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Kritik mot Forsakringskassan for felaktigt angivna diagnoser i
kommuniceringsbrev till den forsakrade

Beslutet i korthet: Forsakringskassan har i ett &rende om sjukpenning skickat ett
kommuniceringsbrev till den férsékrade dar felaktiga diagnoser angetts.
Forsakringskassan fortjanar allvarlig kritik for det intréaffade. Det noteras att det ar det
tredje arendet hos JO pa kort tid dar kassan uppgivit felaktiga diagnoser i sin
arendehantering.

Anmalan

I en anmalan, som kom in till JO den 16 januari 2012, anforde AA bl.a. féljande.
Forsékringskassans handlaggare har felaktigt angivit att hon lider av psykisk
sjukdom. Hon har inte kunnat arbeta pa grund av detta. Hon kréver skadestand.

Utredning
Inledningsvis infordrades och granskades Forsakringskassans akt i aktuellt &rende.

Anmalan remitterades darefter till Férsakringskassan, som i sitt remissvar anforde
foljande.

Utredning

Forsakringskassans interna utredning med anledning av JO:s begdran om yttrande
visar foljande:

AA:s forsakran for sjukpenning och lakarintyg kom in till Forsakringskassan den 12

oktober 2010. Hon har sedan dess beviljats sjukpenning i olika omfattning.

Ansokan om fler dagar med sjukpenning pa normalniva kom in till
Forsakringskassan den 26 september 2011 och avsag tiden fran och med den 10
oktober 2011. | det medicinska underlaget, som Iag till grund fér bedémningen,
angavs diagnoserna Lumbago ischias och Cervicobrakialt syndrom.

Handlaggaren bedémde att kriterierna for att fa fler dagar med sjukpenning pa
normalniva, d.v.s. "allvarlig sjukdom” inte var uppfyllda. Nér

kommuniceringsbrevet sammanstalldes anvande handl&ggaren ett tidigare brev som

mall. Av misstag anpassades inte diagnosen till det aktuella &rendet. N&r brevet
sandes ut den 14 oktober 2011 inneholl det saledes felaktiga diagnoser —
”Recidiverande depression, Generaliserat angestsyndrom och PTSD”.

Under kommuniceringstiden genomfordes ett avstdmningsmdéte med AA och hennes

lakare. Syftet med motet var att flja upp halsotillstdndet och utreda om AA skulle
kunna Kklara ett annat arbete pa den reguljara arbetsmarknaden. Det fordes dven en
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diskussion kring vilka arbetstider AA hade nér hon arbetade halvtid. Eftersom det
inte gick att fa klarhet i detta vid métet 6verenskoms att AA skulle inkomma med
skriftliga uppgifter pa detta senare. AA framférde inga synpunkter kring
kommuniceringsbrevet vid métet. Den 10 november 2011 skickades déarfor
beslutsbrevet ut, dar det angavs korrekta diagnoser.

Den 4 november 2011 redovisade AA skriftligt sina arbetstider vid halvtidsarbete.
Eftersom uppgifterna visade pa mer an halvtidsarbete gjordes ett interimistiskt beslut
om minskning av sjukpenningen till en fjardedel. Detta beslut skickades till AA den
11 november 2011.

Den 28 november 2011 ringde AA:s make till handladggaren och undrade vilka
uppgifter Forsékringskassan hade kring AA:s psykiska problem. Handl&ggaren
upptackte da vilket misstag hon hade gjort. Maken ville ha en skriftlig &ndring och
en tid for att prata med handlaggaren. Handl&ggaren erbjod ett mote den 5 december
2011. Maken fragade efter vilka brev som AA:s lakare hade fétt ta del av.
Handl&ggaren uppgav att kopia av beslutsbrevet hade skickats, eftersom AA hade
lamnat skriftligt samtycke till detta. Lakaren hade saledes inte fatt ta del av
kommuniceringsbrevet med de felaktigt angivna diagnoserna.

Vid besoket den 5 december 2011 framforde AA:s make sina synpunkter och krévde
bl.a. att handlaggaren skriftligt skulle bekréfta vad hon sagt. Handlaggaren lamnade
Over ett nytt kommuniceringsbrev, med rétt diagnoser angivna, som ersatte brevet
den 14 oktober 2011.

Den 2 januari 2012 ringde AA:s make och fragade efter skriftligt besked i drendet.
Eftersom handlaggaren var ledig sa fick han prata med en specialist. Specialisten
upplyste aterigen om att bedémningen av arendet hade gjorts utifran de diagnoser
som finns i det medicinska underlaget och som har angetts i beslutsbrevet den 10
november 2011. Att det fanns fler diagnoser med i kommuniceringsbrevet var en ren
felskrivning. Maken fragade ocksa efter ett beslut om sjukpenning efter den 11
december 2011. Beslut i drendet om minskning till en fjardedels sjukskrivning
skickades ut den 5 januari 2012.

Forsakringskassans slutsatser

Forsakringskassan konstaterar att fel diagnoser har angetts i kommuniceringsbrevet
den 10 oktober, vilket djupt beklagas.

Av utredningen i arendet framgar att handlaggaren forsokte ratta till sitt misstag
genom att skriva ett nytt kommuniceringsbrev som ersatte det felaktiga. Det kan
konstateras att inga synpunkter framkom under kommuniceringstiden utan forst ett
par veckor efter det att Forsakringskassan ifragasatt graden av sjukskrivning.

Berord handlaggare har vidtalats. | samband med en ny genomgang av processen for
sjukpenning och samordning kommer ocksé samtliga personliga handlaggare pé
berdrt LFC att pAminnas om vikten av att kontrollera faktaunderlaget i
kommuniceringen.

Forsakringskassan beklagar det intréffade och de oldgenheter detta har medfort for
AA.

AA kommenterade remissvaret.

Beddmning

Av utredningen framgar att AA kom in med en ans6kan om sjukpenning till
Forsakringskassan den 26 september 2011. | det medicinska underlaget, som lag
till grund for bedémningen, angavs diagnoserna Lumbago ischias och
Cervicobrakialt syndrom. Forsakringskassans handldggare beddmde att kriterierna
for att fa fler dagar med sjukpenning pa normalniva inte var uppfyllda. Nar
kommuniceringsbrevet sammanstalldes anvénde handléggaren ett tidigare brev
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som mall. Av misstag anpassades inte diagnosen till det aktuella &rendet. Né&r
brevet sandes ut den 14 oktober 2011 innehdll det séledes de felaktiga diagnoserna
”Recidiverande depression, Generaliserat angestsyndrom och PTSD”.

Jag ser mycket allvarligt pa det intraffade och vill sérskilt betona vikten av att
Forsakringskassan anger rétt diagnos i sin arendehantering och att faktaunderlaget
infor kommunicering alltid kontrolleras av ansvariga handléggare. De felaktiga
diagnoser som angavs i kommuniceringsbrevet ar mycket allvarliga felskrivningar
och utredningen visar att AA upplevt det intréffade som mycket krankande. Jag har
stor forstaelse for detta. Forsakringskassan fortjanar allvarlig kritik for det
intréffade.

Jag noterar att detta ar det tredje arendet pa kort tid dar Forsakringskassan uppgivit
felaktiga diagnoser i sin &rendehantering (jfr. JO:s beslut den 31 mars 2011 i dnr
6405-2010 och den 10 november 2011 i dnr 683-2011).

Avslutningsvis vill jag upplysa att JO inte ar behorig att préva fragor om
skadestand.

Arendet avslutas.



