hjélpa dig om du behéver kontakta behandlande och
sjukskrivande ldkare, eller om du behéver hjilp vid kop av externa utredningar for att kunna
stélla ratt fragor.

Utredning om hinder och méjligheter gérs vid behov och i samtliga sjukfall dir du bedémer
att kunden inte kommer att ha rétt till sjukpenning i den grad som hon begirt.

Kontakt med kunden

Ett syfte med att kontakta kunden #r att tillféra beslutsunderlaget uppgifter fér bedomning av
ratten till sjukpenning. Ett annat &r att snabbt hitta och skilja ut de drenden som behéver en
férdjupad utredning frdn de som kan avslutas utan atgird fran Forsidkringskassan.

Om drendet efter denna kontakt tillforts nagot nytt som kan ligga till grund for beslutet om
rétt till sjukpenning ska detta dokumenteras. (15 § forvaltningslagen)

Om du @nda saknar uppgifter har du ritt att fraga kunden eller statliga och kommunala
myndigheter, arbetsgivare och forsdkringsinrittningar om uppgifter som giller kunden och
som har betydelse for utredningen. (20 kap. 8 och 9 § AFL)

(15 § forvaltningslagen och 20 kap. 8 och 9 § AFL)

Ju tidigare, desto biittre

Det finns manga fordelar med att kontakta kunden tidigt i ett sjukfall. Det finns bland annat
ett starkt samband mellan den prognos som kunden sjilv gor pa begidran om ersittning och det
faktiska resultatet 1 sjukfallet. Redan 1 borjan av sjukfallet far vi en god indikation pa begiran
om ersittning i vilka fall som kommer att behova utredas vidare. Att via ett samtal fi kundens
egen syn pd mojligheter och hinder for atergang i arbetet ger en hog kvalitet pa
beslutsunderlaget innan beslut om ritt till ersittning ska fattas. (Se d4ven avsnitt 6.2
Viagledning 2002:8)

(Se avsnitt 6.2 Vigledning 2002:8 och Grahn, Birgitta, 2001. Patientens egen uppfattning om
mojlig atergéng i arbete vid ryggproblem. Lund, Lunds Universitet)

Bedbémning/Géra végval

Niér underlaget &r tillrdckligt tar du stéllning till om kunden har ritt till sjukpenning eller inte.
Nir du bedomt att kunden har ritt till sjukpenning gor du en utbetalning. I de fall dir du
bedomer att sjukpenning inte kan betalas ut kommunicerar du detta till kunden samt beskriver
vad som sedan hiander med édrendet. Nér tiden for kommuniceringen gétt ut fattar du beslut om
att inte betala ut sjukpenning.

Niér du bedomt att kunden har ritt till sjukpenning gor du ett av foljande vagval:



Du beddémer att kunden kan aterga till sitt tidigare arbete, efter en normal ldknings- och
behandlingstid. Som handliggare gor du alltid ett forsta vigval och en prognos som bygger pé
inom vilken tidsram som kunden kan forvintas borja arbeta utifran kundens
funktionsnedséttning och arbetssituationen. Behandlings- och ldkningstiden i det medicinska
underlaget ligger till grund for prognosen. Det vill sdga nir kunden kan forvintas borja arbeta
igen.

Om kunden begirt sjukpenning och du beslutar att bevilja denna till en ligre omfattning 4n
vad kunden begirt, kan du gora en prognos pa den del som den forsidkrade inte dr
arbetsf6rmogen. Det hir vigvalet giller ocksa drenden dir forkortning av sjukperioden inte
bedoms mojlig.

Kontakta forsdkringslidkaren nér du kénner osikerhet kring prognosbedémningen!

Om beslutsunderlagen inte dndras behdvs inget nytt viagval géras. Till exempel om det
kommer in en forldngning av sjukskrivningen inom prognostiden gérs en bedémning av ritten
till sjukpenning, men inget nytt aktivt vigval. Far du ddaremot en ny diagnos, utokad eller
lagre sjukskrivningsnivé eller ndgot annat som forandrar den tidigare bedémningen av ritten
till sjukpenning maste du gora ett nytt aktivt vigval.

Varje nytt medicinskt underlag eller annan impuls gér att du méste géra en ny bedomning av
ritten till sjukpenning och ta ett nytt aktivt stéllningstagande.

Nir du fattat beslut om ritt till sjukpenning och meddelat kunden detta informerar du kunden
om att kunden efter vad som hittills dr ként f6r ndrvarande inte behdver ytterligare atgérder.
Kunden meddelas om ditt stdllningstagande i ett informationsbrev som 4dven innehaller
uppgifter om kontaktperson pa Forsdkringskassan. Informationsbrev (mall FK15416)

Kom ihdg att registrera datumet for nér kunden blivit informerad om uppgift om
kontaktperson for forsta gdngen 1 arbetssteget av sluta i AHS.
Se anvédndarhandledning 1 Doa

Du viljer fordjupad utredning nér du bedoémer att drendet maste utredas vidare. Det hir giller
nidr underlaget inte dr tillrickligt for att ta stillning till den fortsatta sjukpenningsratten och
behov av rehabilitering och ddrmed vilken bedomning som ska goras enligt steg-for-steg-
modellen. (3 kap. 7 § AFL)

Steg-for-steg-modellen

Aven drenden dir en forkortning av sjukperioden bedoms méjlig ska utredas vidare.

Under denna tid kan ett drende forflytta sig i steg- for-steg modellen frén steg 1 via steg 2-4
till steg 5 och ritten till sjukpenning kan fordndras. Underlaget kan ocksé visa en sannolik rétt
till sjukersittning.

(se 3 kap. 7 § AFL och avsnitt 6.4 vigledning 2002:8)

De faktorer som beddms ha storst betydelse for beslut om fortsatt och férdjupad utredning r:

Diagnos/funktionshinder
Bedomning av kundens prognos utifran beslutsunderlaget



Kundens egen syn pd mdjligheter och hinder for atergang i arbete
Kundens tidigare sjukskrivningshistorik

Alder

Sysselséttning

(Enligt Ekberg 2002, Grahn 2001 m {1)

Niér du bedomt att kunden har rtt till sjukpenning, enligt 3 kap. 7 § AFL lagen om allméin
forsdkring, betalar du ut sjukpenning.

Om du gjort vigvalet ”fordjupad utredning” gar du vidare till
Fordjupad utredning med aktivt vigval

Fordjupad utredning - aktivt vagval

Nu ska du utifrdn den fordjupade utredningen bedéma om kunden har fortsatt ritt till
sjukpenning och om det finns ett rehabiliteringsbehov, om kunden behdver stéd for att kunna
komma tillbaka till sitt arbete eller bli arbetssékande. Du ska s& snabbt som mojligt ska du
gora ett aktivt vigval.

Ju tidigare, desto béttre

Det ar viktigt att du far klart for dig hur kunden sjilv ser pa sina moéjligheter och eventuella
hinder. Personliga méten kan hjélpa dig att skapa en dialog med kunden samt att kartlagga
hinder och resurser ur kundens perspektiv. Ju tidigare du kontaktar kunden i en
sjukdomsperiod desto bittre blir slutresultatet.

Du bérjar alltid med att ta reda p4 om det gar att forkorta sjukperiodens langd. Om detta inte
ar mojligt och kunden fortfarande har ritt till sjukpenning, koncentrerar du dig pa om det
finns ett behov av rehabilitering. Om det finns ett rehabiliteringsbehov eller om kunden har
ratt till sjukersattning kan du gora det aktiva vigvalet.

En fordjupad utredning har olika inriktning beroende pa kundens férutsittningar. Arendets
karaktdr och aktuellt underlag avgor hur utredningen inleds. Du kan géra en komplettering
med hjélp av Sarskild forsdkran. Du kan da sidnda brevet Forberedelse infor samtal.

Tillrickligt underlag?

Alla kontakter du har, med kunden, arbetsgivaren eller sjukvéarden gor att underlaget 1 drendet
breddas och férdjupas. Nér ett drende tillférs nya uppgifter gors ett nytt aktivt vigval.
Principen med aktiva vigval gor att drendet hela tiden &r aktivt och gér mot ett slutligt vigval
utan dréjsmal. Som handldggare maste du alltid stdlla dig fragan om underlaget ricker for att
du ska kunna ta stéllning till om kunden har ritt till sjukpenning. Kan du inte géra en
bedémning eller ett vigval for att du inte forstar den medicinska dokumentationen ska du
genast kontakta forsdkringsldkaren. Om du kan ta stéllning till underlaget ska du dokumentera
detta. Om du inte kan gora ett aktivt vigval gér du en ny bedémning av hur drendet ska
kompletteras.

Tva verktygslador
Nir ett drende behover utredas vidare kan du anvédnda olika verktyg. De som lagen om allmén
forsidkring ger dig 4r den sérskilda forsékran, avstimningsmoéte och det sarskilda



lakarutlatandet. Utéver de verktyg som finns 1 lagen finns det personliga métet, Sassam-
kartliggning, externa utredningar och besok hos arbetsgivare.

(3 kap 8 och 8a § AFL)

Sarskilt lékarutldtande

Det dr du som handldggare som bestimmer vilket verktyg som bor anvéndas och nir det &dr
lampligt. Forutsdttningarna i det enskilda drendet &r avgérande.

Information skapar delaktighet

For att kunna gora ett bra stéillningstagande till behovet av rehabilitering maste utredningen ge
en helhetsbild av kundens situation. Dérfér behovs kundens medverkan och delaktighet i
utredningsprocessen.

Som handlidggare ansvarar du for att skapa delaktighet 1 utredningsprocessen och att
individanpassa utredningen. Du ska ocksé forsékra dig om att kunden far ritt information och
har kunskap om de mgjligheter som finns till rehabilitering.

Du ska vara tydlig med att du har tva uppdrag, att utreda kundens arbetsférmaga och
rehabiliteringsbehov.
Nir du anvinder Fordjupad utredning med viagval gar du igenom f6ljande “’steg”:
Forkorta sjukperioden

Rehabiliteringsutredning

Det personligt métet

SASSAM-kartldggning

Externa utredningar

Avstimningsmote

1- arsutredning med forutsattningar sjuk- och aktivitetsersittning

Om du kommer fram till att det finns ett klarlagt rehabiliteringsbehov fortsitter du till Planera
och genomfora och dérefter till Avsluta.



Handlingsteorin betonar ménniskans val utifran mgjligheter och hinder. Detta forhéllningssitt
hjalper dig att komma fram till vad som ar mgjligt att genomf6ra inom varje individs
handlingsutrymme.

Férkorta sjukperioden

Den forsta fragan som du svarar pa i den fordjupade utredningen ér om du kan férkorta
sjukfallet. Det hir innebér ocksa att du aktivt paverkar kunden, arbetsgivaren och andra
inblandade att 6verviga en forkortning av sjukskrivningen.

Virdera foljande aktiviteter for att ta reda pa om du kan forkorta sjukperioden:

Du ska alltid 6vervidga om deltidssjukskrivning dr ctt alternativ.

Kontakta kunden, arbetsgivaren och den sjukskrivande likaren for att diskutera om det finns
andra arbetsuppgifter som kunden kan fa. Gl6m inte att informera kunden om att du kontaktar
arbetsgivaren.

Bedém om det 4r m&jligt att byta ut kundens sjukpenning mot betalda arbetsresor.

Du bedomer om sjukskrivningstiden ar skilig.

Beddm det medicinska underlaget.

Utred om det finns behov av arbetshjdlpmedel.

Om det finns fria vardavtal kan du underséka om det gar att korta vintetiden till aktuell
medicinsk behandling.

Téank pa att forsdkringsldkaren kan vara ett stod infor manga beslut!

Du ska alltid dokumentera din bedémning!
(Se @ven avsnitt 11 Vigledning 2002:8 om férsékringslidkarens roll)

Overvig alltid deltidssjukskrivning

Forsékringskassans uppgift &r att underldtta for kunden att komma tillbaka och borja arbeta
igen sd snart som mojligt. Det dr enklare att komma tillbaka till sitt arbete om man har varit
deltidssjukskriven. Vid ménga diagnoser s &r det littare att bli frisk om man lever ett aktivt
liv med arbete och motion. En regelbunden kontakt med arbetsplatsen gor det dessutom
lattare for den som &r sjuk att komma tillbaka till arbetet.

Se arbetsféormagan
Som handlédggare ska du vara observant pd mojligheten att byta heltidssjukskrivning mot
deltidssjukskrivning. Det dr viktigt att rikta uppmérksamheten mot den arbetsféorméga som



finns och inte mot arbetsoférmégan. Du fingar upp alla impulser som kan innebéra att en
heltidssjukskrivning forhindras.

Sjukskrivning pé heltid 4r inte ett forstahandsalternativ utan normen ska vara
deltidssjukskrivning. (Prop. 2002/03:89) Det nya omarbetade ldkarintyget kommer dessutom
att ge stéd f6r bedomningen deltidssjukskrivning eftersom hel sjukskrivning i fortsittningen
alltid sérskilt motiveras av 14karen.

(Se Prop. 2002/03:89)

Andrade férhillanden
For en forsdkrad som ér anstdlld kan indikationer pa dndrade omsténdigheter komma fran
arbetsgivaren.

Du bér 6verviga om det kan vara méjligt for en kund med anstillning att arbeta deltid om
kunden fér:

Andrade arbetstider
Andrade arbetsuppgifter

Mojlighet att jobba i reducerad takt, till exempel utféra halva arbetsinsatsen pa hela
arbetstiden och fa halv sjukpenning och halv 16n

Anvinda en del av arbetstiden till att arbeta pé distans eller till kompetensutveckling

For forsdkrade som dr arbetslésa kommer indikationer som far betydelse vid bedomningen av
rdtten till ersdttning, forutom fran ldkarintyget, fran Forsiakringskassans egna utredningar, till
exempel SASSAM och externa utredningar.

Okad anviindning

En annan anvindning av deltidssjukskrivning kan vara en 16sning for den som har langt till
arbetet. Oftast innebir deltidssjukskrivning att den f6rsdkrade arbetar varje dag med
reducering av arbetstiden men det kan ocksa vara méjligt med andra 16sningar.
Forsidkringskassan bedémer vad som kan vara lampligt for kunden. Deltidssjukskrivning far
inte bli ett alternativ till arbetstidsforkortning.

Vid vissa sjukdomstillstand &r inte deltidssjukskrivningen ett alternativ, ddremot &r fragan om
deltidssjukskrivning alltid aktuell i arbetet med att fa kunden att atergd i arbete. Kontakta
forsakringsldkaren nér du 4r tveksam!

Ofta dr det béttre for en arbetsgivare att jobba aktivt for att fa tillbaka sin medarbetare 1 arbete
dn att sétta igdng och nyrekrytera. Arbetsgivaren har skyldighet att anpassa arbetet sa att en
sjukskriven medarbetare kan komma tillbaka till sitt arbete. En situation som inte far
forvixlas med arbetsprévning och arbetstraning. Deltidssjukskrivning anvands under en
overgangsperiod och inte som en permanent 16sning eller som ett alternativ till
arbetstidsforkortning.

(Se avsnitt 6.4 Vigledning 2002:8)



Rehabiliteringsutredning

Arbetsgivaren har ansvar for att klarldgga rehabiliteringsbehovet i en rehabiliteringsutredning
och att genomfora arbetsinriktade rehabiliteringsatgirder.

En rehabiliteringsutredning ska séndas till Forsikringskassan nir den forsikrade varit helt
eller delvis frnvarande fran arbetet pa grund av sjukdom under ldngre tid &n fyra veckor i
f6]jd. Andra anledningar till att géra en rehabiliteringsutredning kan vara upprepade korta
sjukperioder eller att den forsdkrade sjdlv begér en rehabiliteringsutredning.
Forsdkringskassan bevakar att rehabiliteringsutredningen inkommer inom &tta veckor fran
dagen f6r sjukanmélan.

Fr o m 1 juli 2003 dr rehabiliteringsutredningen obligatorisk vilket innebir att arbetsgivaren
alltid ska gora rehabiliteringsutredningen dven i de fall dédr det uppenbarligen inte finns behov
av rehabiliteringsinsatser. Rehabiliteringsutredningen kan da begrinsas till att ange varfor
rehabiliteringsatgérder inte behovs.

For t ex arbetslosa, studerande och egna foretagare ansvarar Forsidkringskassan for att det sker
en utredning motsvarande en rehabiliteringsutredning. Anvind Sassam-kartan.
Sassam visar vigen.

(prop 2002/03:89 s 42)

Som handlidggare ska du ge arbetsgivaren information, radd och stod i rehabiliteringsprocessen.
Du kan visa pd méjligheter och skyldigheter inom lagen om allmin forsikring respektive
arbetsmiljélagen. Forklara vikten av att arbetsgivaren ser till att stérsta méjliga arbetsférméga
tas tillvara hos medarbetaren. I de fall deltidssjukskrivning pagar bor
rehabiliteringsutredningen innehalla en plan for atergéng till heltidsarbete.

Rehabiliteringsutredningen &r ett verktyg for att arbetsgivaren ska kunna leva upp till sitt
rehabiliteringsansvar. Utredningen dr ocksa ett viktigt underlag i det systematiska
arbetsmiljoarbetet och du kan fora en dialog med arbetsgivaren om hur
rehabiliteringsutredningen kan hjilpa till att forbéttra arbetsmiljon pa foretaget.

(se 22 kap 3 och 5 §§ AFL och kapitel 13 vigledning 2002:8)

Kom ihag att registrera uppgift om godkénd rehabiliteringsutredning i arbetssteget avsluta i
AHS.
Se anvindarhandledning i Doa

Om du inte féar in rehabiliteringsutredningen frén arbetsgivaren

Om du inte fatt in ndgon rehabiliteringsutredning fran arbetsgivaren nir det gatt 9 veckor efter
sjukanméilningsdatum sa skickar du ett pAminnelsebrev.

(R102 Medd. rehab.utredning - info till arbetsgivaren)

Du informerar om att utredningen ska komma in till Férsakringskassan inom tva veckor. Och
att du kommer att informera Arbetsmiljdinspektionen om den inte kommer in.

Om du trots detta inte far in rehabiliteringsutredningen informerar du
Arbetsmiljoinspektionen. Det hir gér du tolfte veckan pa sjukfallet tillsammans med en kopia
av paminnelsebrevet.



Glom inte att meddela Arbetsmiljéinspektionen om rehabiliteringsutredningen inkommit efter
det att du skickat paminnelsebrevet.

I de fall utredningen inte kommer in upprittar du en rehabiliteringsutredning i form av en
Sassam-kartldggning.
(Se 22 kap 3 § AFL)

Aterkoppla till arbetsgivaren

Det dr viktigt att ge aterkoppling till arbetsgivaren nir du fatt in rehabiliteringsutredningen. Pa
sa sétt kan du oka forstaelsen for arbetet med rehabilitering.

Nir du fatt utredningen ska du vérdera innehdllet i den. Titta sirskilt pa:

Finns det mojlighet till deltidssjukskrivning.

Kundens férméga att utfora sina arbetsuppgifter.

Plan for dtergang i arbete.

Vad har arbetsgivaren hittills gjort for att hjédlpa sin medarbetare.

Om det 4r dags att ordna ett avstimningsmote.

Om det finns behov av samordnad rehabilitering. )

Som handldggare utvirderar du innehallet i rehabiliterings-utredningen. Ar innehéllet
relevant? Saknar du ndgot 1 utredningen for att du ska kunna ta stillning till fortsatta tgirder.
Du tar ocksé stillning till det som arbetsgivaren presenterar i fridga om rehabiliteringsatgiarder
ryms inom lagen om allmén f6rsdkring och om rehabiliteringsersittning ir aktuell. Nir du
utvirderat innehdllet i rehabiliteringsutredningen aterkopplar du till arbetsgivaren.

Tipsa arbetsgivaren om Rehabguiden!

Beritta om Rehabguiden som 4r en guide pé Internet som ger stéd och rad kring foretagens
rehabiliteringsansvar. Den finns pd www.forsakringskassan.se

Personligt méte

Det personliga métet dr till for att engagera den forsidkrade och skapa en dialog. Uppgifter och
information som han eller hon ldmnar om sin situation, sina behov och 6nskemal 4r en viktig
del i beslutsunderlaget och en forutséttning for verklig delaktighet. Denna del av utredningen
sker bidst 1 samband med ett personligt méte.

Innan motet
Nir du kallar till métet via brev eller telefon brev ska du informera den forsikrade om att du
ar kontaktperson och limna ditt telefonnummer. Anvind blankett FK15416.

Kom ihag att registrera uppgift om kontaktperson i arbetssteget avsluta i AHS.

Forberedelse infor samtal



Infor ett personligt méte kan du skicka ett formuldr med kartlaggningsfragor, forberedelse
infor samtal. Anviand mall FK15415, FK15415bi anstiillda och mall FK15417, FK15417bi
arbetslosa.

Boka girma motet per telefon och sénd brev med frageformulér och 6vriga uppgifter som en
bekriftelse pa det avtalade motet.

Det hir dr ett sétt att f{ormedla kunskap om vilka méjligheter och begransningar som finns i
lagstiftningen och i Forsdkringskassans ansvar, det vill sdga vilket handlingsutrymme som
finns.

Att skapa en dialog med den forsdkrade ar viktigt for den fortsatta utredningen. Med hjilp av
frageformuléret kan han eller hon 1 lugn och ro fundera §ver sin situation. Den forsékrade kan
ge kunskap om arbetsforhéallanden, sociala férhallanden, utbildning och tidigare
yrkeserfarenhet. Han eller hon behéller fragorna som sitt eget underlag infér métet med dig
och frigeformularet 1dggs inte i akten. Vill den forsidkrade ge dig formuliret ska du registrera
det.

Forskning har visat att den viktigaste faktorn for att paverka sjukskrivningens lingd r den
forsakrades egen instéllning till atergéng 1 arbete. Mojligheten att forbéttra beslutsunderlaget i
den delen som ror arbetsf6rmagan innebdr att den forsidkrade ges en tydligare skyldighet att
medverka i processen. Du fér en bittre bild av vilken motivation eller vilken instéllning han
eller hon har till fortsatt arbete.

Motet
Forst forsdkrar du dig om att den forsdkrade forstatt syftet med moétet. Det vill sdga att utreda
arbetsformégan och ett eventuellt rehabiliteringsbehov.

Du ska informera om de regler som géller enligt AFL. S att den forsékrade far kunskap om
rattighet att kdnna till lagstiftningens mdjligheter och begransningar.

Det ar detta som tydliggér kundens handlingsutrymme.
1 ditt uppdrag som handldggare ingar ocksa att informera om arbetsgivarens ansvar och
héinvisa till andra myndigheter dit hon kan vinda sig till for att fa stéd och hjalp.

P& motet anvinder du Sassam- kartldggningen som grund i utredningen. Du gor
kartliggningen tillsammans med kunden och fér pd si sitt en bild av kundens mgjligheter och
begrinsningar. Resultatet blir en uppskattning av kundens totala handlingsutrymme, till
exempel rehabiliteringsbehov och fé6rméga att borja arbeta igen.

Fokus pa framtiden
Det dr viktigt att motet med en forsdkrad fokuserar pa framtiden. Nagot ni bor diskutera dr
férvintningar och farhdgor kring en forandring av hans eller hennes situation.

Utrymmet f6r kundens delaktighet betonas genom att handlingsutrymmet gors tydligt.

Tre omstiandigheter dr grundldggande for férandring :
Vad vill kunden gora?

Vad tror hon sig klara av?

Vilka hinder och mgjligheter ser kunden?



Efter motet

Efter motet ska du dokumentera det ni kom &verens om under métet! Om blanketten
’forberedelse infér samtal” anvénds for komplettering av utredningsunderlaget och kunden
skickar dig svaren méste du hora av dig till kunden och ge aterkoppling.

Flera moten
I de drenden dér ett avslut &nnu inte dr mojligt genomfor du ett eller flera personliga méten for
fordjupad utredning for att ta reda pa om det finns ett rehabiliteringsbehov.

Téink pa att!

Du ska i ditt utredningsarbete ta hidnsyn till arbetsgivarens ansvar enligt arbetsmiljélagen sa
att arbetsgivaren genomfor anpassnings- och rehabiliteringsatgérder. Forst nidr du konstaterat
att arbetsgivaren inte har méjlighet att anpassa arbetsplatsen eller arbetsuppgifterna prévas
kundens rehabiliteringsbehov. Aven hir har arbetsgivaren ansvar for att atgirderna
genomfors.

Séarskild forsikran

Du kan begira att kunden lamnar in en skriftlig sérskild férsidkran (blankett RFV 7266) om
arbetsformégans nedsittning pd grund av sjukdom. Den sérskilda forsdkran ska innehdlla en
utforligare beskrivning av kundens arbetsuppgifter och egen bedomning av arbetsférmagan.
(se 3 kap 8 § AFL)

Sassam visar vdgen

Nir du ska gora en fordjupad bedomning av den forsdkrades ritt till ersittning och eventuellt
behov av rehabilitering kan utredningen géras med hjilp av Sassam-kartan. SASSAM star for:
En Strukturerad Arbetsmetodik for Sjukfallshantering och SAMordnad rehabilitering. Du
anvinder Sassam-kartan som ett pedagogiskt illustrationsmaterial. Lat darfor gdrna denm
forsdkrade behalla kartan efter er genomgang!

Omfattningen av Sassam- kartliggningen anpassar du efter varje kund. Om du saknar ndgot 1
utredningen i ett drende kan delar av Sassam-utredningen fungera som komplement. Du
anvinder dig av de delar av kartan som behovs for att kunna gora ett vigval.

Du kan ocksa anvinda Sassam- kartldggningen nér annat material for vigval saknas. Till
exempel vid symptomdiagnos eller nir det medicinska underlaget indikerar att kunden inte
kommer att kunna ga tillbaka till sitt arbete.

For t ex arbetsl6sa, studerande och egna foretagare ansvarar Forsdkringskassan for att det sker
en utredning motsvarande en rehabiliteringsutredning. Anvind Sassam-kartan.

Strukturerad Arbetsmetod for Sjukfallsutredning och SAMordning SASSAM

Kom ihag att registrera datum for nédr en Sassam-kartliggning genomférdes for forsta gdngen
i arbetssteget avsluta i AHS.
Se anvidndarhandledning 1 Doa



Lds mer om SASSAM pa www.sassam.net

Att képa externa utredningar

Det ar viktigt att du tidigt uppmérksammar om det finns ett behov av ytterligare utredning.
Téank pé detta vid det personliga métet och Sassam- kartlaggningen.

En extern utredning kan goras nér det medicinska underlaget behéver fortydligas och det inte
kan goras genom kontakter med behandlande ldkare, kunden, eller efter bedémning av
forsdkringsldkare. Samma sak giller om det medicinska underlaget ar otillrdckligt och du inte
kan ta stéllning till sjukpenningritt eller gora vigval.

Dessutom kan en utredning genomforas for att utreda arbetsférmaga och klarlagga
rehabiliteringsbehov och ldmpliga rehabiliteringsatgirder.

Som handldggare bedomer du vilken typ av utredning du behover for att ga vidare 1 drendet.
Du ska ocksa uppmirksamma arbetsgivaren pa att det dr dennes ansvar att uppmérksamma
och utreda behov av rehabilitering och genomftra och finansiera nédvindiga atgarder.

Forsdkringsldkaren kan vara en resurs vid den tidiga bedémningen, vid férdjupad utredning
och vid bedémning inf6r att sjukfallet blir ett ar.

Andra tidpunkter da det dr 1dmpligt att konsultera forsikringsldkaren ir nir du som
handldaggare behdver ett klarldggande av det medicinska underlaget. Eller om du behéver
hjilp med fragestillningar infér kontakt med behandlande ldkare eller infér kdp av en extern

utredning,.
(3 kap 8a § och 22 kap 3 § AFL samt kapitel 11 och avsnitt 13.5 i vigledning 2002:8)

Avstamningsmote

Avstdmningsmoéte dr den utredningsmetod du anvinder da befintligt utredningsunderlag inte
bedoms tillrdckligt och det finns behov av att ytterligare utreda kundens medicinska tillstand
och arbetsfé6rmaga samt behov av och mdjligheter till rehabilitering.

Initiativ till ett avstimningsméte kan tas av t.ex. Forsdkringskassan, kundens arbetsgivare
eller behandlande ldkare. Men det &r vi som avgdr om ett méte dr ett avstimningsmdéte, som
regel bor arbetsgivaren och behandlande ldkare delta 1 moétet.

Likarna far betalt for att vara med pé avstdimningsmoéten. Ersdttningen ligger pa 750 kr {or
forsta timmen och sen 375 kr per paborjad halvtimme och betalas ut till ldkarens arbetsgivare.
I vissa fall kan dven kunden f3 ersittning for resekostnader i samband med avstimningsmétet.
(se 6-9 §§ RFFS 2003:10, RFFS 2004:12 samt avsnitt 6.3 och 13.4 vigledning 2004:2)

Syftet med avstimningsmotet dr att klarldgga arbetsformaga och mdéjligheter till atergang i
arbete, samt uppritta en plan for atergdng 1 arbete/rehabiliteringsplan.

Av planen bor det framga mojligheter till arbetsanpassning samt Gvriga
rehabiliteringsindsatser.

Maétet far inte anvindas som en muntlig férhandling for att avgdra rétten till ersittning.

Kom ihag att registrera genomfart avstimningsméte i arbetssteget avsluta i AHS.



Se anvindarhandledning i1 Doa

Ritt genomfort innebér ett avstimningsmate en stor avlastning i arbetet eftersom planen som
gdrs under motet beskriver en tydlig ansvarsfordelning for deltagarna. Aven for den
sjukskrivande ldkaren och arbetsgivaren kan ett avstimningsméte som hélls tidigt i sjukfallet
gora att onddigt utredande undviks.

Nir ordnar du ett avstiimningsmote?
Om du inte kan bedéma 1 vilken man arbetsformagan &r nedsatt p g a sjukdom.

Om rehabiliteringsutredningen inte ger tillrickligt underlag for att du ska kunna ta stéllning
till om det finns behov av insatser.

Nir Sassam- utredningen eller rehabiliteringsutredningen visar att det finns frigor kring
arbetssituationen som behdver utredas.

Nir kundens diagnos ér oklar och det finns anledning att tro att det finns andra problem 4n
sjukdom som bidragit till sjukskrivningen.

Nér du kommer fram till att kunden inte kan g tillbaka till sitt arbete.

Fr o m 1 januari 2005 ska du, om det inte &r obehdvligt, kalla kunden till ett avstimningsméte
senast tva veckor efter att arbetsgivarens rehabiliteringsutredning inkommit. Om kunden
saknar arbetsgivare ska du, om det inte dr obehovligt, kalla kunden till ett avstimningsmote
senast tio veckor efter dagen for sjukanmilan. Vad som menas med obehévlig kan t ex vara
att kunden dtergétt i arbete redan, eller om dennes hélsotillstdnd ar sddant att
avstdimningsmote bedéms som oldampligt. Det kan ocksé vara obehdvligt att att kalla till
avstdmningsmote om rehabiliteringsplan redan har upprittats. Det 4r viktigt att du i varje
drende gor en bedomning och motiverar 1 journalen om det ska kallas till ett avstimningsméte
eller inte.

Innan motet

Innan avstdmningsmétet br du ha ett personligt méte dir du gjort en Sassam-kartldggning
tillsammans med kunden. Dérefter kontaktar du kunden och berittar om varfor ni nu ska ha
ett avstimningsmote, vad det dr for ndgot, och nir moétet ska hallas. Du ska beritta vilka som
kommer att vara med och vad som kommer att tas upp pa métet. Kunden har méjlighet att ta
med en stédperson, till exempel en kollega, en sldkting eller van. Du bor ocksa ta upp om en
facklig representant ska vara med. Ar kunden arbetslés kan arbetsformedlingen kallas till
métet. Fore motet inhdmtas kundens samtycke till att information om kunden kan limnas ut
till 6vriga motesdeltagare.

(se 2-4 §§ RFFS 2003:10)

Du kallar till mote

Det dr ditt ansvar som handldggare att kalla deltagarna, utom stédpersonen, till métet. P
kallelsen anges syftet med moétet och de fragor som kommer att tas upp vid motet. (2 § RFFS
2003:10).

For att arbetsgivaren ska kénna sig delaktig och vara vil medveten om sitt
rehabiliteringsansvar édr det bra om motet sker hos arbetsgivaren och att arbetsgivarens
foretagshilsovard dr med. Om det inte gar att halla métet hos arbetsgivaren kan ett alternativ
vara hos ldkaren, det viktigaste 4r att métet halls!



Om kunden utan giltig anledning végrar att delta i avstimningsmétet kan forsékringskassan,
efter att kunden meddelats om detta, besluta om att dra in eller sitta ner sjukpenningen.
(3 kap 8a §, 20 kap 3 § AFL samt RFFS 2003:10)

Kunden i centrum

P4 ett avstimningsmote kan du till exempel fa uppgifter om hur arbetsf6rmégan ser ut,
kundens hilsotillsténd och vilka méjligheter som finns till rehabilitering. Vid métet kan
uppgifter om forhéllningssétt och motivation till atergang 1 arbete komma fram. Detta dr
uppgifter som kan vara svéra att {4 fram utan att triffas och som &r mycket viktiga for att
kunden ska fa hjélp att komma tillbaka till sitt arbete. Under moétet ér det viktigt att kunden far
utrymme att berétta om sin situation och om vilka dnskemél som han eller hon har. Kunden
ska vara i centrum och kénna att han eller hon deltar aktivt.

Dialog med arbetsgivaren

For att skapa en bra dialog ar det viktigt att du utgér frén att arbetsgivaren dr instilld pa att
tillsammans med sin medarbetare skapa en arbetsmiljé som dr anpassad efter medarbetarens
forutsdttningar. Du bor ocksé utgd fran att arbetsgivaren kommer att se 6ver eventuella brister
i sin arbetsorganisation samt se till att medarbetaren far den kompetens som behovs for att
klara sitt fortsatta arbete 1 den befintliga arbetsmiljon.

Det dr ocksé arbetsgivarens ansvar att skapa forutsdttningar for medarbetaren att kunna arbeta
efter férmaga trots sjukdom, t.ex. genom deltidssjukskrivning eller ett annat tillfilligt arbete
pa arbetsplatsen cller genom arbetsresor.

Fokus pa arbetsformaga
Ett avstémningsmdéte bor genomforas senast en méanad efter att du dokumenterat behovet 1
journalen.

Fokus 1 motet ska alltid ligga pa kundens arbetsférméaga!

Man bor diskutera anpassningar pa arbetsplatsen och lyfta fram mdjligheten till att arbeta
deltid.

Dokumentation

Efter avstimningsmotet ska du dokumentera vad som kom fram pa moétet och omgaende
skicka en kopia till alla deltagare.

Anvind blankett RFV 6635. Blanketten dr ett underlag till den statistiska uppfoljning som
gors av avstimningsmdéten. Kunden ska sjélv se till att den stédperson som var med pa métet
far informationen.

(se 5 § RFFS 2003:10)

Kom ihég att registrera genomfort avstimningsmdte i arbetssteget avsluta i AHS.
Se anvindarhandledning i Doa.

Flera moten
Det kan hinda att du behover kalla till flera avstimningsméten 1 ett och samma sjukfall. Det
kan vara bra att ordna ett nytt méte for att f6lja upp och revidera den uppgjorda planen.



Avstdimningsmoétet finns reglerat i 3 kap. 8a § AFL, RFFS: 2003:10 (Se dven avsnitt 6.3 och
13.4 Vigledning 2004:2)

1- arsbedémning med férutséttningar for sjukerséttning och
aktivitetsersittning

En grund 1 ohilsoarbetet &r att en kund som har ritt till erséttning ocksa far ritt forman och
ritt ersitining. Darfor dr det viktigt att du 1 samtliga sjukfall gér alla de utredningar som
behovs i ritt tid och pa ritt sitt.

Syftet med "1- &rsbeddmning med fSrutséttningar for sjukersittning och aktivitetserséttning"
ar att forsdkra sig om att en planering finns 1 samtliga drenden vid dag 365.

Tidpunkten ett ar efter sjukanmélningsdagen &r en kontrollstation for att kunden har ritt
forméan och ritt ersdttning. Enligt lagen ska det senast ett ar efter sjukanmélningsdagen vara
utrett om det finns férutsattningar for att ge kunden sjukerséttning eller aktivitetsersittning i
stillet f6r sjukpenning. For att kunna veta om forutsittningar finns méste du forst ha utrett
ratten till sjukpenning. Den bedomning gor du enligt steg-for-steg-modellen. (3 kap. 7§ AFL)

Nir ska utredningen infoér bedémningen starta
Impulsen till utredningen kan du fa nér som helst i drendet. Om en férdjupad utredning inte ar
gjord nér sjukfallet dr tio m&nader pébdrjar du en den.

Medbedomning

Medbeddmning kan ske individuellt eller i team. Medbedémningen gors av en speciellt utsedd
handldggare, med bred kunskap inom omradet, som inte gjort den senaste planeringen i
arendet. Foredragande i socialforsikringsndmnden kan vara medbedémare. Nér
medbedémningen gors 1 team kan ocksd forsdkringsldkaren ingd 1 teamet.

De vigval som du som handldggare gor dr viktiga och av stor betydelse for kundens framtid.
Medbedémning hjalper dig att forsdkra dig om att bedomningen ar realistisk. En
medbeddmning kan ske nir som helst 1 sjukfallet, men om drendet narmar sig ett ar dr det hog
tid att gora den.

Uppféljning av 1- arsbedémningen

En ldmplig tidpunkt f6r uppfoljning av drendet dr sex manader efter 1- arsbedémningen.
Observera att uppfoljningen inte ersitter stillningstagandet av befintlig prognos i
sjukpenningédrenden eller att rehabiliteringen foljer den plan du och kunden gjort tillsammans.
Vid uppf6ljningen bor du ocksé gora en ny beddmning av om det finns f6rutsittningar f6r
sjukersittningen eller aktivitetserséttning.

Forutsittningar for sjukersittning eller aktivitetserséttning

Nér du beddmer arbetsférmégans nedsétining ska du ta hansyn till kundens férméga att
forsorja sig. I forsta hand giller det mojligheterna att klara ett pa arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete. Det innebér att en bedémning mot hela arbetsmarknaden ska goras
innan kunden kan fa sjukersittning eller aktivitetsersattning. Forst ddrefter gor du
bedomningen att det finns forutsittningar for att ge kunden sjukersittning eller
aktivitetsersittning istéllet for sjukpenning.



Arbetsformagan ska beddmas vara nedsatt med minst en fjardedel pa grund av sjukdom eller
annan nedsittning av den fysiska eller psykiska prestationsfsrmégan. (7 kap. 1§ forsta stycket
AFL)

Arbetsformigan ska beddmas vara nedsatt for minst ett ar framat i tiden. (7 kap. 1§ fjirde
stycket AFL)

Om rehabiliteringsméjligheterna inte dr uttomda for tillfallet och arbetsoformégan visar sig
bestd, har kunden dven fortséttningsvis ritt till sjukpenning eller rehabiliteringspenning.

Nir du bedémt att férutsattningar finns for att byta ut sjukpenningen mot sjukersittning eller
aktivitetsersittning sammanstiller du drendet och ldmnar det till féredragande for provning i
socialforsékringsndmnden (SFN). Det bor géras sé snart som mojligt efter att du gjort
bedémningen s att kunden far ritt formén och ritt ersittning.

(se dven kapitel 2.4 och kapitel 5 i vigledning 2002:19 om sjukersittning och
aktivitetsersittning)

Planera och genomféra - aktivt vagval

Den forsikrade &r sjélv bérare av sina méjligheter till rehabilitering. Darfor dr férutsittningen
for en positiv utveckling av rehabiliteringen att han eller hon deltar aktivt i planeringen och
far stdd att styra sin egen rehabiliteringsprocess.

Identifierat behov

Processen startar nér ritten till sjukpenning har faststillts och det &r utrett att det finns ett
behov av rehabiliteringsinsatser. Det finns ett underlag i form av en utredning, som gjorts
tillsammans med kunden.

Nu ska du, tillsammans med kunden, visa vad rchabiliterings-behovet bestir av, vad som ska
uppnas och hur det ska ga till.

Ditt forhallningssatt som handlaggare ar att arbeta individ- och situationsanpassat, drivande
och/eller stédjande, hela tiden med hénsyn till i vilket ldge kunden befinner sig.

Som handlidggare ger du kunden stdd att, utifran sina forutsitt-ningar och behov, formulera
sina framtidsmal och ta reda pé vad som krévs f6r att hon ska kunna bérja arbeta igen. Du ska
hjélpa kunden att bli huvudperson i planeringen och genomftrandet av sin rehabilitering
genom att formedla kunskap om de mdjligheter som finns. Det hir gor ni genom att ta fram en
rehabiliteringsplan som tydligt visar malet med rehabiliteringsdtgirden och vilka insatser som
ska goras for att malet ska nas.

(se 22 kap 6 § AFL)

Kunden styr
Det dr kundens 6nskemél som ska styra processen inom de ramar och begransningar som
lagstiftningen ger.

Malet 4r en lyckad arbetslivsinriktad rehabilitering dar kunden ges mdjlighet att aktivt delta i
planeringen och genomforandet av rehabiliteringsinsatserna.

Det dr avgorande for en positiv utveckling av drendet att kunden deltar aktivt. Det &r viktigt
att kunden sjdlv upplever att hon har en central roll i hur rehabiliteringen ska utformas.



Lis mer om hur du sitter kunden 1 centrum
Handlingsteorin och om vilka resurser som paverkar resultatet
Resursmobiliseringsmodellen

Rehabiliteringsplan/plan for atergang i arbete

En rehabiliteringsplan eller plan for dtergang i arbete upprittas nér det finns ett klarlagt
rehabiliteringsbehov och du ska planera och samordna insatser. Nir rehabiliterings-ersittning
utges anvinds blankett RFV 6637.

Fr o m 1 januari 2005 ska rehabiliteringsplan upprittas senast tva veckor efter att
rehabiliteringsutredning inkommit fran arbetsgivaren eller efter att Férsakringskassan gjort en
rehabiliteringsutredning i form av en Sassam-kartldggning. Detta giller i de fall dir det finns
behov av rehabiliteringséatgérder som ger upphov till rehabiliteringsersittning. Om
rehabiliteringsutredningen och dvriga underlag ér otillrackliga for att ta stdllning till kundens
rehabiliteringsbehov och dar det krivs en diskussion kring limpliga rehabiliteringstgérder
ska du kalla till ett avstamningsméte. Direfter ska du senast tva veckor efter
avstimningsmotet uppritta en rehabiliteringsplan om forutsittningar finns.

Det dr viktigt att kunden och &vriga inblandade har syftet med rehabiliteringsplanen klart for
sig.

Rehabiliteringsplanen ska beskriva vilka dtgérder som ar aktuella och vem som ansvarar f6r
att atgdrderna kommer igang inom den tid som ni beslutat.

Planen ska tnnehdlla de kostnader som atgdrderna ger upphov till och hur de ér férdelade. En
rehabiliteringsplan ar ett hjdlpmedel f6r framtidsplanering som svarar pa vad kunden kan géra
for att komma nédrmare sitt mal och vad kunden behdver hjdlp med for att nd sitt mal.

(se 22 kap 6 § AFL och kapitel 16 vigledning 2002:8)

Kom ihag att registrera datum for nér rehabiliteringsplan eller plan for dtergéng i arbete
upprittas for forsta gangen 1 arbetssteget avsluta i AHS.
Se anvindarhandledning i Doa

Att gira en rehabiliteringsplan tillsammans med kunden

Du gdr en rehabiliteringsplan tillsammans med kunden i de fall dir det behovs
rehabiliteringsatgérder. Slutmalet med rehabiliteringen ska alltid finnas med i
rehabiliteringsplanen fran borjan. Det dr malet som styr atgirdsplaneringen och vilka delmal
som sétts upp.

Det giller att faststélla realistiska delmal som kunden har en chans att lyckas med. Nér
kunden lyckas och nar framgéng stiirks sjalvfortroendet. Det hir dr en process som 4r oerhért
viktig for det slutgiltiga resultatet.

Rehabiliteringsplanen upprittas som ett fristdende dokument pé en sérskild blankett,
rehabiliteringsutredning med plan for atergang i arbetet eller avstimningsméte med plan for

atergang 1 arbete.

Alla inblandade ska fa kopia pa rehabiliteringsplanen nir den dr fardig.



Rehabiliteringsplanen dokumenteras och undertecknas av kunden.
(22 kap 6 § AFL)

Om kunden vill ha rehabiliteringsersittning ska hon anstka om detta. Du ska upplysa den
forsdkrade om mojligheten att anséka om rehabiliteringserséttning.
(22kap 6och 7 § § AFL)

Rehabiliteringsplanen ska innehélla
Vem som ska gora vad

Vilka atgédrder som planeras

Nér atgirderna ska genomforas

Hur ser finansieringen, uppdelningen av kostnaderna ut? Vad som kan krivas av
arbetsgivaren avgors av omstdndigheterna i det enskilda fallet. Utgangspunkten &r att
arbetsgivaren ska betala allt eller merparten av kostnaderna. (22kap 6 § AFL)

Underlag till rehabiliteringsplan och anstkan om rehabiliteringsersittning finns pa blankett
RFV 6637, blankett 6639.
(Se 22 kap 6 § AFL och avsnitt 16.1 Vigledning 2002:8)

Uppféljning av Rehabiliteringsplanen

Du ska ha regelbundna kontakter med den férsikrade och dvriga inblandade, till exempel
arbetsgivaren och rehabiliteringsproducenten, for att se hur rehabiliteringsprocessen
utvecklas. Om det behovs sa ska du justera rehabiliteringsplanen under rehabiliteringens gang.
(se 22 kap 6 § AFL)

Forvintningar och farhagor
Precis som 1 det personliga mdtet dr det viktigt att diskutera hur kundens egna och
omgivningens forviantningar och farhagor ser ut.

Hur viktigt ir det for kunden att na malet?

Hur 4r attityden 1 kundens omgivning?

Den hir typen av diskussion 4r bra att falla tillbaka till om ndgra hinder skulle uppstd under
rehabiliteringsprocessen. Den kan ocksa ge en beredskap infor en eventuell revidering av
planen.

Ny provning
Om kunden maste avbryta rehabiliteringen pa grund av f6rsdmrat hélsotillstdnd gérs en ny
prévning av ritten till erséttning, det vill sdga en ny férdjupad utredning.

Avsluta

Nu dr det dags att avsluta drendet 1 rehabiliteringsprocessen.
Slutanteckningar
Reflektion



Nir rehabiliteringen &r avslutad tar du som handldggare reda pa hur kunden uppfattat
planeringen och atgirderna. Det kan ske vid ett personligt avslutningssamtal med kunden.
Fanga upp vad som fungerat bra respektive mindre bra. Diskutera vad ni skulle kunna gjort
annorlunda.

Du sammanfattar drendet och tar upp det ni gatt genom och konstaterar hur resultatet blev.
Dokumentera i journalen det som framkommit vid métet.

Slutanteckningar
Direfter sammanfattar du drendet och beskriver resultatet som en slutanteckning i journalen.

Det &r viktigt att du inte ldgger in nagra egna varderingar i slutanteckningarna.

Reflektion
Reflektionen dokumenteras inte 1 journalen.

Anteckningarna ska vara ett stod for dig som handlaggare att reflektera 6ver drendet, vilket
bidrar till din stdndiga kompetens-utveckling. De ska ocksa ligga till grund fér en samlad
analys av rehabiliteringsprocessen.

Fundera 6ver vilka mél och delmél som sattes 1 drendet. Vilka atgirder som genomfsrdes. Hur
gick det, vad blev det faktiska resultatet? Vilka faktorer paverkade resultatet. Har
Férsikrings-kassan 1 detta fall lyckats skapa forutséttningar for en god rehabilitering genom
kundens delaktighet?



