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Checklistor for stallningstagande till behov av rehabiliterande insatser eller
ansokan om sjukersattning. Checklistorna ar framtagna for samverkan mellan
kommun och region inom ramen for “Ratt stod ratt forsorjning”. Galler individer
som saknar SGI.

OBS! Materialet ar tankt som ett stod i processen. Senast uppdaterad information och regler for
sjuk- och aktivitetsersattning finns pa Forsakringskassans hemsida, forsakringskassan.se
Utlatande for sjukersattning

Utlatande for aktivitetsersdttning

Samverkan i ratt stod ratt forsorjning.
Syftet med checklistan ar att
e klargora behov av rehabiliterande insatser med malsattning 6kad funktionsniva och
aktivitetsformaga som haller for arbete.
e sikerstdlla att ratt individ ansoker om ersattning i ratt tid dvs utladtande for sjukersattning ska
inte skrivas i onddan. Individen ska inte soka sjukersattning i for tidigt skede.
e Forsakringskassan erhaller relevanta underlag infor beslutsfattande i samband med ansokan
om sjuk- aktivitetsersattning

Det ar individens dnskan att soka sjukersattning.

Alder har betydelse
Aktivitetsersattning - 19-29 ar
e Man kan fa aktivitetsersattning om Forsakringskassan bedémer att arbetsférmagan ar
nedsatt med minst en fjardedel under minst ett ar.
e lagtexten staller dock inga krav pa att rehabiliteringsmojligheterna ska vara uttomda for att
en individ ska ha ratt till aktivitetsersattning.
Ar aktivitetsersattning aktuell gér en gemensam rehabplan med de planerade insatser som &r
aktuella under tiden med ersattningen.

Aldreregler - 5 ar eller mindre kvar tills individen uppnar riktaldern fér pension.
Sjukersattning kan beviljas med stod av dldrereglerna om individen har 5 ar eller mindre kvar tills hen
uppnar riktaldern fér pension.

e | de fall individen har haft ett normalt férekommande arbete under de senaste 15 aren
beddms arbetsférmagan mot sadana arbeten som man har erfarenhet av under den
perioden, och dar individen inte har behdvt nagra stora anpassningar for att kunna arbeta.
Det gar inte att precisera ndrmare hur lang tid ett arbete ska ha pagatt for att individen ska
anses ha erfarenhet av det, utan det maste Férsakringskassan bedéma med hansyn till
omstandigheterna i varje enskilt fall.

e | de fall individen inte har haft nagot normalt forekommande arbete under de senaste 15
aren bedoms arbetsformagan mot alla arbeten pa arbetsmarknaden. Med normalt
forekommande arbete menas arbeten utan krav pa sarskild anpassning.

For att bedoma ratten till sjukersattning enligt aldrereglerna ska Forsakringskassan endast vaga in
sadana rehabiliteringsinsatser som syftar till att individen ska kunna arbeta i ett forvarvsarbete som
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ar normalt féorekommande pa arbetsmarknaden och som hen har tidigare erfarenhet av under de
senaste 15 aren. Lagstiftaren anser att det inte ar rimligt att stdlla samma omfattande rehabiliterings-
och omstallningskrav pa dldre som pa yngre personer.

Checklista — genomforda insatser infor ansokan om sjukersattning

Arbetsformaga ska vara nedsatt for all dverskadlig framtid pa grund av sjukdom, skada eller
funktionsnedsattning, och dar alla rehabiliteringsmojligheter bedéms uttémda.

1.

Har individen tidigare ansokt om sjukersattning? Vilken bedomning gjordes da? (nar och vad
var FK’s motivering da till avslaget? Viktigt att veta om individen star pa samma ruta sedan
sist de ansokte).

Inga atgérder avseende medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering med malsattning
att uppna arbetsformaga ar planerade eller pagar. Vantar individen pa operation eller
hjalpmedel? Ar remiss skickad till annan vardniva? Ny medicin som ska féljas upp?

Alla nédvandiga, relevanta medicinska behandlings- och rehabiliteringsmojligheter med
malsattning att uppna arbetsférmaga ar uttémda. Hur dr de uttdmda? Finns det andra
utredningar och underlag som styrker detta? Finns underlag hos FK eller AF?
Underlag/utredningar inhdmtas av ndgon av parterna. Individen ska i forsta hand sjalv begéara
in underlag. Om individen inte klarar det begar samtycke.

Ar svaret nej — aktuellt med SIP eller annan gemensam planering alternativt ytterligare
medicinsk behandling?
Processen fortsatter med medicinsk behandling alternativt i gemensam planering eller SIP.

Inga atgarder avseende arbetslivsinriktad rehabilitering ar planerade eller pagar.

Har patienten varit i en arbetsrehabiliterande insats och hur i sa fall gick den? (var det av
medicinska skél individen inte klarade av/avbrot arbetsrehabiliteringen eller vad det en
annan orsak?) Ar all arbetsrehabilitering uttdmd eller &r det utsiktsldst och kan inte paverka
arbetsférmagan?

Alla nédvéndiga, relevanta arbetslivsinriktade rehabiliteringsmojligheter ar uttomda saval
avseende normalt forekommande arbeten som avseende maximalt anpassade former for
arbete. Hur ar de uttémda? Finns det andra utredningar och underlag som styrker detta?
Finns underlag hos FK eller AF? Underlag/utredningar inhdmtas av nagon av parterna.
Individen ska i forsta hand sjalv begédra in underlag. Om individen inte klarar det begar
samtycke.

Begar dven in arbetsférmedlingens slutdokumentation vid avslutat arende om det finns
sadant.

Ar svaret nej — aktuellt med SIP eller annan gemensam planering?
Processen fortsitter i gemensam planering eller SIP. Ar samordnad rehabilitering via
Forsakringskassan aktuell?

Arbetsformaga ska vara nedsatt for all 6verskadlig framtid pa grund av sjukdom, skada eller
funktionsnedsattning, och dar alla rehabiliteringsmojligheter bedéms vara uttémda. | de
insatser som vidtagits har det konstaterats att individen inte kommer att kunna moéta
arbetslivets krav oavsett anpassning. Formagan att vara anstallningsbar bedéms vara
varaktigt nedsatt med (25-100 %) for all 6verblickbar framtid, saval avseende normalt
forekommande arbeten som avseende maximalt anpassade former for arbete.
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Ansokan om sjukersattning ar aktuell.
Samla de underlag som finns enligt tidigare punkter. Sakerstall i ett samverkansmote att alla
utredningar/underlag finns med.

Om arbetslivsinriktad rehabilitering inte ar uttomd eller inte majlig att utféra pa grund av risk for att
individen forsamras ar det viktigt att Iakaren anger detta: ”Arbetslivsinriktad rehabilitering ar
utsiktslost dvs. kommer inte paverka arbetsférmagan alternativt riskerar med storsta sannolikhet
gora individen allvarligt sjukare”

Om ovanstaende punkter ar uppfyllda och ansékan om sjukersattning ar aktuell, beskriv de atgarder
som har genomfoérts och resultatet av dessa. (Ruta 2, 5 och 6 luh). Se ifyllnadsstod for teambaserat
lakarutlatande.

Skriv forslag till det som ska beskrivas i rutorna 2, 5 och 6 i ldkarutlatandet.

Lakare har i vissa fall mojlighet att fa stod av rehabkoodinator for att skriva ldkarutlatande.
Rehabkoordinatorerna aviserat att det ar svart i drende de inte kdnner till

Forslag:

| de fall arbetslivsinriktad rehab &r genomford pa kommunens arbetsmarknadsavdelning (AMA) med
arbetsterapeut som ansvarig kopplas arbetsterapeut in i teamet pa vardcentralen
(arbetsformagebedémning, ICF-koder (ICF - International Classification of Functioning, Disability and
Health). Arbetsterapeut har kunskap inom medicin, rehab och forsakringsmedicin — fokus pa DFA
kedjan! (DFA - Diagnos, Funktionsnedsattning och Aktivitetsbegransning).

Ta tillvara samarbetet med AMA och de som har mest kinnedom om individen. Det ar viktigt med en
dialog mellan kommun och region om hur arbetsterapeut pa AMA skulle kunna vara en resurs i
teamet pa vardcentralen.

Nar det teambaserade ldkarutlatande har skrivits aterkoppla garna till teamet (de som varit delaktiga
i individens utredning/aktiviteter) for att kolla av att all relevant info kommit med.
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Ratt stod ratt forsérjning — Checklista for stallningstagande till behov av rehabiliterande insatser eller ans6kan om sjukersattning

4. Arbetsférmaga ska vara
nedsatt for all 6verskadlig
framtid pa grund av sjukdom,
skada eller funktions-
nedsattning, och dar alla

3. Inga atgérder avseende
arbetslivsinriktad rehabilitering

1. Har individen tidigare ansokt
om sjuk-, aktivitetsersattning

2. Medicinska behandlings- och
rehabiliteringsméjligheter med

ar planerade eller pagar.
Atgarderna ar uttomda.

malséattning att uppna
arbetsformaga ar uttomda.

eller annan ersattning inom
sjukforsakringen?

rehabiliteringsmojligheter
r N s N bedoms uttémda.

Har individen varit i en o . o o =
arbetsrehabiliterande insats AnsGkan om SJUkersattnmg ar

och hur gick det? Ar all aktuell.
arbetsrehabilitering uttémd

Hur ar de uttomda? Finns det
andra utredningar och
—— underlag som styrker detta? —
Finns ytterligare underlag hos

Vilken bedémning gjordes da?
Viktigt att veta om laget ar
oforandrat sedan senaste

ansokan. A eller ar det utsiktslost och kan
FK, AF, kommun eller region? inte paverka arbetsformagan?
. ) N ) (ntep gan?) - \
Samla de underlag som finns
( h ( h ( Vard dicinska skl h enligt tidigare punkter.
Underl dni ar d?t'zv me |c'|(rl15 a ds a —— Sakerstall i ett samverkans-
Nir och vad var FK's _ Underl ag/ytre_z Iningar individen |nte" arade méte att alla utredningar/
— I o o —— inhamtas av individen eller — av/avbrét )
motivering da till avslaget? 2 N underlag finns med.
nagon av parterna. arbetsrehabiliteringen eller L )
var det av annan orsak?
\ J \ J \ J s N

Skriv forslag till det som ska

Om laget ar oférandrat - R 0 Ar svaret otydligt eller nej— ) ( Finns det andra utredningar ) beskrivas i rutorna 2,5 och 6 i
aktuellt med annan aktuellt med annan — ldkarutlatandet.
gemensam planering gemensam planering och undelg:ftzc;m styrker Se ifyllnagsstéd t&r
alternativt ytterligare alternativt ytterligare Finns ytterligare l:m derlag hos teambaserat ldkarutlatande.
medicinsk behandling eller medicinsk behandling eller EK. AF kom?nun eller re gion? . J
sip? sip? ek glon:
\. J \_ J . J
( )
Processen fortsatter i gemensam planering eller SIP. Underlag/utredningar
—— inhdmtas av individen eller
FORBERED SIP-MOTE AVSLUTA nagon av parterna.
\ J
(=) . - 2
- \‘“fy'f’-@ I u Ar svaret otydligt eller nej —
aktuellt med annan
gemensam planering
alternativt ytterligare
UPPTACK BEHOV KALLA/BJUD INTILL FOL) UPP medicinsk behandling eller
SIP-MOTE SIP?
. J
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Ratt stod ratt forsorjning — Checklista for stallningstagande till behov av rehabiliterande insatser eller ans6kan om aktivitetsersattning

Ar arbetsférmagan nedsatt med minst en
fjardedel under minst ett ar?
Rehabiliteringsmojligheterna behover inte

Har individen tidigare ansokt om
aktivitetsersattning eller annan ersattning

Arbetsformagan bedoms nedsatt med
minst en fjardedel under minst ett ar.
Ansokan om aktivitetsersattning ar

fran sjukforsakringen?

vara uttomda.

aktuell.

-

Vilken bedémning gjordes da?

Vad har hant sedan sist? Viktigt

att veta om laget dr oférandrat
sedan senaste ansoékan.

\.

Nar och vad var FK’s motivering
till ev avslag?

J

-

~N

Om det inte finns uppgifter om

individen sedan tidigare kan en

kartlaggning behova goras tex
enligt frageformular.

Finns det utredningar och
underlag som styrker detta?

Finns ytterligare underlag hos FK,
AF, kommun eller region?

\. J

( )

Underlag/utredningar inhdmtas
av nagon av parterna.

Ar svaret otydligt eller nej —
aktuellt med annan gemensam
planering alternativt ytterligare
medicinsk behandling eller SIP?

(N J

(" samla de underlag som finns )
enligt tidigare punkter. Sakerstall
i ett samverkansméte att alla
utredningar/underlag finns med.

Uppritta en gemensam
rehabplan med de planerade
insatser som ar aktuella

\_ framover. )

Skriv forslag till det som ska
beskrivas i rutorna2,5o0ch 6 i

ldkarutlatandet. Se ifylinadsstod
for teambaserat ldkarutlatande.

Processen fortsatter i gemensam planering eller SIP.

FORBERED SIP-MOTE AVSLUTA

UPPTACK BEHOV KALLA/BJUD INTILL FOL) UPP

SIP-MOTE

. J
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Ratt stod ratt forsorjning — Checklista for stallningstagande till behov av rehabiliterande insatser eller ansokan om sjukersattning dldreregler

Har individen tidigare ans6kt Medicinska behandlings- och Inga atgarder avseende
om sjuk-, aktivitetsersdttning rehabiliteringsmaojligheter med arbetslivsinriktad rehabilitering
eller annan ersattning inom malsattning att uppna ar planerade eller pagar.

Arbetsformaga ska vara
nedsatt for all 6verskadlig
framtid pa grund av sjukdom,
skada eller funktions-
nedsattning, och dar alla

sjukférsakringen? arbetsformaga i arbete som
individer har erfarenhet av
under de senaste 15 aren &r

. rehabiliteringsméjligheter
uttéomda.

bedoms uttomda for att klara

ett arbete man har erfarenhet
( h "Hur & o ?Fi ) (" Har individen varitien ) o . = .
Hur &r de uttmda? Finns det ' : av. Ansokan om sjukersattning
Vilken bedé6mning gjordes andra utredningar och arbetsrehabiliterande insats e o
da? Viktigt att veta om laget underlag som styrker detta? och hur gick det? Ar all enligt dldreregler ar aktuell.
| &r oférindrat sedan senaste | Finns ytterligare underlag || arbetsrehabilitering uttémd
ansokan. hos FK, AF, kommun eller for att klara ett arbete man
L ) L region? ) har erfarer:het av elIen: ar det
utsiktslost och kan inte (S Ia de underl . )
s Brmagan? amla de underlag som finns
s N s N \_ paverka arbetsforméagan? ) enligt tidigare punkter.
. —— Sadkerstall i ett samverkans-
Nér och vad var FK’'s . l:l.nderlaglytr?d_nmgar ( Var det av medicinska skil ) mote att alla utredningar/
— Lo 2 s —— inhamtas av individen eller )
motivering da till avslaget? ndgon av parterna. individen inte klarade underlag finns med.
— av/avbrot \ J
\ ) L ) arbetsrehabiliteringen eller - N
p < - N L var det av annan orsak? ) Skriv forslag till det som ska
Ar svaret otydligt eller nej — Ar svaret otydligt eller nej — beskrivas i rutorna 2, 5 och 6
aktuellt med annan aktuellt med annan — - N — i ldkarutlatandet.
gemensam planering gemensam planering Finns det andra utredningar Se ifylnadsstad for
| alternativt ytterligare | alternativt ytterligare och underlag som styrker teambaserat likarutlatande.
medicinsk behandling eller medicinsk behandling eller _— detta? \. J
SIP? SIP? Finns ytterligare underlag
~ < ~ < hos FK, AF, kommun eller
L region? )
Processen fortsatter i gemensam planering eller SIP. p |
FORBERED SIP-MOTE AVSLUTA Underlag/utredningar
—— inhamtas av individen eller
nagon av parterna.
) (=10 -~
@ x/f@ u 1\ J
(o . .
Ar svaret otydligt eller nej —
aktuellt med annan
UPPTACK BEHOV KALLA/BJUD INTILL FOL| UPP gemensam planering
SIPHMOTE ~ | alternativt ytterligare
medicinsk behandling eller
Sip?

o J/




