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Allvarlig kritik mot Forsakringskassan for att bl.a. ha avslagit en
ansokan om aktivitetsersattning utan foregdende kommunicering av
uppgifter fran en forsakringsmedicinsk radgivare

Anmalan

I en anmdlan, som kom in till JO den 18 augusti 2014, klagade AA pa Forsakrings-
kassans handl&ggning av ett &rende om aktivitetserséttning. Av anmaélan framgick
bl.a. féljande:

AA:s son, BB, hade ansokt om aktivitetsersattning pa grund av psykisk ohalsa. |
sitt beslut att avsla ansdkan hanvisade Forsakringskassan till uttalanden av en
forsakringsmedicinsk radgivare. Det framgick dock inte vad denne sagt eller vem
han eller hon var. Forst efter patryckningar fick AA, som var ombud for BB,
information om den forsakringsmedicinske radgivarens namn och specialitet. Det
visade sig att han var specialist i ortopedi.

Utredning

Anmalan remitterades till Forsakringskassan som i ett yttrande den 30 oktober
2014 anforde foljande:

Relevanta regler och handlaggningsrutiner

De forsakringsmedicinska radgivarna (FMR) hos Forsakringskassan hjalper
handlaggarna med medicinsk kunskap och har en radgivande funktion. En FMR har
sdrskild kompetens att vara radgivare i forsakringsmedicinska fragor oavsett vilken
specialitet han eller hon har i Gvrigt. Om en FMR inte kan svara pa en fragestallning
for att den kraver specialistkompetens pa omradet sa ska fragorna hanvisas till en
annan radgivare med sddan kompetens.

Ar 2009 inférde Férsakringskassan ett nytt arbetssatt for att starka handlaggarens
roll och de forsakringsmedicinska radgivarnas uppdrag. Det nya arbetssattet innebar
att &rendena skulle foredras avidentifierat i en gruppkonsultation. Tanken med
arbetssattet var att det skulle leda till 6kad kompetens genom att handl&ggarna fick
tillgang till ett kunskapsstod i handlaggningsprocessen. Handlaggarna skulle
anteckna i den forsakrades journal att en gruppkonsultation skulle ske och efterat
anteckna att arendet hade foredragits vid en gruppkonsultation samt vad
handlaggaren hade beslutat sig for att gora i nasta steg. Det skulle inte géras nagon
notering om vilken medicinsk radgivare som konsulterats.

JO uttalade kritik mot Forsakringskassan for myndighetens tillvagagangssatt i
samband med forsakringsmedicinska gruppkonsultationer (beslut den 27 februari
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2013, dnr 3726-2011). Av den anledningen utvecklade Forsakringskassan
arbetsmetoden vid konsultationerna och den 20 juni 2013 publicerade
Forsakringskassan ett informationsmeddelande pa intranatet (IM 2013:070).
Forandringarna innebar att konsultationerna renodlades och att rutinerna for
dokumentationen av dessa &ndrades. Av dokumentationen efter konsultationen
skulle det bland annat framga vilken FMR som uttalat sig och vilket underlag som
legat till grund for uttalandet. Dokumentationen skulle &ven kommuniceras med den
forsakrade i de fall uppgifterna hade betydelse for utgangen i drendet och
handldggaren 6vervagde att fatta ett beslut som gick emot den forsakrade.

Utredning

Grundbeslutet

BB ansokte om aktivitetsersattning den 14 maj 2013. Ett lakarutlatande fanns da
redan hos myndigheten. Den 28 juni gjorde handldggaren en utredning med BB, vid
ett telefonsamtal. Utredningen géllde sociala forhallanden, utbildning, aktuellt
halsotillstand, arbetsforhallanden och rehabilitering. Utredningen journalfordes den
2 juli och forslag till beslut lamnades till en beslutsfattare for kvalitetssakring
samma dag.

Forsakringskassan skickade ett kommuniceringsbrev till BB den 15 juli 2013. Efter
att ett kompletterande lakarutlatande kommit in den 14 augusti konsulterades en
FMR den 20 augusti. Den 23 augusti ringde handlaggaren till den lakare som skrivit
det senaste lakarutlatandet och stéllde fragor om BB:s besvarsbild. Den 26 augusti
konsulterades FMR igen.

I en journalanteckning den 10 september 2013 sammanfattade handléggaren sina
slutsatser av konsultationen med FMR, utan att namnge denne och senare samma
dag fattades ett beslut av beslutsfattaren.

Dérefter ringde BB:s far AA, i egenskap av ombud fér BB, och ville veta vem FMR
var och vilken specialistkompetens denna hade. Ombudet fick uppgifterna vid
samtalet, men samtalet journalfordes inte.

Omprdvningsbeslutet

Den 28 oktober 2013 kom en begdran om omprévning av beslutet den 10 september
in till Forsakringskassan. D& nagot nytt underlag inte kom in i samband med
omproévningen gjordes ingen ny konsultation med FMR. Den 25 november fattade
Forsékringskassan beslut om att inte &ndra grundbeslutet.

Processforingen

I 6verklagandet av Forsakringskassans beslut att avsla ansokan om aktivitets-
erséattning framforde BB:s ombud, AA, olika argument och bifogade ett nytt
medicinskt underlag fran Gverlakare CC. Eftersom en av invandningarna var att
Forsakringskassan hade anvént en FMR som inte hade tillréckligt djupa medicinska
kunskaper i psykiatri begarde Forsakringskassan in ett yttrande fran en specialist i
psykiatri. Yttrandet gav stod for att underlagen i &rendet styrkte ratten till
aktivitetsersattning vilket gjorde att Forsakringskassan medgav bifall till
Overklagandet. Forvaltningsratten gjorde samma bedémning av underlagen i sin dom
och bifoll alltsa 6verklagandet.

I samband med att domen skulle verkstéllas kom ombudet in med en begéran till
Forsakringskassan om att fa kopior av samtliga handlingar i drendet. Efter att
ombudet fatt uppgifterna fragade han ytterligare en géng efter journalanteckningar
frén det samtal han haft med handlaggaren efter beslutet men Forsakringskassan
svarade da att han redan hade fatt allt.

Forsakringskassans slutsatser

Handlaggaren har haft personlig kontakt med BB i telefon enligt de rutiner som
beskrivs i Forsékringskassans végledning om aktivitetsersattning (2013:2 version 2,
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kapitel 5.6.1). Handldggaren har sedan konsulterat en FMR géllande de medicinska
underlagen.

Det fanns en FMR med en specialistkompetens géllande barn och ungdomar med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar att konsultera i arendet vid den aktuella
tidpunkten. Handlaggaren konsulterade dock en annan FMR.

I det aktuella arendet framgar att handlaggaren konsulterade en FMR vid tva
tillféllen efter att det nya arbetsséttet kring gruppkonsultationer inforts. Forst i en
journalanteckning den 10 september 2013 sammanfattade handlédggaren de slutsatser
som han dragit av konsultationerna med FMR. Uppgifterna som framkom vid
konsultationerna kommunicerades inte den forsakrade. Tillvagagangssattet stammer
inte 6verens med de krav forvaltningslagen stéller och den aktuella handlaggaren
tycks inte heller ha tillgodogjort sig informationen om det nya arbetssattet.

Sett i efterhand kan Forsakringskassan dven ifrdgasatta om inte handlaggaren redan
fran borjan borde ha vant sig till en FMR med specialistkunskap Av utredningen
framgar att ombudet kontaktat Forsakringskassan for att fa uppgift om FMR-
konsultationerna. Samtalet har inte dokumenterats men da beslutet var fattat vid det
tillfallet fanns inte langre nagon dokumentationsplikt.

Vid utredningen har Forsakringskassan &ven noterat att beslutet skickades till den
forsakrade istallet for ombudet.

Sammanfattningsvis konstaterar Forsakringskassan att ett flertal fel begatts i
handlaggningen av AA:s drende. Med anledning av det intréffade kommer
Forsakringskassan att

- genomfora informationsinsatser pa den aktuella enheten gallande vikten av att
folja géllande riktlinjer vid konsultationer med FMR

- genomféra informationsinsatser pa den aktuella enheten gallande vikten av att
omgaende dokumentera vad som sker i arendet

- fora en diskussion med FMR om vikten av att hjalpa handldggarna att
identifiera arenden och fragor som kan kréava specialistkunskap inom de olika
medicinska omradena

- péminna den berdrda delen av Forsakringskassan om att beslut ska skickas till
ombudet och inte direkt till den forsakrade.

Forsakringskassan beklagar djupt det intraffade och de oldgenheter som det medfort
for BB och AA. Forsakringskassan har ocksa varit i kontakt med AA for att forklara
situationen som har uppstatt.
AA kommenterade remissvaret och anférde bl.a. att det inte stdmmer att han direkt
vid sin forfragan fick besked om vilken forsakringsmedicinsk radgivare som hade
konsulterats i BB:s drende. Det kravdes flera skriftliga paminnelser och dréjde flera
manader innan han fick svar pa sina fragor.

| ett yttrande till JO den 18 december 2014 anforde Forsékringskassan att det vid
en fornyad genomgang av arendet hade kommit fram att det drojde till den 13
januari 2014 innan AA skriftligen fick svar pa sina fragor om den
forsakringsmedicinske radgivaren. Enligt Forsakringskassans uppfattning borde
arendet definitivt ha hanterats snabbare.

Beddmning

Enligt 15 § forvaltningslagen (1986:233), FL, ska uppgifter som en myndighet far
pa annat satt &n genom en handling och som kan ha betydelse for utgangen i
arendet antecknas, om arendet avser myndighetsutévning mot nagon enskild.
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Av 17 § FL foljer att ett arende inte far avgoras utan att den som ar sokande,
klagande eller annan part har underrattats om en uppgift som har tillforts arendet
genom nagon annan an honom eller henne sjélv och han eller hon har fatt tillfalle
att yttra sig 6ver den, om arendet avser myndighetsutdvning mot nagon enskild.
Myndigheten far dock i sarskilt angivna undantagsfall avgora arendet utan att sa
har skett t.ex. om avgorandet inte gar parten emot, om uppgiften saknar betydelse
eller om atgarderna av nagon annan anledning ar uppenbart obehovliga.

I JO:s beslut den 27 februari 2013 (dnr 3726-2011) om Forsékringskassans
tillvagagangssatt vid forsakringsmedicinska gruppkonsultationer uttalade chefsJO
Fura bl.a. féljande om betydelsen av dokumentation och kommunicering.

Som framgar av 15 § FL ar en myndighet skyldig att dokumentera uppgifter som
kan ha betydelse for arendets utgang. Forvaltningslagens krav utgor emellertid
endast en minimistandard. Enligt praxis bor ocksa uppgifter som rér drendets gang
t.ex. kontakter med parter, andra personer eller myndigheter antecknas. Att s ar
fallet har JO konstaterat ett flertal ganger, bl.a. i ett beslut den 3 mars 2005 (dnr
4922-2003) dér JO fann att det vid ett sammantraffande mellan myndigheten och
den enskilde inte hade avhandlats fragor av betydelse for den sakliga utgdngen men
att myndigheten, trots att ndgon skyldighet enligt 15 § FL inte foreldg, lampligen
borde ha antecknat att sammantraffandet hade agt rum och dversiktligt redogjort for
vad som avhandlats. JO har i andra sammanhang dven uttalat att en god
dokumentation ocksa bor omfatta sddant som anger och forklarar myndighetens
stéllningstaganden (se t.ex. JO:s beslut den 10 november 2011, dnr 5206-2010).

[---]

Att dokumentationsskyldigheten efterlevs ar ocksé nodvandigt for att myndigheten
ska kunna uppfylla den kommunikationsplikt som foljer av 17 § FL.
Kommuniceringsférfarandet ger den enskilde méjlighet att komplettera och
kommentera utredningen, vilket minskar risken for felaktiga beslut.
Kommunikationsplikten ar av oerhért stor betydelse, bade for att parten ska f&
komma till tals innan arendet avgors och for att myndigheten ska fa ett tillforlitligt
beslutsunderlag.

Dokumentationen och kommuniceringen i &rendet

Utredningen visar att Forsakringskassan konsulterade en forsakringsmedicinsk
radgivare vid tva tillfallen fore grundbeslutet i BB:s drende om aktivitetsersattning.
Om det gjordes individuellt eller vid gruppkonsultation framgar inte men saknar
betydelse for min bedémning. Konsultationerna skedde den 23 respektive den 26
augusti 2013 men dokumenterades inte forran den 10 september 2013. For att
dokumentationen i ett arende ska fylla sin funktion bor den ske i sa nara anslutning
till det intraffade som mgjligt. Det &r inte acceptabelt att, som i det hér fallet,
dokumentationen skjuts upp i flera veckor. Dokumentationen i BB:s &rende var
bristfallig aven pa det sattet att det inte framgick vilken forsakringsmedicinsk
radgivare som hade konsulterats. Om journalanteckningen innehdll uppgifter om
vilket underlag som hade legat till grund for den forsékringsmedicinske
radgivarens bedémning framgar inte.

Beslut i drendet fattades den 10 september 2013, dvs. samma dag som
dokumentationen skedde och darmed utan att AA hade fatt del av och majlighet att
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yttra sig 6ver de uppgifter som hade tillforts arendet. Att en myndighet pa detta satt
fattar beslut i strid med 17 § FL &r allvarligt.

Ovrigt

Efter att ha fatt del av AA:s kommentar till yttrandet den 30 oktober 2014 utredde
Forsakringskassan arendet pa nytt i den del som gallde AA:s begéran om
upplysningar om vilken forsakringsmedicinsk radgivare som konsulterats i arendet.
Det framkom da att AA i samband med sin begdran om omprovning den 28
oktober 2013, och darefter vid ytterligare tre tillfallen, skriftligen upprepade sin

begéran innan han fick svar den 13 januari 2014. Forsékringskassan anser att AA:S
fragor borde ha besvarats langt tidigare. Jag delar den uppfattningen.

Jag delar dven Forsakringskassans uppfattning att det i detta drende finns skal att
ifrdgasatta valet av forsakringsmedicinsk radgivare. Behovet av att den
forsakringsmedicinske radgivaren har en viss specialitet varierar dock beroende pa
fragestallningen. I de flesta fall far det antas att bade handlaggaren i arendet och
den forsakringsmedicinske radgivare som tillfragas kan bedéma om en
konsultation ar lamplig.

Utredningen i drendet har slutligen visat att Férsékringskassan har brustit i sin
handlaggning genom att skicka beslutet direkt till BB trots att han hade ombud.

Sammantaget leder det som har framkommit om handl&ggningen av BB:s drende
om aktivitetsersattning till allvarlig kritik fran min sida.

Arendet avslutas.



