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Forord

I denna rapport presenteras resultat om lakares erfarenheter av samverkan med Forsakringskassan i
sjukskrivningsarenden. Resultaten baseras pa svar pa enkatfragor och fritextsvar fran en enkat som ar
2017 skickades hem till flertalet av de yrkesverksamma ldkarna i Sverige:. Resultaten jamférs d&ven med
svar fran motsvarande enkater fran 2012, 2008 och 2004+, Dessa enkatstudier ar de fyra hittills storsta i
sitt slag, aven internationellt. Det innebar darmed goda majligheter att fa fordjupad kunskap om lakares
erfarenheter av samverkan med Foérsakringskassan och om lékares uppfattning av Forsékringskassan
som samverkanspart samt om eventuella férandring av detta éver tid.

Lékare och handlaggare vid Forsakringskassan har bada en central roll i sjukskrivningsprocessen och
det &r av stor betydelse att samverkan mellan dem ar optimalse. Under de senare aren har flera roster
hojts om okande problem i denna samverkan och Forséakringskassan och Socialstyrelsen fick ar 2018 i
uppdrag av regeringen att verka for att samverkan och dialogen mellan Férsékringskassan och halso-
och sjukvarden skulle forbattras och kvalitén i sjukskrivningsprocessen hojas™¢. Var forhoppning ar att
resultaten i denna rapport kan bidra till att forsta problem och mojligheter i samverkan mellan lakare
och Forsakringskassan samt utgéra underlag for att forbattra sadan samverkan i Forsakringskassans och
Socialstyrelsens fortsatta arbete med dialogprojektete.

| projektgruppen for detta delprojekt har féljande personer (i bokstavsordning) ingatt, samtliga anstéllda
vid Avdelningen for forsédkringsmedicin, Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet:

Kristina Alexanderson, projektledare, professor i socialforsakring, med dr
Azadé Azad, postdoktor, fil dr

Annika Evolahti, administrativ assistent, med dr

Mahbuba Haque, statistiker

Christina Lindholm, forskare, med dr

Veronica Svard, postdoktor, fil dr

Till detta projekt med aterkommande enkater till ldkare har en referensgrupp varit knuten med
representanter fran foljande centrala aktérer inom sjukfranvaroomradet: Arbetsférmedlingen,
Forsakringskassan, Svenska Lakarforbundet, Svenska Lakaresallskapet, Sveriges kommuner och
landsting, Statens beredning fér medicinsk utvérdering (SBU), Inspektionen for socialforsakring samt
Socialstyrelsen.

Vi tackar alla de lakare som generdst bidragit genom att via enkéten dela med sig av sina erfarenheter!

Kristina Alexanderson

Professor i socialférsakring, projektledare
Avdelningen for forsakringsmedicin
Institutionen for klinisk neurovetenskap
Karolinska Institutet, Stockholm
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Sammanfattning

Syftet med detta projekt var att fa kunskap om lékares erfarenheter av samverkan med och syn pa
Forsakringskassan genom kvantitativa och kvalitativa analyser av svar pa en enkat som ar 2017
skickades till 34 585 yrkesverksamma lakare i Sverige. Svaren jamfordes dven med svar fran tidigare
enkater. | tabellen nedan framgar studiepopulationers storlek och svarsfrekvens for respektive enkatar.

. ) } Svars- Antal frAgor i
Enkatar Studiepopulation frekvens frgeformularet
2004 7665 (lakare i Stockholm och Ostergétland <65 ar) 71% 96
2008 37 047 (samtliga yrkesverksamma lakare i Sverige) 61 % 163
2012 33 144 (flertalet yrkesverksamma lakare i Sverige <68 ar) 58 % 163
2017 34 585 (flertalet yrkesverksamma lékare i Sverige <68 ar) 54 % 133

Resultaten speglar alltsa ett perspektiv, lakarnas, pa samverkan med Forsakringskassan. De baseras pa
svar pa enkatfragor och pa 15 500 fritextsvar ar 2017 fran de 13 750 lédkare som hade
sjukskrivningséarenden géllande sin erfarenhet av samverkan med och Forséakringskassan och
uppfattning om denna samverkan. Drygt en tredjedel av ldkarna (38 %) hade sjukskrivningsérenden
minst sex ganger/vecka. Andelen var storst inom ortopedi (74 %), foretagshalsovard (72 %) och
rehabilitering (69 %). Ar 2017 upplevde 42 procent av lakarna arbetet med sjukskrivningsarenden som
problematiskt minst en gang per vecka, en betydande ékning fran 2012 (29 %). Storst var denna andel
pa vardcentralerna (70 %). Framforallt ansags det problematiskt att handlagga langre sjukskrivningsfall.

Av lakare som hade kontakt med Forsakringskassan var drygt halften (53 %) vanligen mycket eller
ganska nojda med kontakten, vilket &r en minskning fran 2012 (70 %). Drygt en tredjedel (39 %)
svarade att kontakten med Forséakringskassans handlaggare hade stort varde i lakarens arbete med
sjukskrivning och nastan lika manga (36 %) svarade att samverkans-/avstamningsmaéten var vardefulla,
bada andelarna var nagot hogre an tidigare ar.

Andelen lakare som svarat att de upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan har dkat sedan tidigare enkatar. Ar 2017 svarade en femtedel (23 %) att de inte
upplever svarigheter i kontakten med Forsakringskassan, en minskning fran 2012 (31 %). Majoriteten
upplevde flera av de 17 olika svarigheter som listades i enkéten, och detta var vanligare bland
specialister och vardcentralslakare. | jamforelserna Gver tid fanns en minskning mellan aren 2004 och
2012 for de flesta svarigheter och darefter en 6kning till 2017 av andel lakare som upplevde olika
svarigheter i kontakten med Forsakringskassan, for nagra en mycket stor 6kning.

| de fordjupade kvalitativa och kvantitativa analyserna av enkatsvar om svarigheter i kontakten med och
erfarenheter av samverkan med Forsakringskassan har svar kategoriserats i sju olika teman: nabarhet,
bemotande, kommunikation, kompetens, kompletteringar, forutsagbarhet och rattssakerhet.

Enkatsvar som ror Nabarhet handlar om svarigheter att komma fram per telefon (40 %), att kontakterna
tar for mycket tid (41 %) och att Forsékringskassan inte kontaktar lakaren nar denne bett om det (22 %).
| fritextsvaren beskrevs exempelvis att handlaggare ar svara att fa kontakt med eller att lakare inte fatt
information om vem som ska kontaktas. Andra lakare skrev att handlaggare var latta att na.

En tredjedel av lakarna upplevde minst en av de svarigheter som relaterar till Bemotande fran
Forséakringskassan; manga upplevde sig eller sina bedomningar ifragasatta av handlaggare (40 %) eller
att de mattes av en negativ attityd (16 %). | fritextsvaren beskrev manga lakare att de upplevt att
handlaggare misstrott dem och ifragasatt deras kompetens och bedomningar av arbetsformaga. Manga
skrev ocksa att handlaggarna bemott dem, och dven deras patienter, otrevligt och respektlost bade
muntligt och i skrift. | fritextsvaren fanns dven en kategori med kommentarer om positivt bemétande,
framst fran mer erfarna handlaggare.

En av de svarigheter som rér Kommunikation géller ldkares upplevelse av att lakare och handlaggare
“talar olika sprak™ (34 %). Samverkans-/avstamningsmoten ansags vara viktiga for kommunikationen
och samverkan, dar den personliga kontakten beskrevs ha stor betydelse. Darfor upplevdes det som en
forsvarande faktor for samverkan att dessa har blivit svarare att fa till stand. Fraga/svar-funktionen
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kopplad till elektronisk dverforing av intyg beskrevs av en del forsvara kommunikationen med
Forsakringskassan, medan andra upplevde att det underlattade kommunikationen betydligt. En del
lakare skrev att rehabkoordinatorer underlattade samverkan med Foérsékringskassan.

Trettiosju procent upplevde brister i handlaggares Kompetens (jamfort med 27 % ar 2012). Detta tema
inneholl flest fritextsvar vilket tyder pa att fragan har stor betydelse for lakare. Framférallt handlar
kommentarerna om bristande professionalitet och om bristande basal medicinsk kunskap hos
handlaggare men exempel fanns ocksa pé lakare som menade att handlaggare hade god kompetens.
Kommentarer fanns &ven om brister i l&kares forsakringsmedicinska kompetens.

Temat Kompletteringar innehaller den svarighet som flest lakare (56 %) upplevde, namligen att
Forsakringskassan begar onddiga kompletteringar av mina intyg”. Inom vardcentraler, ortopedi,
foretagshalsovard och reumatologi svarade 6ver 70 procent detta. Andel som upplevde detta har 6kat
betydligt fran 2012 (37 %). Bland fritextsvaren forekom att lakare hade forstaelse for begaran om
kompletteringar var nddvéndiga ibland, men majoriteten av fritextsvaren behandlade detta som en
svarighet. Exempel gavs om att efterfragad information redan fanns i intyget eller att den handlade om
basala medicinska forhallanden som handlaggaren kunnat fraga den forsakringsmedicinska radgivaren
om. Langa texter i kompletteringsbegaran dar specifika fragor var svara att hitta ar ett annat problem.

Svarigheter i Forutsagbarhet i samverkan med Forsékringskassan handlade om att handlaggare ofta byts
ut, langa handlaggningstider, att samverkans- och avstamningsmoéten inte blir av, skilda tolkningar av
det forsakringsmedicinska beslutsstodet och regelverket, samt att handlaggare inte foljer gemensamt
fattade beslut. En positiv faktor relaterad till forutsagbarhet var att lakare upplevde det som positivt att
det &r tydligt vilka olika roller Forsakringskassans handléggare respektive lakaren har.

Inom temat Réattssakerhet handlade fritextsvaren bland annat om godtycklig handldggning, att FMB
anvinds som ’lag’ istillet for som rekommendation, att vissa ‘nyckelord’ maste anvindas,
svarforstaeliga regler och beslut, men ocksa fritextsvar om att regelverket bidrar till tydlighet, inte minst
i kommunikationen med patienter.

Forutom de sju teman av svarigheter som redogjorts for, identifierades ytterligare fem storre teman i
fritextsvaren om samverkan med Forsékringskassan. Ett av dem var Forandring over tid, vilket
innehaller ett stort antal kommentarer om att samverkan forsamrats, att det blivit svarare att fa kontakt
och fa till samverkans- och avstamningsmaéten, och att begaran om kompletteringar okat. Andra
fritextsvar handlade om faktorer som bemétande och kompetens, som bl.a. relaterar till en upplevelse av
minskad professionalitet hos handlaggare, sarskilt bland nyanstéllda. Aven svar pd manga av de
specifika enkatfragorna om svarigheter i kontakten med Forsakringskassan visar stor forandring 6ver
tid. En stor andel av fritextsvaren uttryckte starka Emotioner som resultat av upplevelser av svarigheter i
samverkan med Forsakringskassan. Det handlade framforallt om frustration, ilska, upprérdhet, stress,
obehag och dven misstro. Andra uttryckte oro for patienter. Bland svar om Konsekvenser av bristande
samverkan framkom att detta slukar resurser i halso- och sjukvarden samt att manga lakare upplevde
svarigheterna i kontakten med handlaggare som ett stort arbetsmiljoproblem — som ibland innebar att
lakare ville byta specialitet eller sluta arbeta som ldkare. Bristande samverkan beskrevs ocksa drabba
patienter pa olika sétt. Lakarna beskrev Strategier som anvandes for att hantera svarigheterna beskrevs,
och dven manga Onskemal och férslag for att forbattra samverkan med Forsakringskassan.

Sammanfattningsvis framkom att drygt halften (53 %) var ndjda med kontakten med Forsékringskassan.
A andra sidan upplevde majoriteten (77 %) flera svarigheter i kontakten med Forsakringskassan. Dessa
inkluderade logistiska svarigheter saisom nabarhet, medan andra handlade om kommunikation,
bemotande, begaran om kompletteringar av intyg, brister i handlaggares kompetens samt forutsagbarhet
och réttssékerhet i processerna. Ett flertal av dessa torde ha stor betydelse for samverkan mellan l&kare
och Forséakringskassan. Saledes foreligger det en stor forbattringspotential inom flera omraden i
samverkan mellan l&kare och Forsékringskassans handldggare.

Pa nasta sida sammanfattas forslag pa sadana.
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Utveckling och forbéattring av samverkan bor ske i dialog mellan Forsékringskassan och halso- och
sjukvardens. Férhoppningsvis kan nedanstaende forslag utgéra underlag for denna dialog, med
beaktande av att de har baserats pa lakares upplevelser av samverkan.
En del forslag ar 6vergripande, andra ar mer pa detaljniva.

Forsakringskassan (FK)

med HS for rattsséker och effektiv
handlaggning

-Fortydliga vad samordningsansvaret
innebdr och ge handlaggare
forutsattningar att ta detta ansvar
-Medverka till och delta i fler
avstamnings- och rehabiliteringsmoten
-Forsékringsmedicinsk kompetens-
utveckling for handlaggare och FMR
-Att det finns handldggare som
specialiserat sig pa vissa
diagnosomraden

- Mojlighet for mottagningar att ha en
kontaktperson fran FK att radfraga

- Kompletteringsbegaran: radfraga forst
FMR/senior kollega, beakta all
information oavsett var den star i
intyget, utforma fragor tydligt, skicka
tidigt, ange handlaggarens
kontaktuppgifter

-Anvand FMB som en rekommendation
som ska individanpassas

-Snabbare handlaggning av arenden
-Kortare vantetider till FKs utredningar
-Folj gemensamt tagna beslut och
informera lakare om de &ndras
-Undvik byten av handléggare i
sjukskrivningsérenden

-FKs partnernummer: béattre
information om det och bemanning
&ven kvéllar/helger

- Kontakta de lakare som ber om det,
samt svara pa fragor lakare stallt

-Se over skriftlig information till
patienter och lakare vad galler
begriplighet och uttryck

-Battre och mer information till
allmanheten om
sjukforsakringssystemet

-Mer resurser till FK for samverkan

Halso- och sjukvarden (HS)

-Mer resurser till HS for att korta
vantetider till &terbesok, utredning och
behandling och for battre samverkan
med FK

-Strategier for battre lakarkontinuitet
i (potentiella) sjukskrivningsérenden

-Okat samarbete mellan likare och
rehabkoordinatorer, kuratorer,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
psykologer, etc. i (potentiella)
sjukskrivningsarenden

-Tydliggdra vilken kompetens
rehabkoordinatorer behdver och basera
rekrytering pa det

-Tydligare ledning och styrning for att
frdmja god kvalitet i hantering av
sjukskrivningar

-Tydliga rutiner pa verksamhetsniva
géllande hantering av sjukskrivning av
patienter

-Etablera rutiner pa verksamhetsniva
for att upptécka och hantera FKs
kompletteringsbegaranden

-Forsékringsmedicinsk
kompetensutveckling bland lakare och
annan personal

-Sékerstall att lakare har tillracklig tid
for att halla hog kvalitet i handlaggning
av sjukskrivningséarenden

-For att det forsdkringsmedicinska
beslutsstddet (FMB) ska underlatta
samverkan: uppdatera kontinuerligt;

ta fram for fler diagnoser, symptom och
multisjuklighet; anvand enhetlig
terminologi; inkludera information

om funktion och aktivitet samt om andra
erséttningar

-Samordna FMB med

Socialstyrelsens riktlinjer,

informera béattre om FMB

och om nér FMB uppdateras

Socialstyrelsen

Forslag till atgarder for att forbattra dialog och samverkan
mellan lakare och Férsakringskassan i hantering av sjukskrivningsarenden

Bade FK och HS

-Klargora fragor kring sekretess

mellan HS och FK

-Tydliggdra och utveckla
samverkan aven mellan chefer pa
hogre nivaer inom FK och HS

-Utveckla de organisatoriska
forutséttningarna for att utveckla,
vidmakthélla och tillampa
professionalitet i hantering av
sjukskrivningsarenden inom bade
FK och HS

-Verka for mer kunskapsbaserade
atgarder och handlaggning, saval i
HS som i FK

- Informationsmaterial om
forsakringen som kan ges till
patienter, pa olika sprak
-Forenkla logistik kring
intygshantering (ex. kunna kopiera
text till intyg, snabba, fungerande
elektroniska verktyg, etc)

-L6s tekniska problem som
forsvarar samverkan

- Enklare hantering av intyqg till
arbetsgivare

-Tydliggdr vad som behdévs i intyg
fran dag 180 i sjukskrivningsfallet
-Verka for att akademiska kurser i
forsékringsmedicin utvecklas och
genomfors, for FMR, chefer,
lakare, handlaggare, m.fl.

-Verka for att vidtagna atgarder
beforskas

FK, HS, Socialstyrelsen, Arbetsformedlingen, universitet, SKR, m.fl.

-Verka for inrattandet av en akademisk yrkesexamen forbereder for arbete som handlaggare/forsékringsutredare
-Ta fram fler exempel pa vilken arbetsformaga som kravs i olika yrken
-Fortydliga vad som avses med *normalt forekommande arbete’
-Framja utvecklingen av gemensamma termer och sprakbruk
-Verka for att vetenskaplig forskning inom omradet bedrivs
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Forkortningar och begrepp

I rapporten forekommer foljande forkortningar respektive anvandning av termer:

Administration | tabeller, figurer och text anvander vi oftast termen >Administration” som
sammanfattande beteckning for att huvudsakligen arbeta inom det som i
enkédtenfragan kallas ”Administration, forskning och/eller undervisning”.

AT Allmantjanstgoring for lakare; AT-lakare ar lakare som efter erhallen
lakarexamen (efter grundutbildning om 5,5 &r) genomgar nésta
utbildningssteg omfattande tva ars allmantjanstgoring, vilket leder till
lakarlegitimation.

FK Forsakringskassan.

FMB Det forsakringsmedicinska beslutsstodet, framtaget av Socialstyrelsen. Det
finns dels ett dvergripande beslutsstéd som galler for alla
sjukskrivningsarenden, dels diagnosspecifika beslutsstdd for specifika
diagnoser, med fokus pa rekommenderad sjukskrivningslangd och —grad.

Gynekologi I gynekologi som Klinisk verksamhet inkluderas har aven obstetrik och
modrahalsovard

Handl&ggare | enkaterna har termen Forsékringskassans handlaggare anvants, varfor vi
aven anvander den termen i rapporten. Nyligen har dessa bytt namn till
forsékringsutredare.

Klinik For att inte tynga texten med den nagot otympliga ordkombinationen typ
av klinik/mottagning/verksamhet som lakare huvudsakligen arbetar vid,
anvander vi ibland bara ordet ‘klinik’ for att beteckna alla dessa tre.

Landsting | enkaterna efterfragades vilket landsting/region som lakaren
huvudsakligen arbetade inom. | rapporten har vi valt att anvandas termen
”landsting” for detta, fora att inte blanda ihop termen region med den
regionindelning som Forsakringskassan anvander.

Lakarintyg Termen ’likarintyg’ och ’sjukintyg’ anvands bada i rapporten for de
vanligaste intygen som lékare skriver i samband med sjukskrivning — vid
tiden for enkéten géllde blankett FK 7263.

Pat Patient, en forkortning som férekommer i manga citat.
Psykiatri Har ingar dven beroendevard.

Rehabkoordinator  Termen anvands som ett samlingsnamn for rehabiliteringskoordinatorer/
sjukskrivningskoordinatorer, en funktion som enligt
sjukskrivningsmiljarden / éverenskommelserna ska inforas i
landstingen/regionerna, Benamningen pa rehabkoordinatorer varierar
mellan olika verksamheter. Vid tiden for 2017 ars enkéat hade
rehabkoordinatorer inforts i varierande omfattning, och fran 1 februari
tilltradde en ny Lag (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter, som gor inférande obligatoriskt.
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Nar termen ’region’ anvands i rapporten avses den indelning om fem
regioner som for narvarande anvands inom Forsakringskassan; Region
Nord, Mitt, Stockholm, Vast respektive Syd. Lansindelningen for
respektive region beskrivs i Metodavsnittet. For att inte forvirra, anvander
vi genomgaende termen ’landsting’ nér den indelning i de 21
landsting/regioner avses som fanns ar 2017 (samtliga dessa har nu blivit
regioner).

Statistiska centralbyran.

Termen ’sjukintyg’ respektive ’likarintyg’ anvands bada i rapporten for de
vanligaste intygen som l&kare skriver i samband med sjukskrivning — vid
tiden for enkéten gallde blankett FK 7263.

Termen ’sjukskrivande lékare’ anvénds i rapporten for ldkare, som i
enkaten svarat att de minst nagra ganger per ar méter patienter som ar
sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning. Samtliga resultat som
redovisas géller dessa l&kare.

Begreppet anvands genomgaende i rapporten for den dverenskommelse
mellan staten och landstingen, via SKR, som sedan ar 2016 har kallas ”En
kvalitetssdker sjukskrivning och rehabiliteringsprocess” i och med att
delar av rehabiliterings-garantin da samordnades med det som tidigare
kallades sjukskrivningsmiljarden.

Sveriges Kommuner och Regioner.

Lékare med minst en medicinsk specialistutbildning, godké&nd av
Socialstyrelsen som sadan, kallas har genomgaende for specialister, for att
inte i onddan tynga texten.

Specialiseringstjanstgoring for lakare; ST-lakare &r legitimerade lakare
som pabdrjat utbildning till specialistkompetens inom en specifik
specialitet. Detta utbildningssteg omfattar minst fem ar.

Vardcentral. Denna term anvands i rapporten for bade vardcentral och
huslakarmottagning.
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Bakgrund

Socialforsakringar ar centrala aspekter av valfardssamhallen, bade for enskildas trygghet och for
samhallsekonomin:, En viktig del av socialforsakringarna i Sverige ar sjukfranvaroforsakringen,
dvs. den del av socialférsédkringarna som innebar en inkomstbortfallsforsakring for personer som p.g.a.
sjukdom eller skada under kortare eller langre tid inte kan forsorja sig via eget arbeter 2, | hantering
av sjukskrivningsarenden ingdr flera olika aktorer, sjalvklart den forsakrade personen/patienten, samt
arbetsgivaren/Arbetsférmedlingen, hélso- och sjukvarden och Forsakringskassan.

Samverkan

| komplexa samhallsfragor sdsom hantering av sjukskrivningsarenden, dar flera aktérer och
professioner har ansvar i processen ar det viktigt att de olika aktérernas arbetssatt dven framjar en
optimal samverkan mellan dem. En hdg grad av god samverkan kan ses ha positiva foljder bade for
individen och for vélfarden. Som foljd av detta har samverkan blivit en allt vanligare del i
valfardssystemet dar det har argumenterats att den nya valdfardsbyrakratin starkt kannetecknas av
samverkan av olika slagz#. Anledningen till att samverkan har betonats som efterstravansvart har
manga ganger handlat om en 6nskan om resurseffektivitet och/eller béttre kvalitet i processen och ett
helhetstdnkande?.

De snarlika begreppen samverkan, samarbete och samordning har anvants omvéaxlande i litteraturenz2.
=2 Termen samarbete anvénds vanligen for samarbete mellan t.ex. olika yrkesgrupper inom en och
samma organisation. Termen samverkan handlar om det som sker mellan olika organisationer och
myndigheter. Samordning handlar vanligen om att koordinera resurser och arbetsinsatser. | den har
rapporten ar det samverkan mellan professionella i olika organisationer som ar utgangspunkt.
Samverkan har dven definierats som bade organisatorisk och mellanmansklig interaktionen, med fokus
pa att detta sker mellan professionella i olika organisationer. Denna definition av samverkan skiljer sig
at fran samarbete genom att inkludera ett strukturerat arbetssatt med tydligt uppsatta mal. Samverkan
handlar da om hur samverkan sker, om hur samverkan organiseras, dvs. fokus pa processen, samt om
effekterna av samverkan.

Systematiska litteraturdversikter har funnit att otillracklig samverkan mellan involverade aktorer ar ett
stort problem i sjukskrivningsprocessen=3, Enligt OECD skulle fler kunna aterga i arbete om
samverkan mellan olika aktdrer fungerade béttre=. En 6versikts fann inte att samverkansprogram for
att framja atergang i arbete gjorde det — till skillnad fran resultat fran tva tidigare dversikter och
metaanalysers,

Samverkan mellan aktorer i sjukskrivningsprocessen har studerats ur flera aspekter, dar ekonomiska,
statsvetenskapliga, folkhdlsovetenskapliga, medicinska, filosofiska respektive sociologiska perspektiv
har tagits i beaktandez =+, Denna forskning har fokuserat pa for- och nackdelar med, saval som pa
forutsattningarna for, samverkan. Studier har visat pa ett antal faktorer som kan framja eller motverka
samverkan mellan olika parter och organisationer. Viktiga aspekter av samverkan som lyfts fram &r
kontinuerlig kommunikation mellan aktérerna, kunskap och forstaelse for varandras arbete samt
forutsattningar att utfora detta arbetes. Ett gemensamt sprakbruk har ocksa visat sig vara centralts,
nagot som har samband med att kunna forsta och begripliggéra den andra aktorens organisatoriska
struktur och vem som tar beslut. Dessa faktorer kan hjalpa till att 6verbrygga de svarigheter som
uppstar nar olika organisationer ska samverka. Dock &r det vetenskapliga kunskapsunderlaget annu
mycket begrénsat.

I studier om samverkan mellan aktorer i sjukskrivningsprocessen har det framkommit att bl.a.
tydlighet, férankring, kunskap, engagemang och helhetssyn &r viktiga komponenter for att samverkan
skall utvecklas positivt 6ver tid*. Andra faktorer som framjar en samverkan &r enligt Arnsvik? 422 en
tydlig ledning for samverkan, att tillrdckliga resurser stélls till forfogande samt att skillnader mellan de
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samverkande avseende synsétt, organisation och regelverk identifieras, och att hindrande skillnader
undanrdjs eller om det inte gar, hanteras pa annat satt.

Dock kan olika arbetssatt och forhallningssatt forhindra samverkan. Dit hor avsaknad av tydliga mal
med samverkan, oklar ansvarsfordelning, olika ekonomiska intressen, organisatoriskt skilda strukturer,
bristande samordning, htg personalomsattning samt (for) stor arbetsbelastning? <22, Andra faktorer
som har visat sig forsvara samverkan &ar en ojamn maktstruktur mellan professionerna, sasom aktorer
som ar i direkt konkurrens till varandra eller om ena eller bada parter framhaller sin egen profession
framfor samverkan mot gemensamma mal?.

Samverkan mellan Forsakringskassan och halso- och sjukvarden ar central for en optimal hantering av
processen kring sjukskrivna personer. Att forbattra sddan samverkan har ingatt i 6verenskommelserna
mellan staten och SKR om de s.k. sjukskrivningsmiljardernat s och sarskilt i regeringsuppdraget ar
2018 om Bittre dialog mellan Forsakringskassan och halso- och sjukvarden”s«ss, | manga
sjukskrivingsarenden ska bade halso- och sjukvarden och Forsakringskassan dven samverka med
andra aktorer, sasom arbetsgivare, Arbetsformedling och kommuner.

Lakares uppgifter och roller i samband med sjukskrivning

Sjukskrivning av en patient ar en relativt vanlig atgard inom hélso- och sjukvarden i Sverige.
Socialstyrelsen har konstaterat att sjukskrivning ska ses som en integrerad del av halso- och
sjukvardens vard och behandling av en patientss:, Arbetet med sjukskrivning ska darmed ledas, styras
och kvalitetssdkras utifran samma kriterier som andra vard- och behandlingsatgarder, och ska i sa stor
utstrackning som majligt bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhete e, | Sverige ar lakare och
tandlakare de tva yrkesgrupper som har ratt att skriva medicinska underlag till Forsakringskassan for
beddmning av rétt till ersattning enligt Socialférsakringsbalken®.

| konsultationer dédr sjukskrivning kan vara aktuellt har lakaren ett flertal uppgifter, framforallt
nedanstdende sjuz 1.2 ez see;

1. Att bedoma om sjukdom, skada eller med sjukdom jamstallt tillstand foreligger, enligt de
kriterier som géller for detta.

2. Att bedéma om denna sjukdom eller skada innebér nedsatt funktion och/eller nedséatter

patientens aktivitetsformaga pa sadant satt att dven arbetsformagan ar nedsatt - i forhallande

till de krav som stillls i patientens arbete alternativt i andra “normalt forekommande arbeten pa
arbetsmarknaden” %,

Att tillsammans med patienten 6vervaga for- och nackdelar med att vara sjukfranvarande.

4. Att ta stallning till grad och langd av sjukskrivningen, samt att tillsammans med patienten
gora en plan for vad som ska ske under sjukfranvaron, t.ex. utredning, behandling,
rehabilitering, kontakter med arbetsplatsen, livsstilsforandringar eller andra atgarder. Nar det
géller bl.a. grad och langd av sjukskrivning ska lakare i Sverige anvénda Socialstyrelsens
overgripande vagledning for sjukskrivning® och nar sadant forekommer, diagnosspecifika
forsakringsmedicinska beslutsstod som stdd vid stallningstaganden®.

5. Att ta stallning till om det finns behov av kontakt med andra inom sjukvarden eller med
externa aktorer samt att i sa fall initiera dessa kontakter och samverka med dem pa ett adekvat
satt.

6. Att skriva intyg enligt faststallt formular (har kallat lakarintyg/sjukintyg), sa att intyget ger
tillrackligt underlag for Forsékringskassan och for andra aktorer, for att de ska kunna fatta
beslut om ersattning och om behov av eventuella ytterligare rehabiliteringsatgarder foreligger.

7. Att dokumentera stallningstaganden, atgarder och planer enligt gangse regler for detta.

w

Lékaren har i dessa sammanhang tva olika roller, dels som patientens behandlare, dels som medicinskt
sakkunnig, som ger saklig information till andra aktorer, har Forsakringskassan. Dessa roller regleras
av ett antal olika lagar och férordningar.
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Forsakringskassans handlaggares uppgifter och roller i sjukskrivningsarenden
I den allménna sjukpenningforsakringen ansvarar Forsékringskassan for den s.k. skadekontrollen i
samband med personers ansdkan om ersattning for sjukfranvaro. Forsékringskassans bedémningar om
en person uppfyller de kriterier som galler for ratt till sjukpenning eller till atgarder baseras i stor
utstrackning pa den information som ges i lakarintyg. Forsakringskassans uppdrag ar att:

rattssakert och effektivt administrera forsakrings- och bidragssystemen och ge god service

och att darigenom verkstalla statsmakternas mal om ekonomisk trygghet for enskilda och

hushall i olika livssituationer 7 si47,
Liksom lékare har handlaggare tva roller i sin relation till sjukskrivna personer. Dels ska handlaggaren
stotta personen, inklusive att informera om rattigheter och méjligheter samt utreda behov av ytterligare
atgarder och om sadant behov foreligger, samordna dessa. Samtidigt ska handlaggaren vara den som i
forsakringssammanhang kallas skadekontrollant och som i andra sammanhang kallas grindvakt
(gatekeeper) i sjukforsakringssystemet =77 | den senare rollen ar det handlaggarens uppgift att
utreda den forsakrades ratt till erséttning enligt gallande regler och fatta beslut om detta, beslut som
kan fa stor betydelse for personernas livssituation och ekonomi.

Flera andra myndighetsutdvare har en roll som motsvarar Forsékringskassans handlaggare, t.ex.
socialsekreterare. FOr andra sadana yrkesgrupper finns vanligen en hégskole- eller
universitetsutbildning, med akademisk yrkesexamen, som ar utformad for det yrket och som ger
mojlighet att utveckla och trana ett professionellt férhallningssatt nar det galler hantering av de olika
rollerna. En sadan riktad universitetsutbildning saknas for narvarande for handlaggare inom
Forsakringskassan. Saledes innebar detta sarskilda utmaningar for Forsékringskassan, saval vad det
géller att skola in nyanstéllda handlaggare, kompetensutveckla redan anstéllda handlaggare och att ge
samtliga mojlighet att vidareutveckla, vidmakthalla och tillampa ett professionellt forhallningssatt. For
narvarande sker detta i stor utstrdckning i form av internutbildningar snarare &n som akademiska
utbildningar™ ™.

Forséakringskassan vidtar olika atgarder for att 6ka handlaggarnas professionalitet™ @, For att kunna ta
stallning till Iamplig inriktning och utformning av sadana atgarder behdvs olika typer av kunskap, t.ex.
vad géller olika aspekter av professionalitet och om vad som behdver utvecklas.

Professionalitet

Professionalitet i yrkesutévande ar ett komplext begrepp som det har skrivits mycket om i olika
sammanhang. En gren av den litteraturen handlar om professionalitet i férhallande till organisationens
eller myndighetens klienter, kunder, patienter eller forsakrade — medan en annan gren av litteraturen
handlar om professionalisering och professionalitet i samverkan/samarbete mellan professioner, inom
den egna organisationen eller utanfors ets¢7. Mycket av det som skrivs i sadan litteratur om
professionalitet har baring pa kontakter mellan professionella i samarbete kring t.ex. sjukskrivna
personer.

En viktig aspekt for synen pa professionalitet i samverkan mellan olika yrkesgruppers samverkan kan
relateras till hur de olika yrkesgruppernas professionaliseringsprocess ser ut. Lakares
professionaliseringsprocess startade innan vélfardsstaternas framvaxt, och karaktariseras av att i hog
grad komma inifran, dvs. lakare konstruerar i stor utstrackning sjalva professionens kunskapsfalt och
identitet och forhandlar med staten kring att sékra och uppréatthalla sina ansvarsomraden, ratten till
autonomi och sjalvreglerad kontroll Gver sitt arbete (t.ex. ratten att diagnostisera, behandla, remittera
eller sjukskriva m.m.)=. Professionalisering av handl&ggare vid Forsékringskassan karaktériseras
istillet av att styras “ovanifran”, dvs. den politiskt styrda organisationen satter egna forvantningar pa
yrkets kompetens och utdvar i hdgre grad styrning och kontroll av deras arbete, vilket innebar
begransningar i professionellt beddmningsutrymme och autonomis .

Andra aspekter i litteraturen &r hur professionaliseringsprocessen in i olika yrken/professioner kan
framjasw enero0 o | dessa sammanhang namns ofta vikten av ratt kompetens (kunskap, fardigheter och

10



Lakares erfarenhet av samverkan med Forsakringskassan. Rapport 2020

forhallningssatte=). Professioner som i sitt yrke ofta har kontakt med patienter/klienter havdar ofta att
de har en unik kompetens av vikt for att I0sa specifika problem, i jamforelse med andra professioners.
Varje profession stravar efter legitimitet och att besitta en unik kunskapsbas, vilket ocksa avspeglas i
Forsakringskassans skrivning om professionalitet:

Professionalitet ar ett kollektivt och offentligt begrepp. Det &r en yrkesgrupp som stravar

efter att bli betraktad som professionell, inte en enskild individ. Gruppen som stravar efter

detta erkdnnande maste visa att den har en kunskapsbas som &r nyttig och vardefull och
dartill unik. Den maste ocksa atnjuta legitimitet inom den omgivning de verkar.

Professionalitet ar saledes fraga om en relation mellan de professionella, deras kunder och

samhéllets® 54+,
Det har tidigare inte kravts en akademisk utbildning for att bli handlaggare inom Férsakringskassan,
men efter att Forsakringskassan ar 2008 inférde krav pa nagon form av hogskoleutbildning for
nyanstallda handlaggare (utredare for tidig bedémning, personlig handlaggare eller specialist), hade ar
2012 88 procent av de som nyanstéllts efter 2008 en hdgskoleexamen, oftast inom
samhallsvetenskapliga &mnen®. Att kunskapsbasen &r fortsatt vag for handlaggaryrket, har bidragit
till att Forsakringskassan sedan 2016 i internutbildningar lagt fokus pa utredningsmetodik,
forvaltningsrétt, att faststalla sjukpenningsgrundande inkomst, skriva beslut samt vardegrund for
statsanstallda*. Kompetensutvecklingen &r relaterad till myndighetens karnuppdrag. Det saknas
alltsa annu akademiska utbildningar som underlag for verksamheten.

Lakares och handlaggares skilda kompetenser (bade avseende uthildningarnas innehall och langd)
har sannolikt en inverkan pa kommunikationen, samverkan och i forlangningen fortroendet dem
emellan=. Ojamlika forutsattningar avseende utbildning har visat sig ha paverkan pa en
professions sjalvstandighet och upplevd sékerhet i bedomningare.

Aspekter av kompetens och ett professionellt forhallningssatt i yrkesutdvning, samverkan, samt
processer for att utveckla detta, ar aktuella for saval lakare som for handlaggare.

Atgarder som kan ha paverkat samverkan aren 2003-2020

De senaste aren har det skett ett flertal forandringar bade inom halso- och sjukvarden och inom
Forséakringskassan som paverkat samverkan parterna emellan. Dit hor inforandet av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod (FMB), forandrade regler i sjukforsékringen liksom i tillampningen
av reglerna (t.ex. att Forsékringskassan i storre utstrackning tar sin skadereglerarroll/grindvaktsroll),
att forsakringskassorna slagits samman till en statlig myndighet, inférandet av elektronisk dverféring
av lakarintyg, inrdttandet av rehabkoordinatorer, utbildning i Forsékringsmedicin for lakare. Det har
aven varit mycket massmedial uppmarksamhet (sarskilt vad avser ldkares missnéje med
Forsakringskassan och upplevelsen av 6kade krav pa vad som ska ingd i intygen). Mer kunskap
behdvs om dessa atgarder har paverkat lakarnas arbete med sjukskrivning och lakares samverkan med
Forsakringskassan.

Nedan listas nagra av de atgarder som vidtagits och férandringar som skett under de senaste 15 aren
och som direkt eller indirekt paverkar lakares arbete med hantering av sjukskrivningsarenden och
deras samverkan med Forsékringskassan.

= P4 forslag fran regeringen antog Riksdagen ar 2003 ett mal om att halvera det sa kallade sjuktalet
till &r 20087. Detta foljdes av specificerade mal och insatser inom olika instanser involverade i
sjukskrivningsarbetet under den period som enkatstudierna har agt rum. Enligt regleringsbrevet for
Forsakringskassan for 2016 var malet att sjuktalet i december ar 2020 inte skulle vara storre an
9,0%. Enligt regleringsbrevet for 2018 ska Forséakringskassan arbeta for en 1ag och stabil
sjukfranvaro over tid.

= De tidigare 21 olika regionala forsakringskassorna och Riksférsakringsverket slogs &r 2005
samman till en myndighet - Férsékringskassan — bland annat for att 6ka enhetligheten i
beddmningarna.
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= Ett nationellt forsakringsmedicinskt forum (NFF) med representanter fran aktuella myndigheter och
organisationer bildades 2002. Bland annat ingar Forsakringskassan, Socialstyrelsen, SKR,
Lékarforbundet och Lé&karesallskapet.
= P4 uppdrag av regeringen utdvade Socialstyrelsen, for forsta gangen nagonsin, tillsyn av halso- och
sjukvardens arbete med sjukskrivning av patienterss .10 Socialstyrelsen definierade i samband
med det uppdrag sjukskrivning som en del av halso- och sjukvardens vard och behandling och fann
flera problem avseende hur detta hanterades pa olika nivaer inom varden. Halso- och sjukvardens
ansvar ndr det géller hantering av patienters sjukskrivning har tydliggjorts®.
Regeringen gav Karolinska Institutet i uppdrag att kartlagga problem i hélso- och sjukvarden kring
handl&ggning av patienters sjukskrivning. Utredningen publicerades 2005 2. Utredningen visade
bland annat att problem fanns pa flera strukturella nivaer inom hélso- och sjukvarden samt
avseende samverkan med Forsakringskassan.
Regeringen inférde den sa kallade sjukskrivningsmiljarden:: for att stimulera landstingen till att
prioritera sjukskrivningsfragan och for att forbattra kvaliteten i handlaggningen av patienters
sjukskrivning. Forsakringskassan har ocksa haft en central roll i hantering av dessa
overenskommelser mellan staten och SKR. Senare, ar 2009, inférdes dven den sa kallade
rehabiliteringsgarantin, en dverenskommelse mellan SKL (Sveriges Kommuner och Landsting)
och regeringen:es s, Efter kritik, bland annat fran Riksrevisionen:” avslutades
rehabiliteringsgarantin ar 2015, och en del av de medlen ingar sedan dess i 6verenskommelserna
kring sjukskrivningsmiljardenso s 7.1z,
Antalet olika typer av forsakringsmedicinska kurser och liknande, riktade till lakare och andra
professioner, har okat och nagra universitet har aven givit akademiska forsakringsmedicinska
kurser for specialistutbildade lakare. Ar 2015 inférdes Socialstyrelsen forsakringsmedicin som ett
specialistovergripande delmal for lakare under deras specialiseringstjanstgoring. Det innebar att
landstingen ar skyldiga att utbilda ST-lakare i forsakringsmedicin:. Under senare ar har en struktur
for kunskapsstyrning av hélso- och sjukvarden infortsu 12, Forsakringsmedicin ingar som en del i
dettar= 1, Aven Forsikringskassan har omfattande internutbildningar s-s:,
Forsakringskassans praxis har forandrats sa att gallande regler tillampas i storre utstrackning,
aven vad galler krav pa lakarintygens kvalitet= usis, Regeringens inriktning av styrningen av
Forsakringskassan har andrats flera ganger, vilket inneburit férandringar av Forsékringskassans
handlaggares arbete bade vad géaller former, forutsattningar och fokus i arbetet — dven vad galler
samverkan med halso- och sjukvardenwus.12, Fgrsakringskassan har aven tagit fram en ny typ av
utredning av sjukskrivna personers aktivitets- och arbetsférmaga; Aktivitetsformageutredning
(AFU)2e,
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd (FMB) inférdes i hela landet hésten 2007 och
har darefter kontinuerligt uppdaterats.
Fastare tidsgranser (rehabiliteringskedjan) och striktare regler har inforts i socialférsékringen,
bade for sjukfranvaro och for sjuk- och aktivitetsersattningo:2,
Med borjan ar 2011 har system inforts for elektronisk dverforing av lakarintyg (blankett FK 7263%)
fran halso- och sjukvarden till Forsakringskassan, inklusive en funktion for arendekommunikation
(‘Fraga-svar-funktionen’) i syfte att underlatta och effektivisera kommunikationen mellan lakare
och Forsakringskassan™.
= -En ny funktion for koordinering av atgarder for att framja atergang i arbete bland sjukskrivna
patienter har inforts, s.k. rehabkoordinatorer har inforts, framforallt vid vardcentraler, men aven
inom flera andra typer av kliniska verksamheter:s1s 1s13s,
= Mer forskning har genomforts och publicerats om sjukfranvaro, bade om riskfaktorer for och
konsekvenser av att vara sjukskriven, vad som paverkar atergang i arbete och om
sjukskrivningspraxise e 1142,

1 Under 2019 infordes ett nytt lakarintyg (FK 7804).
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= Ar 2018 gav regeringen Socialstyrelsen och Férsékringskassan i uppdrag att verka for att
samverkan och dialogen mellan Forsakringskassan och hélso- och sjukvarden forbattras, det s.k.
dialoguppdraget®*. Myndigheterna redovisade sina svar och forslag till mojliga utvecklingsinsatser
i en rapport juni 20194,

For att kunna utveckla samverkan mellan sjukskrivande lakare och Forsakringskassan och ¢ka det
omsesidiga fortroendet mellan parterna behévs mer kunskap om hinder, forutsattningar och
mojligheter i sadan samverkan. | denna rapport presenteras resultat avseende detta ur lakares
perspektiv.
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Syfte

Syftet med detta projekt var att fa kunskap om lakares erfarenheter av samverkan med samt
uppfattningar om Forsékringskassan som samverkanspart nar det géller hantering av
sjukskrivningsérenden och om detta forandrats fran 2004 till 2017.

Material och metod

| denna rapport presenteras resultat fran kvantitativa och kvalitativa analyser av svar pa vissa
enkatfragor samt fritextsvar fran en enkat som ar 2017 riktades till drygt 34 000 yrkesverksamma
lakare i Sverige:. Dessa jamfors aven med svar fran tre tidigare enkater, fran 2012, 2008 respektive
2004. For mer detaljerad information om de olika enkaterna hanvisas till tidigare huvudrapporter fran
respektive enkéat,

Urval

I urvalet for 2017 ars enkat ingick samtliga lakare som var yrkesverksamma i Sverige, bodde i Sverige
och var yngre &n 68 ar, med undantag av specialister som arbetade inom kliniker dar lakare, enligt de
tre tidigare enkéternaz+, mycket séllan har sjukskrivningsérenden. Specialister verksamma inom
foljande Kkliniska verksamheter inkluderades inte: laboratorieverksamheter, geriatriska kliniker, alla
typer av barn- och ungdomsmedicinska kliniker/mottagningar inklusive skolhalsovard, 6gonkliniker,
oron-, nas- och halsmottagningar, rattsmedicin eller rontgen/mammografi. Vid analyserna for 2017 ars
huvudrapport framkom att de flesta gynekologer/obstetriker utanfér Stockholms I&ns landsting, av
misstag, inte heller inkluderats i urvalet.

For Stockholms och Ostergétlands 14n ingick samtliga yrkesverksamma likare under 68 ar, aven de i
verksamheter som inte har sjukskrivningsarenden sa ofta. Detta for att kunna jamfora med resultaten
fran tre tidigare enkater 2004, 2008 respektive 2012+,

Enkaten

Enkaten ar 2017: var en uppféljning till de tre tidigare enkéterna fran 2004, 2008 och 2012. Den
reviderades delvis, bl.a. med utgangspunkt i analyser av resultaten fran 2012 ars enkat, inklusive av de
da omkring 4000 Gppna svarens, Vissa fragor tillkom efter onskemal fran referensgruppen och
andra intressenter medan andra fragor togs bort efter onskemal om att minska antalet fragor nagot.
Sedan enkaten ar 2012 har vissa forandringar skett det géller forutsattningar for lakares arbete med
sjukskrivningar, vilket ocksa behovde beaktas i enkaten.

Frageomraden

Enkatfragorna handlade om ett flertal 6vergripande frageomraden:. | detta projekt har svar pa fragor
inom nedanstaende omraden anvants, i den man de har betydelse for samverkan med
Forsakringskassan.

Bakgrundsfaktorer: Alder, kén, utbildningsniva, klinisk verksamhet, region

Frekvens av sjukskrivningsdarenden och av olika situationer relaterade till sjukskrivning
Frekvens och allvarlighetsgrad av olika problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning
Orsaker till att sjukskriva langre &n nodvandigt

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Elektronisk dverforing av lakarintyg

Rehabkoordinatorer

Samverkan med Forsakringskassan

Syn pa olika aspekter i arbetet med sjukskrivningar

Arbetet med sjukskrivningar som ett arbetsmiljoproblem
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Datainsamling

For att kunna genomfora enkatstudien med storsta mojliga anonymitet fick Statistiska centralbyran
(SCB), liksom vid de tre tidigare enké&terna, i uppdrag att administrera datainsamlingen. Alla uppgifter
behandlades konfidentiellt av SCB, som sedan lamnade en avidentifierad datafil till projektgruppen.

Information om kon, alder, boendelén, ar for lakarexamen och for ldkarlegitimation samt typ av
specialistutbildning(ar) inhamtades fran Halso- och sjukvardens adressregister (HSAR) via
QuintilesIMS. Detta for att inte belasta frageformuléaret med onddiga fragor samt for att 6ka
tillforlitligheten i vissa typer av uppgifter. Informationen i HSAR baseras pa Socialstyrelsens register
over legitimerad sjukvardspersonal.

Frageformularet skickades till lakarnas hemadresser, dels for att underlatta individuellt svarande utan
paverkan av kolleger, dels for att adressuppgifter till nuvarande arbetsplats inte alltid ar uppdaterade i
HSAR. Personer som inte hade en adress i Sverige exkluderades, da ett kriterium for inklusion var att
bo i Sverige.

Enkaten kunde besvaras antingen via en webbenkat eller i pappersform. Enkéten skickades ut i maj
2017. Fyra paminnelser skickades till de personer som inte svarat; enkaten stangdes i oktober 2017.

Projektet har godkénts av Regionala Etikprévningsndmnden i Stockholm.

Svarsfrekvens

Enkaten skickades ut till 34 718 l&kare. Det framkom att 176 av dessa inte ingick i studiepopulationen,
pa grund av att de emigrerat, inte var yrkesverksamma langre eller avlidit.

Antalet lakare i studiepopulationen var saledes 34 585 personer.

Svarsfrekvensen var 54,1 procent (Tabell 1). Som ofta &r fallet i enkétstudier var svarsfrekvensen
nagot storre bland kvinnor an bland mén, liksom bland &ldre jamfért med yngre personer. For 213
personer kom inbjudan att deltaga tillbaka till SCB med postretur, vilket innebér att dessa personer
aldrig fick inbjudan. Om dessa personer inte raknas med var svarsfrekvensen 54,4 procent. Av de
svarande anvande 57,5 procent webbenkéten, évriga svarade via pappersformuléret.

Tabell 1. Svarsfrekvens (%) ar 2017 uppdelat pa kon respektive aldersgrupper.

Studiepopulation Antal svarande Svarsfrekvens %
Samtliga 34 585 18 714 54,1
Kvinnor 16 567 9419 56,9
Méan 18 018 9295 51,6
25-39 ar 11125 6070 54,6
40-54 ar 12 904 6392 49,5
55-68 ar 10 556 6252 59,2

Jamforelse med svar fran tre tidigare enkéter; 2004, 2008 och 2012

For att fa kunskap om forandringar dver tid avseende nagra av enkatfragorna jamfordes dven svaren
fran motsvarande enkatfragor nar sadana férekom i de tre motsvarande enkatstudier som genomfordes
ar 2004, 2008 respektive 2012+, Som framgar i Tabell 2 har antalet lakare i studiepopulationerna
varierat beroende pa urvalskriterier de olika &ren. Ar 2004 ingick endast lakare fran Stockholms och
Ostergatlands lan.

Tabell 2. Studiepopulation, svarsfrekvens (%) och antal enkatfragor i de fyra olika enkéterna om
lakares arbete med sjukskrivning av patienter, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

Enkatdr  Studiepopulation svars- ental L
frekvens frageformuléret
2004 7 665 (lakare i Stockholm och Ostergétland <65 &r) 71 % 96
2008 37 047 (samtliga yrkesverksamma lékare i Sverige) 61 % 163
2012 33 144 (flertalet yrkesverksamma lakare i Sverige <68 ar) 58 % 163
2017 34 585 (flertalet yrkesverksamma lakare i Sverige <68 ar) 54 % 133

15



Lakares erfarenhet av samverkan med Forsakringskassan. Rapport 2020

Dataanalys
| denna rapport ar fokus pa ett urval av de 133 fragorna i 2017 ars enkat som handlar om lakares
samverkan med Forsékringskassan i sjukskrivningsarenden.

Resultat fran samtliga enkatfragor och fullstandig dataanalys finns i den évergripande rapporten fran
projektet, dar resultat fran samtliga enkatfragor presenteras 6vergripande:. Har har enkatfragor
avseende samverkan med Forsékringskassan samt fritextsvar om detta analyserats. | en tidigare
delstudie har enkatfragor och fritextsvar avseende det forsakringsmedicinska beslutsstodet (FMB) och
digitalisering av lakarintyg analyserats™.

Av enkatfragorna har de som ror samverkan med Forsakringskassan, sdsom frekvens av och nojdhet
med kontakter, svarigheter i kontakter etc. inkluderats. De specifika fragorna och svarsalternativen for
var och en av dem redovisas i Tabell 3. Om respektive enkatfraga forekommit i nagon/nagra av de fyra
tidigare enkater namns det i en parantes efter varje fraga.

Resultaten redovisas 6vergripande for samtliga sjukskrivande lakare i hela landet och for vissa fragor i
olika grupper av ldkare uppdelat pa foljande faktorer: utbildningsniva, typ av klinik/mottagning,
aldersgrupp, kvinnor och man samt uppdelat utifran Forséakringskassans regionindelning.

Nér det galler regioner har den indelning om fem regioner som foér narvarande anvénds inom
Forsakringskassan tillampats, enligt foljande:

» Nord: Gavleborg, Vasternorrland, Jamtland, VVasterbotten, Norrbotten.
> Mitt: Sdermanland, Uppsala, Vistmanland, Ostergétland

> Stockholm: Stockholm, Gotland

> Vast: Vastra Goétaland, Orebro, Halland, Dalarna, Varmland

> Syd: Skane, Blekinge, Kronoberg, Jonképing, Kalmar

| vissa analyser har typ av klinik lakaren huvudsakligen arbetat vid delats in i vardcentral, ortopedi,
psykiatri samt dvriga lakare.
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Tabell 3. De enkatfragor fran 2017 som anvandes i analyserna (samt i vilka tidigare enkéter fragan
fanns), med fragans respektive svarsalternativ.

Fraga Svarsalternativ

Vid vilken typ av klinik/mottagning/ verksamhet har Du ditt 18 olika sadana

huvudsakliga arbete? (aven 2012, 2008, 2004)

Har du tillgéng till en s.k. rehabkoordinator i din verksamhet? Ja, Nej, Vet inte

Vilken &r Din hogsta lakarutbildningsniva? (aven 2012, 2008, 2004) Lakarexamen; Legitimerad lakare; Pagaende ST-utbildning;
Specialist

I vilket landsting/region finns Din huvudsakliga arbetsplats? (aven 21 olika landsting/regioner samt ”Annat land”

2012, 2008, 2004)

Hur ofta i Ditt vardagliga kliniska arbete méter Du patienter som Fler &n 10 ggr/vecka; 6-10 ggr/vecka; 1-5 ggr/vecka; Nagon

ar sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning? (aven 2012, 2008, 2004) gang/manad; Négra ganger/ar; Aldrig/i stort sett aldrig.
Hur ofta i Ditt kliniska arbete upplever Du att sjukskrivnings- Fler &n 10 ggr/vecka; 6-10 ggr/vecka; 1-5 ggr/vecka; Nagon
arenden &r problematiska? (aven 2012, 2008, 2004) géng/ménad; Nagra ganger/ar; Aldrig/i stort sett aldrig
Hur problematiskt tycker Du i allménhet det &r att handlédgga Mycket; Ganska; Lite; Inte alls.
patienters sjukskrivning? (aven 2012, 2008, 2004)
Hur ofta sjukskriver du langre/mer &n vad som egentligen skulle Dagligen, Nagon gang/vecka, nagon gang/manad, nagra ggr/ar,
vara nédvandigt pd grund av vantetider till utredning hos FK? ¢aven  Aldrig/i stort sett aldrig
2012, 2008)
Hur ofta i ditt kliniska arbete. .. Fler &n 10 ggr/vecka; 6-10 ggr/vecka; 1-5 ggr/vecka; Nagon
gang/manad; Négra ganger/ar; Aldrig/i stort sett aldrig.
-Samarbetar du med/remitterar till rehabkoordinator
-Innebér sjukskrivningsarenden ett arbetsmiljoproblem for dig?
(aven 2012, 2008)
-Deltar du i s.k. avstdmningsméten kring patienter du sjukskriver? -
(aven 2012, 2008, (2004))
-Har du kontakt med nagon frén FK angdende
sjukskrivningsarenden? (aven 2012, 2008, 2004)
Hur néjd &r du i allménhet med dina kontakter med FK? (aven 2012, Mycket ndjd; Ganska néjd; Ganska missnéjd; Mycket missndjd
2008)
Underlattar FMB dina kontakter med Forsakringskassan? (aven2012,  Ja; Nej
2008)
Anvander du elektronisk éverforing av lakarintyg till FK? Ja; Nej
1 vilken utstrackning instammer du i nedanstaende pastaenden Instammer helt; | stort; Knappast; Inte alls
- Hur jag arbetar med sjukskrivning ar betydelsefullt fér mina
patienter
- Fokus pa arbetsatergang ar betydelsefullt i mitt arbete med
sjukskrivning
- Jag overvager i forsta hand att sjukskriva pa deltid
Hur vérderar Du foljande alternativ for hog kvalitet i Ditt arbete Stort virde; Méttligt varde; Inget varde
med sjukskrivning, nu och i framtiden?
-Kontakter med handlaggare och utredare p& FK (aven 2012, 2008, 2004)
-Samverkansmaéten/avstdmningsmaten (aven 2012, 2008, 2004)
-Battre information om sjukférsékringssystemet till allmanheten
(4ven 2012, 2008)
-att fa underlag till mina férsakringsmedicinska bedémningar av
rehabkoordinator
- Har du tillgang till en s.k. rehabkoordinator i din verksamhet? Ja; Nej; Vet inte
- Hur ofta i ditt kliniska arbete samarbetar du med/remitterar till Fler &n 10 ggr/vecka; 6-10 ggr/vecka; 1-5 ggr/vecka; Nagon
rehabkoordinator i sjukskrivningsarenden? gang/maénad; Négra ganger/ar; Aldrig/i stort sett aldrig.
I de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med ”Upplever inga svarigheter”. Upplever en eller fler av de 17
Forsakringskassan, vari bestr dessa? listade svérigheterna' samt ” Annat”

1 De 17 listas 6verst p& nasta sida
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Foljande 17 typer av svarigheter i kontakten med Forsakringskassan (FK) listades i frageformuléret 2017+

Det tar for mycket tid i ansprak (aven 2012, 2008, 2004)

Det ar svart att fa reda pa vem Du ska prata med (iven 2012, 2008, 2004)

Det ar svart att komma fram per telefon (aven 2012, 2008, 2004)

FK har stéangt nar Du har tid att ta kontakt (aven 2012, 2008, 2004)

FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det (aven 2012, 2008, 2004)

FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser (aven 2012, 2008, 2004)

Du mots av en negativ attityd (aven 2012, 2008, 2004)

Ni tycks tala olika sprak (aven 2012, 2008, 2004)

Oklarheter kring sekretessfragor (aven 2012, 2008, 2004)

Patientens handléggare byts ofta ut (aven 2012, 2008, 2004)

Du upplever att handlaggare ifragasatter dig/dina bedomningar (aven 2012, 2008, 2004)
Svart att formedla information via FKs blanketter (aven 2012, 2008)

FK begdr onddiga kompletteringar av mina intyg (aven 2012)

Skilda tolkningar av Socialstyrelsens forséakringsmedicinska beslutsstdd (aven 2012, 2008)
Du upplever brister i handldggares kompetens (aven 2012)

Att FK efterfragar *objektiva medicinska fynd’ dér sadana ej kan observeras vid undersokningen
FK deltar ej i avstdmningsmoten/rehabmdéten

Annat?

1F6r ”Annat” ombads den svarande att fortydliga i kommentarsfalt for fritext p samma sida.

De ovanstaende svarigheterna har dven delats in i sju mer 6vergripande teman: A. nabarhet, B.
bemdétande, C. kommunikation, D. kompetens, E. kompletteringar, F. forutsagbarhet samt G.
rattssakerhet (Tabell 24 och Tabell 32). Enkétfragorna redovisas dels for sig och dels, nar analysen av
fritextsvaren presenteras, sammanslaget for respektive tema om samverkan med Forsakringskassan.

Jamforelser dver tid

I jimforelserna mellan aren ingér “’sjukskrivande likare” dvs. de som uppgav att de atminstone nagra
ganger per ar har konsultationer dar sjukskrivning kan vara aktuellt. For de skillnader som finns
mellan aren i enkatfragor och i analyser av dessa hanvisas till huvudrapporten:.

De fyra enkatstudierna ar tvarsnittsstudier, samtliga lakare har fatt enkéaten respektive ar men vi har
inte haft mojlighet att folja enskilda lakares svar éver tid. Aven om vi kunnat det hade stora grupper da
inte inkluderats — de nyexaminerade och de som av olika anledningar inte arbetar som l&kare i Sverige
langre, framforallt p.g.a. alderspension. Alla jamforelser 6ver tid galler alltsa pa gruppniva. Trots att
det inte blir korrekt uttryckt, anvander vi anda begreppen okning och minskning nér vi jamfor andelar
av lakare mellan aren. Detta for att texten inte ska bli alltfor tunglast.

Tre olika jamforelser mellan enkatsvaren fran de olika aren har gjorts (Tabell 4):
1. jamforelser mellan 2012 och 2017 (tabeller/figurer i gron farg)
2. jamforelser mellan 2008, 2012 och 2017 (tabeller/figurer i aprikos farg)

3. jamforelser mellan 2004, 2008, 2012 och 2017. For 2004 ingar endast lakare i Stockholm och
Ostergdtland som &r under 65 ar gamla. | dessa jamforelser ar 2004 markerat med gul farg och
ovriga ar har aprikos farg i tabeller/figurer.

Tabell 4. Antal svarande lékare, antal och andel (%) av dem som &r sjukskrivande samt antal och andel
(%) som ingar i jamforelserna.

Antal . . Antal Andel sjukskrivande
... Antal svarande . . Andel sjukskrivande . . .
Enkatar . sjukskrivande . sjukskrivande lakare
lakare .. lakare av de svarande - a °
lakare lakare <68 ar <68 ar av de svarande
2017 18 714 13 750 73,5% 13720 73,3 %
2012 19 107 12 933 67,7 % 12 933 67,7 %
2008 22 498 15 057 66,9 % 14 718 65,4 %
2004 5455 4018 73,7 % 4018 73,7 %
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Enkatsvaren har har analyserats med deskriptiva statistiska metoder. | ett datamaterial av den storlek
som detta projekt genererat, blir &ven sma absoluta skillnader mellan olika grupper som regel
statistiskt signifikanta. Det innebér att det finns en stor risk for att presentera ’signifikans utan
relevans’, och att det snarare ar anmarkningsvart nar det inte finns en signifikant skillnad mellan
resultat. Dock presenterar vi ibland konfidensintervall — dér det da blir tydligt hur snava dessa ar. Vi
har i rapporten valt att i stor utstrdckning presentera resultaten grafiskt i figurform snarare &n i
tabellform, for att lasaren l&tt ska kunna se eventuella likheter och skillnader mellan grupper over tid.

Fritextsvar 2017

Halften (51 %; n = 6968) av de sjukskrivande ldkarna lamnade kommentarer i ett eller flera av de atta
oppna kommentarsfélten i enkaten. Sju av kommentarsfalten handlade om specifika omraden, dvs.
dessa fanns efter specifika enkéatfragor, medan den sista var ett 6ppet alternativ; “Plats for ev.
ytterligare kommentarer”. 1 2012 ars enkat hade 31 procent av deltagarna givit fritextsvars.

Drygt halften (57,5 %) av enkaterna besvarades via internet medan ca. 5900 enkater lamnades in som
pappersenkater. Fritextsvar i dessa pappersenkater transkriberades ordagrant, dven avseende gemener,
versaler och understrykningar. De handskrivna kommentarer som var svartydbara lastes och gicks
igenom av flera forskare. Endast en handfull meningar dar texten inte gick att tyda aterstod, och dessa
texter inkluderades inte.

Nagot storre andel kvinnor &n man gav fritextsvar (54 % vs. 47 %). Pa motsvarande satt gav storre
andel av de aldre ldkarna fritextsvar an de yngre gjorde (24-39 ar: 46 %; 40-54 ar: 51 %; 55-68 ar:
54 %). Det var inga storre skillnader mellan regionerna i andel som gav fritextsvar, en nagot storre
andel i Region Nord (52 %) och mindre i Region Mitt (49 %) (Figur 1).

Region Stockholm 51
Region Mitt 49
Region Vast 51
Region Syd 50
Region Nord 52
0 10 20 30 40 50 60 %

Figur 1. Andel (%) lakare i respektive region som lamnat fritextsvar.

En stdrre andel lakare med specialistutbildning (52 %) lamnade fritextsvar jamfort med dem med
lakarexamen (43 %) (Figur 2).

Lakarexamen 43
Legitimerad ldkare 49
Pagaende ST-utbildning 49
Specialist 52
(I) 1I0 2I0 3I0 4I0 5I0 6IO %

Figur 2. Andel (%) lakare som lamnat fritextsvar, uppdelat pa hogsta utbildningsniva.
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| Figur 3 framgar andelen av lakare vid olika kliniker som &ven lamnade fritextsvar. Storst andel som
gjorde det var lakarna pa smartkliniker (67 %), foretagsvard (60 %) och vardcentraler (60 %). Minst
andel lakare som lamnade fritextsvar arbetade pa 6gon- (32 %) och hudkliniker (33 %).

Foretagshalsovard
Hud

Infektion
Invartesmedicin
Kirurgi

Neurologi
Gynekologi
Onkologi

Ortopedi

Psykiatri
Rehabilitering
Reumatologi
Smartmottagning
Vérdcentral

Ogon
Oron/nasa/hals
Annan klinik/mottagning

Administration

60
33
38
39
38
49
47
49
51
56
57
51
67
60
32
38
55
52
0 10 20 30 40 50 60 70 %

Figur 3. Andel (%) lakare som lamnat fritextsvar, uppdelat pa typ av klinik.

Sammanlagt skrev lakare drygt 15 500 fritextsvar och en mycket stor del av dessa kommentarer
berérde pa nagot satt Forsakringskassan. | denna studie har vi identifierat, kodat och analyserat
fritextsvar som berdr lakares erfarenhet av samverkan med och uppfattning om Forsakringskassan, vad
avser sjukskrivningséarenden. Fritextsvaren kodades och analyserades med hjalp av analysverktyget
NVivo, ett program som erbjuder mojlighet att hantera och analyser stora mangder data.

Kodning och analys har varit explorativ, utifran kvalitativ innehallsanalys++, Analyserna har utgatt
fran de omraden och teman som ryms inom syftet med studien, dar vi dven utgatt fran de teman som
identifierats i analyser av fritextsvar fran tidigare rapporter: s dar fokus varit lakares kontakter med
Forsakringskassan. Detta for att dven kunna analysera eventuella férandringar éver tid och identifiera
eventuella skillnader i teman och kategorier i fritextsvar mellan de olika ar enkéaten skickats ut. |
lasningen av fritextsvaren har vi ocksa forutsattningslost *lyssnat till’ det som lakare valt att lyfta i
relation till omradet samverkan och kontakt med Forsakringskassan. Detta har lett till att nya teman
eller kategorier identifierats jamfort med tidigare ars enkater men ocksa att teman som i analyser av

fritextsvar fran tidigare enkater varit framtradande, ocksa gatt att finna har.

I en forsta fas kodades 800 lakares dppna svar avseende samverkan med och uppfattning om
Forsakringskassan, till en forsta struktur av noder och undernoder. Med nod avses har tematiska
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grupperingar av kodade textstycken fran ldkarnas skrivna kommentarer (t ex Begaran om
kompletteringar eller Brist pa kompetens). Noder och undernoder kodades i hierarkiska strukturer som
sedan diskuterades i projektgruppen, ett gemensamt analysarbete som resulterade i ytterligare
undernoder. Nér strukturen for noder och undernoder hade etablerats i projektgruppen kodades de
resterande kommentarerna. Under kodningen av resterande kommentarer har dock noder korrigerats
under arbetets gang, och nya noder har tillkommit och/eller noder har slagits samman. Nar kodningen
av alla 15 500 kommentarer var genomford diskuterades varje tema, kategori och subkategori
aterkommande i projektgruppen, ett analysarbete som resulterade i ytterligare nagra forandringar.

Resultaten fran de kvalitativa analyserna av fritextsvar presenteras i den hierarkiska ordningen teman,
kategorier samt subkategorier. Varje tema kan innehalla flera kategorier, varje kategori kan innehalla
flera subkategorier. De tre olika nivaerna identifierades under analysprocessen och exemplifieras med
ordagranna citat fran fritextsvaren.

Manga av fritextsvaren inneholl aspekter som kunde hanforas till fler an ett tema eller en kategori eller
subkategori. Med tanke pé den stora omfattningen av antal kommentarer som amnesmassigt omfattade
flera teman, kategorier respektive subkategorier, har de hanterats under det tema/kategori/subkategori
som de tydligast identifierades att beréra.

Inom samtliga teman finns det ofta ett stort antal kommentarer som skulle kunna citeras. Vi har, med
tanke pa rapportens omfattning, valt att vara sparsamma med att ange citat — men anda tagit med sa
manga att lasaren ges en mojlighet att *hora likarens rost’. Urvalet av citat baseras framforallt p4 att de
ska vara tydliga exempel pa respektive subkategori och ibland for att bidra till fordjupad forstaelse
kring subkategorin. Citaten ar direkt atergivna. For lasupplevelsen, och med respekt for att enskilda
lakares séregna stavfel skulle kunna k&nnas igen, har dock enklare réttning av uppenbara stavfel gjorts.
Forkortningar som l&karen anvént har vanligen inte forklarats. Vissa forkortningar eller textavsnitt i
kommentarer, som inte sakert forstas av andra har fortydligats med infogad text som omgetts med [ ]. |
flertalet fall har vi inte redovisat all text en l&kare skrivit utan valt ut delar av storre textstycken. Om
text mitt i ett citat tagits bort redovisas detta med /.../ mellan orden i citatet. VVarje lakare som gett
kommentarer har ett unikt ID nummer — detta visas efter respektive citat, t.ex. (ID 1234).

Sjalvklart finns det manga ytterligare aspekter att analysera nér det géller detta enormt rika material —
dessa har dock inte inkluderats i denna studie. Exempelvis handlade en del l&kares fritextsvar om
onskemal om ett annat sjukpenningsforsakringssystem. Da dessa kommentarer faller utanfor studiens
syfte har vi inte inkluderat dem i analysen.
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Resultat

I resultatdelen ges forst bakgrundsinformation for de 13 750 svarande sjukskrivande lakarna, nér det
galler kons- och aldersfordelning och andel med specialistutbildning. Detta presenteras for samtliga
och uppdelat pa de fem regionerna samt ibland dven for typ av klinisk verksamhet. Efter varje avsnitt
ges en kort sammanfattning.

Dérefter redovisas lakarens arbete med sjukskrivningsérenden och deras erfarenhet av de olika
stodfunktioner som tillkommit under aren; dvs. Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod,
elektronisk dverforing av lakarintyg och inférande av rehabkoordinatorer.

Svaren pa enkatfragorna redovisas for samtliga lakare, uppdelat pa region, utbildningsniva, kon- och
alder, typ av klinik och i vissa fragor aven forandring mellan enkataren. Tabeller och figurer fran
enbart 2017 visas i bla farg, jamforelse mellan 2012-2017 i gron farg och jamforelser mellan 2008-
2012-2017 &r aprikos farg. Nar enkatsvar fran 2004 visas i figurer ar de staplarna i gul farg, medan
ovriga staplar i figuren ar aprikosa. | de gula staplarna ingar alltid bara lakare som 2004 arbetade i
Stockholms eller Ostergétlands lan och var <65 ar. | Figur 4 framgar farger for respektive jamforelser.

Enkat Enkat Enkat Enkat
2004 2008 2012 2017

Figur 4. En Oversiktsbild for illustration av de farger som anvénds i figurer och tabeller for de olika
jamforelserna dver tid.

Samverkan med Forsakringskassan redovisas dels i svar om ldkares nojdhet i kontakterna dels i
upplevda svarigheter i kontakterna. Sist redovisas resultat fran analyser av fritextsvaren om
erfarenheter av och uppfattningar om samverkan med Forsékringskassan, dels i sju teman avseende
svarigheter dels avseende fem andra teman som identifierades i analysen av fritextsvaren.

Efter varje avsnitt ges en sammanfattning av avsnittet.

Studiepopulationen

| Tabell 5 redovisas antal och andel av samtliga deltagande sjukskrivande ldkare, samt andel kvinnor
och man, andel i tre aldersgrupper, andel specialistutbildade uppdelat pa typ av klinisk verksamhet
som de huvudsakligen arbetade inom. Drygt en tredjedel av de svarande arbetade pa vardcentral och
drygt tva tredjedelar hade minst en specialistutbildning. Storst andel specialistutbildade fanns inom
foretagshalsovard (96 %) och smartmottagningar (93 %) och minst (61 %) inom vardcentralerna.
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Tabell 5. Antal och andel (%) sjukskrivande lakare, andel kvinnor, andel i varje aldersgrupp samt
andel specialister, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

. o o o Specialist-
- . Antal Andel Kvinnor 24-39 ar 40-54ar 55-68 ar A

Klinik/mottagning svarande %l % % % % utb(%:lad
Foretagshalsovard 338 2,5 50 4 28 68 96
Hud 171 1,2 75 29 40 32 76
Infektion 357 2,6 51 45 36 19 62
Invartesmedicin 1661 12,1 46 41 34 24 65
Kirurgi 1285 9,3 34 37 39 24 71
Neurologi 305 2,2 46 36 42 22 74
Gynekologi 320 2,3 81 41 35 24 66
Onkologi 342 2,5 64 35 39 26 70
Ortopedi 921 6,7 26 34 36 30 74
Psykiatri 1050 7,6 54 31 35 33 71
Rehabilitering 158 1,1 62 20 35 44 80
Reumatologi 198 1,4 64 32 34 33 78
Smartmottagning 54 <0,5 39 4 35 61 93
Vardcentral 4687 34,1 55 37 34 29 61
Ogon 341 2,5 56 31 42 27 77
Oron/nasa/hals 421 3,1 49 34 37 29 73
Annan klinik3 1029 75 52 33 35 31 68
Administration 66 0,5 42 12 35 53 88
Ej svarat pa fragan

om inniktﬁIh(‘jrigghetZ 46 <05 37 22 41 37 61
Samtliga lakare 13 750 100 50 35 35 29 68

1 Kolumnprocent, 6vriga procentsatser ar radprocent.

2Dessa 46 lakare har i fortsattningen av rapporten inte tagits med i redovisningar av kliniker/mottagningar.

31 gruppen "Annan klinik/mottagning” ingar de lakare som uppgav Férsakringskassan/forsakringsbolag som sin huvudsakliga
arbetsplats (p.g.a. Iagt antal, n <8). Dar ingar @ven lakare inom barn- och ungdomskliniker, geriatrik samt de som svarade att de
inte arbetade pa nagon klinik.

Den storsta gruppen svarande var vardcentralslakare (34 %) och en fraga var darfér om den gruppen
skiljer ut sig nar det géller kons- eller aldersfordelning (Figur 5). Hélften (50 %) av samtliga svarande
var kvinnor och andelen var nagot stérre, 55 procent, pa vardcentralerna. Skillnaden i aldersfordelning
mellan vardcentral och samtliga var minimal; 24-39 ar 37 % respektive 35 %; 40-54 ar 34 %
respektive 35 %; 55-68 ar 29 % i bada. Bland kvinnor var det storst andel i den yngsta aldersgruppen
(41 %) och minst i den aldsta (24 %) medan det bland mén var mer jamnt férdelat mellan
aldersgrupperna; yngsta gruppen (32 %); aldsta gruppen (36 %).

Aldersfordelning bland vardcentralslikare

% 50 -
41
] 37
40 3 33 36 35 34
29 ®24-39 ar
30 - 24
@ 40-54 ar
20 + .
1155-68 ar
10 -
0 T T 1
Man Kvinnor Samtliga

Figur 5. Aldersférdelning (%), bland kvinnor och mén samt samtliga bland vardcentralslikarna

I hela landet var halften av lakarna kvinnor. 1 Region Stockholm var andelen kvinnor nagot storre

(55 %) (Tabell 6). Omkring en tredjedel i regionerna var 55-68 ar. Skillnaderna mellan regionerna var
storst i den yngsta aldersgruppen 24-39 ar med 40 procent i Region Nord och 31 procent i Region
Stockholm. Andel specialistutbildade varierade mellan regionerna fran 63 procent i Region Nord till
70 procent i Region Stockholm.
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Tabell 6. Kons- och aldersfordelning (%) samt andel specialistutbildade lakare, uppdelat pa de fem
regionerna.

Kvinnor 24-39 ar 40-54 ar 55-68ar  Specialistutbildad

Region Stockholm 55 31 38 31 70
(n=3514)

Region Mitt (n=1830) 48 35 36 30 68
Region Vast (n=3783) 49 36 34 29 67
Region Syd (n=2966) 49 35 36 29 68
Region Nord (n=1636) 49 40 32 28 63
Ej svarat pa fragan om 62 33 24 43 80

landsting (n=21)

! De 21 lakare som inte svarade pa frdgan om i vilket landsting deras huvudsakliga arbetsplats fanns redovisas héarefter inte nar
resultat presenteras uppdelat pa region.

Sammanfattning

En tredjedel (34 %) av de 13 750 lakarna arbetade pa vardcentraler, nast storsta gruppen var
invartesmedicin (12 %). Hélften (50 %) av dem var kvinnor och nagot storre andel av kvinnorna var
yngre. Det fanns en stor variation mellan olika typer av kliniker vad galler andel kvinnor, andel yngre
och andel med specialistutbildning. VVardcentraler hade minst andel (61 %) specialistutbildade lakare.
Déaremot var variationen liten mellan de fem regionerna. Andelen kvinnor och andelen
specialistutbildade l&kare var storst i Region Stockholm. Andel specialistutbildade var mindre i
Region Nord &n i de fyra dvriga regionerna.

Frekvens av sjukskrivningsarenden

Av de sjukskrivande lakarna svarade fyra femtedelar (81 %) att de har sjukskrivningsarenden minst en
gang i veckan (Figur 6). Totalt hade 38 procent sjukskrivningséarenden dagligen, och 15 procent oftare
an tio ganger per vecka. Det finns inga stora skillnader mellan regionerna. I Region Stockholm hade
en nagot storre andel (18 %) sjukskrivningséarenden dagligen, jamfort med i Region Mitt respektive i
Region Nord (13 %).

Hur ofta méter Du patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning?

Region
Stockholm

Region Mitt
Region Vast

Region Syd
Region Nord

Hela landet

0 20 40 60 80 100 %
H Oftare 4n 10 ggr/vecka ®6-10 ggr/vecka & 1-5ggr/vecka 1 Nagon gang/manad .i1Nagra ganger/ar

Figur 6. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de moter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning, uppdelat pa fem regioner samt i hela landet.
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Det fanns inte nagra storre skillnader mellan kvinnor och man nar det géller frekvens av
sjukskrivningsarenden, ndgot storre andel man hade sjukskrivningsarenden minst 6 ganger per vecka
och négot storre andel kvinnor hade detta 1-5 génger per vecka (Tabell 7). Attioen procent bland béde
kvinnor och man hade sjukskrivningsarenden minst en gang per vecka. Mellan aldersgrupperna fanns
endast en liten variation; 79-82 procent hade sjukskrivningsarenden minst en gang per vecka, storst
andel i aldersgruppen 24-39 ar.

Tabell 7. Andel (%) lakare i relation till frekvens av sjukskrivningsarenden, uppdelat pa kon och
aldersgrupper.

Minst 6 1-5 Nagon Nagra
ggrivecka  ggrivecka gang/manad ganger/ar
Kvinnor 36 45 14 6
Man 40 41 14 5
24-39 ar 36 46 15
40-54 ar 38 43 13
55-68 ar 40 39 14

En storre variation kunde ses vad galler hur ofta lakare med olika utbildningsniva har
sjukskrivningsarenden (Figur 7). Jamfort med évriga lakare hade specialistutbildade ldkare en storre
andel arenden oftare an 10 ganger per vecka (17 %), men ocksa storst andel arenden nagon gang per
manad (19 %). Bland de med lagst utbildningsniva, dvs de med lakarexamen, hade endast 23 procent
sjukskrivningsarenden dagligen, jamfort med 33-41 procent inom de évriga utbildningsnivéaerna.

Hur ofta méter Du patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning?

Lakarexamen _ ENE

Legitimerad '
. 15 26 13 3
lakare
e . 7] e
utbildning . _4J
Specialist 13 6 ’
0 20 40 60 80 100 %

® Oftare 4n 10 ggr/vecka ®6-10 ggr/vecka & 1-5ggr/vecka 1 N3agon gang/manad .1Nagra ganger/ar

Figur 7. Andel (%) lakare i relation till frekvens av sjukskrivningsarenden, uppdelat pa hogsta
utbildningsniva.
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Svaren visade betydligt storre skillnader mellan olika typer av kliniker i hur ofta ldkare hade
sjukskrivningsarenden (Figur 8). Storst andel lakare med sadana drenden oftare dn 10 ganger per vecka
aterfinns inom foretagshélsovarden (51 %), dér ju alla patienter ar i arbetsfor alder. Mer &n hélften av
lakarna inom ortopedi (74 %), foretagshalsovard (73 %), rehabilitering (69 %), onkologi (62 %),
psykiatri (58 %) och smértmottagning (54 %) hade sjukskrivningsarenden dagligen eller oftare. Bland
vardcentralslakare var andelen nagot mindre (45 %).

Foretagshalsovard
Hud

Infektion
Invartesmedicin
Kirurgi

Neurologi
Gynekologi
Onkologi

Ortopedi

Psykiatri
Rehabilitering
Reumatologi
Smadrtmottagning
Vardcentral

Ogon
Oron/nasa/hals
Annan klinik/mottagning

Administration

| Oftare 4n 10 ggr/vecka

Hur ofta moéter Du patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning?
51 22 0 6 12
13 31 | 57 |
27 29 A
4 8 46 33 | 8 |
10 17 4
8 22 1 |2
7 14 19 o9 |
37 25 6]
40 34 21
30 28 | S— N— W V.
39 30 413
6 18 15 1
37 17 9 14/
12 33 0 40
D3 9 43  W—]3
3 . 29 | 6|
19 14 20 16 |
D9 0 33 | 27 |
(I) 2IO 4IO 6I0 8I0 1(IJO %
H6-10 ggr/vecka i 1-5ggr/vecka i Nagon gang/manad LiNagra ganger/ar

Figur 8. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de métte patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.
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Vid en jamforelse mellan aren 2008-2017 av andel lakare som har sjukskrivningsarenden minst sex
ganger per vecka respektive 1-5 ganger i veckan hade inte detta forandrats mer &n marginellt. Sett till
minst en gang i veckan var det ingen skillnad mellan aren (82 % 2008; 81 % 2012; 81 % 2017) (Figur
9). Andelarna var dock mindre &n ar 2004 (84 %), framforallt var andelen som hade
sjukskrivningsarenden minst 6 ganger/vecka storre da (50 %) sz,

Hur ofta méter Du patienter som dr sjukskrivna/aktuella fér sjukskrivning?

% 50 - a7

i 42 43
45 40

40 - u 38
35 -

30 -
25 - 12012

112008

20 ~ 2017
15 - 2 1 14

10 - 5 5 5
5_
0 | ;| L e

Minst 6 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon gang/manad Nagra ganger/ar

Figur 9. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de métte patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Sammanfattning

Trettiodtta procent av lakarna hade sjukskrivningsarenden minst 6 ggr/vecka, och det fanns inga
betydande skillnader dver tid. Resultaten visade ingen storre variation mellan de fem regionerna,
daremot mellan olika typer av kliniker. De typer av kliniker som hade storre andel lékare som hade
sjukskrivningsarenden minst tio ggr/vecka var ortopedi (40 %) och onkologi (37 %), samt
smartmottagning (37 %), rehabilitering (39 %) och foretagshalsovard (51 %) — vid det senare &r
samtliga patienter i arbete. For vardcentralslakarna var motsvarande andel (12 %). Specialister hade
sjukskrivningsarenden oftare an de utan specialistutbildning.
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Sjukskrivningsarenden upplevs som problematiska

| enkaten ingick dels fragor om frekvens, dels om allvarlighetsgrad nar det galler olika typer av
problem i hantering av sjukskrivningsédrenden. | hela landet upplevde 42 procent av ldkarna minst en
gang i veckan att sjukskrivningsarenden var problematiska. Svarsmonstret avseende detta var ungefar
likadant i de fem regionerna (Figur 10).

Hur ofta upplever Du att sjukskrivningsarenden ar problematiska?

Region

Stockholm 2|
Region Mitt { 38 |
Region Vist | 9 |

Region Syd | 9o |
Region Nord | 8 |
Hela landet R __l

CI) ZIO 4IO 6I0 8IO l(l)O %

H Minst 6 ggr/vecka ® 1-5 ggr/vecka & N&gon gang/manad i Nagra ganger/ar LiAldrig/i stort sett aldrig

Figur 10. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden ar
problematiska, uppdelat pa regioner samt i hela landet.

Svarsmonstret avseende hur ofta ldkare upplevde sjukskrivningsédrenden som problematiska var dven
likartat bland kvinnor och man och i de olika aldersgrupperna (Tabell 8). En nagot storre andel lakare
55-68 ar (11 %) svarade att de aldrig/i stort sett aldrig upplevde detta jamfort med den yngsta
aldersgruppen 24-39 ar (7 %).

Tabell 8. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden &r
problematiska, uppdelat pa kén och aldersgrupper.

Minst ndgon gang Nagon Nagra Aldrig/i stort
per vecka gang/manad ganger/ar  sett aldrig
Kvinnor 43 29 20 9
Mé&n 41 29 20 10
24-39 ar 41 32 20 7
40-54 ar 42 28 20 10
55-68 ar 43 27 19 11
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Andelen som minst ndgon gang i veckan upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska var storst
bland dem som hade lékarlegitimation som hdgsta utbildningsniva, 50 procent av dessa svarade sa,
jamfort med 42 procent for hela populationen (Figur 11). Andelen lakare som nagra ganger om aret
eller aldrig upplevde att dessa drenden ar problematiska, 6kade med lékarnas utbildningsniva, fran

18 procent bland de med lakarexamen som hogsta utbildningsniva till 31 procent bland specialisterna.

Hur ofta upplever Du att sjukskrivningsarenden ar problematiska?

Lédkarexamen

13
ldkare -

Pagaende ST-
utbildning Z =0 20 | = J
Specialist _ 2 | o
0 20 40 60 80 100 %

| Minst 6 ggr/vecka ®1-5 ggr/vecka & Nagon gang/manad i Nagra ganger/ar Ll Aldrig/istort sett aldrig

Figur 11. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsérenden &r
problematiska, uppdelat pa hogsta utbildningsniva.



Svaren pa enkatfragorna ar 2017 varierade stort mellan lakare vid olika typer av kliniker (Figur 12).
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Halften eller fler av lakarna pa vardcentral (70 %), foretagshalsovard (59 %), psykiatri (57 %),

ortopedi (50 %) och rehabilitering (50 %) upplevde sjukskrivningsédrenden som problematiska minst

en gang per vecka.

Foretagshalsovard
Hud

Infektion
Invartesmedicin
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Ortopedi
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Figur 12. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden &r
problematiska, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

I en jamforelse av svaren mellan enkétaren visar resultatet en minskning fran 2004 till 2012 av andelen
lakare som upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang per vecka (Figur 13).
Fran 2012 till 2017 6kade daremot andelen som svarade att de har problematiska arenden bade i
frekvensen minst 6 ggr/vecka (fran 4 till 8 %) och 1-5 ggr/vecka (fran 28 till 34 %). Andelen som
svarade att &rendena aldrig/i stort sett aldrig var problematiska minskade mellan 2004 och 2008 och
var darefter ungefér detsamma.
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Hur ofta upplever Du att sjukskrivningsarenden ar problematiska?
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Figur 13. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden ar
problematiska, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

Hur problematiskt att handlagga sjukskrivningsarenden?

| det ovanstaende stycket géllde det frekvens av problem — det fanns dven fragor om hur problematisk
handl&ggning av patienters sjukskrivning var. Omkring hélften av lakarna svarade att det var mycket
eller ganska problematiskt att handlagga sjukskrivningsarenden (Figur 14). Svarsmonstret var ungefar
likadant i de fem regionerna.

Hur problematiskt tycker Du det ar att handlagga patienters sjukskrivning?
Region G 37 15
Stockholm
Region Mitt 12 37 S 13
Region Vast 12 38 13
Region Syd 15 38 6 L 12
Region Nord 13 41 10
Hela landet 14 38 6 13
0 20 40 60 80 100 %
H Mycket H Ganska i Lite L Inte alls

Figur 14. Andel (%) lakare som upplevde handlaggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk, uppdelat pa regioner.
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En nagot storre andel av kvinnorna (54 %) &n av mannen (49 %) svarade att hantering av
sjukskrivningsarenden ar mycket eller ganska problematiska (Tabell 9). Bland dem som svarade att de
inte alls upplevde sjukskrivningsdrenden som problematiska syns en “alderstrappa’ dér storre andel av
de aldre inte alls tyckte det var problematiskt (24-39 ar 9 %; 40-54 ar 13 %; 55-68 ar 18 %).
Skillnaderna mellan aldersgrupper &r liknande de som kan ses mellan utbildningsnivaer i Figur 15
nedan.

Tabell 9. Andel (%) lakare som upplevde handl&ggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk, uppdelat pa kon och aldersgrupper.

Mycket Ganska Lite Inte alls
Kvinnor 14 40 34 12
Méan 13 36 37 14
24-39 ar 14 40 37 9
40-54 ar 14 38 35 13
55-68 ar 13 35 35 18

En viss skillnad i svarsfordelningen pa fragan hur problematisk handlaggning av sjukskrivningar
upplevdes kan dven ses mellan ldkare med olika utbildningsniva (Figur 15). Andelen som svarade att
handlaggningen var lite eller inte alls problematisk 6kar med utbildningsniva, fran 35 procent bland
dem med ldkarexamen till 51 procent bland dem med specialistutbildning.

Hur problematiskt tycker Du det ar att handlagga patienters sjukskrivning?

|

Lakarexamen
Legiti d
eglimera 20 a1 | o |
lakare -
Pagaende ST- I‘
utbildning i 4l | 9 |
0 20 40 60 80 100 %
H Mycket H Ganska i Lite L Inte alls

Figur 15. Andel (%) l&akare som upplevde handlaggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk, uppdelat pa hdgsta uthildningsniva.
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Ddremot fanns det stor variation i svaren mellan l&kare vid olika typer av klinisk verksamhet (Figur
16). Storst andel som upplevde att det generellt var mycket problematiskt att handldgga patienters
sjukskrivning fanns inom vardcentraler (24 %), smartmottagningar (22 %) och reumatologi (20 %).
Sjuttiosju procent av vardcentralslakarna svarade att handlaggningen var mycket eller ganska
problematisk. Andel lakare som inte alls upplevde att det var problematiskt var storst, knappt en
tredjedel, inom 6gonkliniker och kirurgi samt en fjardedel inom infektion- och 6ron-, nésa-
halsmottagningar.

Hur problematiskt tycker Du det ar att handlagga patienters sjukskrivning?
Foretagshalsovard 10 35 S 16
Hud g 24

Infektion i 14 50 24 |

Invartesmedicin 7 30 Z 4

Kirurgi | 19 i 28 |

Neurologi 14 16 7 6
Gynekologi 10 31
Onkologi B 18 20
Ortopedi 12 35 i 10
Psykiatri 15 16 0 9
Rehabilitering 13 33 S
Reumatologi 20 48 0
Smartmottagning 22 37 10
Vardcentral 24 53
Ogon HE 21 ik 28 |

Oron/nasa/hals B 19 4 24 |

Annan klinik/mottagning 9 24 2 33 |

Administration 3 33 4 8

0 20 40 60 80 100 %
H Mycket H Ganska i Lite L Inte alls

Figur 16. Andel (%) lakare som upplevde handldggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Det fanns en tydlig trend néar det géller hur problematiskt lakarna upplevde att det ar att handlagga
sjukskrivningar av olika varaktighet — ju langre sjukskrivningar, desto storre andel ansag att det ar
mycket problematiskt att handlagga dem (fran 1 % for <15 dagar till 39 % for >180 dagar) (Figur 17).
Tretton respektive 19 procent av ldkarna hade inte sjukskrivningsérenden som blev langre &n tre
respektive sex manader.
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Tva tredjedelar svarade att det inte alls &r problematiskt att hantera de korta sjukskrivningarna (<15
dagar) och en fjardedel svarade att det inte var problematiskt med sjukskrivningar pa 15 - 90 dagar.

Hur problematiskt dr det i allmanhet att handligga...

... kortare sjukskrivningar (< 15 dagar)

|7

... sjukskrivningar (15-90 dagar) H Ej aktuellt
H Mycket

H Ganska

... langre sjukskrivningar (91-180 dagar) u Lite

L1 Inte alls

... mycket langa sjukskrivningar (> 180 dagar)

Figur 17. Andel (%) lakare som upplevde handlaggning av olika langa sjukskrivningar som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk.

Figur 18 visar en jamférelse mellan svaren &r 2017 med tidigare ars svar. Ar 2008 och 2012 svarade
7 procent att de upplevde handlaggningen av patienters sjukskrivning som mycket problematisk. Ar
2017 var andelen dubbelt sa stor (14 %). Andelen som ’lite eller inte alls’ upplevde detta som
problematiskt minskade sett Gver de tre enkataren 2008, 2012 och 2017 (60; 61; 49 %). Den storsta
forandringen skedde mellan 2012 och 2017.

Hur problematiskt ar det att handldgga sjukskrivningsarenden?

% 50 -
0 a3 ®

40 - 38 36
33

31 112008
30 -
142012

20 - 17 4 w2017
14 6 13

10 - 7 7

Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 18. Andel (%) lakare som upplevde handlaggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk, ar 2008, 2012 respektive 2017.
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Sammanfattning

Minst en gang per vecka upplevde 42 procent av lakarna att arbetet med sjukskrivningsarenden &r
problematiskt, storst var denna andel péa vardcentralerna (70 %). Det var en betydande 6kning fran
aren 2004, 2008 och 2012 da andelen lag pa 32-34 procent. Nar det galler hur problematiskt lakare
upplevde att handlaggning av sjukskrivningsarenden var, hade andelen som svarade mycket
problematiskt dubblerats ar 2017 (14 % jamfort med 7 % 2008 och 2012). Halften (52 %) upplevde
detta som mycket eller ganska problematiskt 2017, jamfort med 38 procent 2012. Storst andel som
ansag detta fanns inom vardcentraler, smartkliniker och reumatologi. Storre andel lakare ansag att det
var mycket problematiskt att handlagga langre an kortare sjukskrivningsfall.

Syn pa arbetet med sjukskrivning

I enkéten fanns fragor om i vilken utstrackning lakarna instamde i tre olika pastaenden om arbetet med
sjukskrivning. Dessa tre pastaenden var: ”Hur jag arbetar med sjukskrivning ir betydelsefullt for mina
patienter”, ”"Fokus pa arbetsatergang ar betydelsefullt i mitt arbete med sjukskrivning” samt ”Jag
overviger i forsta hand att sjukskriva pa deltid”. Svaren pa dessa redovisas nedan.

Betydelsen av sjukskrivningsarbetet

Fler &n 90 procent av ldkarna, oavsett utbildningsniva, instamde helt eller i stort att deras arbete med
sjukskrivning ar betydelsefullt for deras patienter (Figur 19). Svarsmonstret var likartat i de 21
landstingen/regionerna, medan det varierade mellan typer av kliniska verksamheter: s,

"Hur jag arbetar med sjukskrivning ar betydelsefullt f6r mina patienter"

% 60 4 o7 54 54

53 H Instammer helt

50 - H Instammer i stort

40 - i Instdmmer knappast

L1 Instdmmer inte alls

30 A
20 A
10 -+
O -
Likarexamen + leg. Pagaende ST- Specialistutbildad Samtliga
lakare utbildning

Figur 19. Andel (%) lakare i relation till hur val de instamde i pastaendet ovan, uppdelat pa higsta
utbildningsniva samt for samtliga.
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Vikten av fokus pa arbetsatergang

Majoriteten (87 %) instamde helt eller i stort i pastaendet att fokus pa arbetsatergang ar betydelsefullt i
deras arbete med sjukskrivning. Inte heller har varierade svarsmonstret mellan lakare med olika
utbildningsniva (Figur 20).

"Fokus pa arbetsatergang ar betydelsefullt i mitt arbete med sjukskrivning"

% 50 1 46 45 .
43 43 43 42 45 47 H Instdimmer helt

H Instammer i stort

40 -

@ Instammer knappast
30 - . .
L1 Instdmmer inte alls

20 -
10 -
0 -
Lakarexamen + leg. Pagaende ST- Specialistutbildad Samtliga
lakare utbildning

Figur 20. Andel (%) lakare i relation till hur val de instamde i pastaendet ovan, uppdelat pa hogsta
utbildningsniva samt for samtliga.

Som framgar av Figur 21 fanns det inga egentliga konsskillnader i svarsmonstret for denna fraga.
Nastan halften instamde helt i pastaendet.

"Fokus pa arbetsatergang ar betydelsefullt i mitt arbete med sjukskrivning"
% 50 - 46 44 3 1

40 - )

® Kvinnor
30 - LI Man
20 -
8 10
10 - ’ 3 4
0 | | e
Instammer helt Instdmmer i stort Instdmmer knappast Instimmer inte alls

Figur 21. Andel (%) lakare i relation till hur val de instamde i pastaendet ovan, uppdelat pa kvinnor
och mén.
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Det var inte heller nagon storre variation mellan de fem regionerna i hur denna fraga besvarades (Figur
22).

"Fokus pa arbetsatergang ar betydelsefullt i mitt arbete med sjukskrivning"

Region Stockholm

Region Mitt
Region Vast
Region Syd
Region Nord
(I) 2I0 4I0 6IO 8IO 1(I)O %
H Instammer helt H Instammer i stort i Instdmmer knappast LI Instdmmer inte alls

Figur 22. Andel (%) lakare i relation till hur val de instamde i pastaendet ovan, uppdelat pa regioner.

Liksom i tidigare fragor &r variationen storre mellan lakare inom olika typer av kliniker/mottagningar
an mellan de fem regionerna (Tabell 10). Andelen ldkare som instamde helt i pastaendet om fokus pa
arbetsatergang varierade mellan 25 procent inom onkologi och 87 procent inom foretagshalsovard.
Variationerna var dven stora nar det gallde att inte alls instimma i pastaendet, dar minst andel fanns
inom foretagshalsovard (0 %) samt vardcentral och rehabilitering (1 %) och storst i *annan klinik’
(20 %) och gynekologi (14 %). Svaren speglar i stor utstrackning klinikernas olika inriktningar och
patientgrupper. Vid flera kliniker &r arbetsatergang inte alls aktuellt fér manga patienter, p.g.a.
sjukdomens eller skadans art. Generellt s instamde dock flest i att fokus pa arbetsatergang ar
betydelsefullt och andelarna som inte instamde var 1ag i de flesta verksamheter.

Tabell 10. Andel (%) lakare som helt, delvis eller inte alls instamde i pastaendet att fokus pa
arbetsatergang ar betydelsefullt i deras arbete med sjukskrivning, uppdelat pa typ av klinik samt for
samtliga.

Kiinikimottagning Instammer Instammeri  Instdmmer Instammer
helt stort knappast inte alls
Foretagshalsovard 87 13 0 0
Hud 44 38 12 5
Infektion 37 48 13 2
Invartesmedicin 35 47 14 3
Kirurgi 34 44 17 6
Neurologi 31 56 11 2
Gynekologi 26 37 23 14
Onkologi 25 48 23 4
Ortopedi a7 45 6 2
Psykiatri 45 45 7 2
Rehabilitering 65 31 3 1
Reumatologi 41 52 5 2
Smaéartmottagning 53 22 18 6
Vardcentral 54 42 4 1
Ogon 35 48 14 3
Oron/nasa/hals 43 43 10 4
Annan klinik/mottagning 36 33 12 20
Administration 45 47 8 0
Samtliga léakare 45 42 9 4
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Syn pa deltidssjukskrivning

Det tredje pastaendet var *Jag Sverviger i forsta hand att sjukskriva pa deltid’. En fjardedel (26 %)
instamde helt i detta och ytterligare 41 procent instamde i stort (Figur 23). Inte heller hér var det ndgon
egentlig variation i svar relaterat till lakarnas utbildningsniva; en nagot storre andel bland dem med
lagre utbildning instamde helt i pastaendet.

"Jag 6vervdger i forsta hand att sjukskriva pa deltid" H Instimmer helt
H Instdmmer i stort
% -
6 50 42 a1 i Instammer knappast
40 - 38 LI Instdmmer inte alls
30 -

24

20 A
10 -
0 -
Lakarexamen + leg. Pagaende ST- Specialistutbildad Samtliga
lakare utbildning

Figur 23. Andel (%) lakare i relation till hur val de instamde i pastaendet ovan, uppdelat pa hogsta
utbildningsniva samt for samtliga.

Sjuttio procent av kvinnorna dvervagde i forsta hand sjukskrivning pa deltid (Figur 24), nadgot mindre
bland ménnen (63 %).

"Jag 6verviger i férsta hand att sjukskriva pa deltid"

%50 - | Kvinnor
42 40 L Min
40 -
28
30 A 23 2 26
20 A
11
8
10 - l
0 i T T T - 1
Instdmmer helt Instdmmer i stort Instimmer knappast Instimmer inte alls

Figur 24. Andel (%) lakare i relation till hur val de instamde i pastaendet ovan, uppdelat pa kvinnor
och man.
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Det var stora likheter mellan de fem regionerna nar det géller att i forsta hand sjukskriva pa deltid
(Figur 25). Andelen som instamde helt eller i stort i pastaendet varierade mellan 66 och 68 procent
med storst andel i Region Mitt.

"Jag O6vervidger i férsta hand att sjukskriva pa deltid"?
Region Stockholm 24 | 10 |
Region Mitt 22 | 9
Region Vst 25 | 9
Region Syd 24 | 9 |
Region Nord 23 i 10 |
-] Instéimmerohelt [} Insté%ﬁomer i stort 4_(|)Instémmer knggpast ¥ Inst%%ﬁmer inte aIIs100 %

Figur 25. Andel (%) lakare i relation till hur val de instamde i pastaendet ovan, uppdelat pa regioner.

Nér det gallde deltidssjukskrivning vid olika typer av klinisk verksamhet var det stor variation i
svarsmonstret om detta 6vervags i forsta hand (Tabell 11). Stérst andel som instamde helt i att de i
forsta hand Gvervéger deltidssjukskrivning, var lakare inom foretagshélsovard (46 %) och reumatologi
(40 %) och minst andel inom kirurgi (9 %), infektion, onkologi respektive égon (11 %). Endast tva till
tre procent av lakarna inom vardcentral, reumatologi, foretagshalsovard och neurologi instamde inte
alls i detta pastaende. Liksom for foregaende pastdende handlar variationen delvis om vilka diagnoser
som behandlas inom respektive typ av Klinik.

Tabell 11. Andel (%) lakare som helt, delvis eller inte alls instamde i pastaendet att de i forsta hand
overvager att sjukskriva pa deltid, uppdelat pa typ av klinik/mottagning samt for samtliga.

Klinik/mottagning Instammer Instammeri  Instammer Instammer
helt stort knappast inte alls
Foretagshalsovard 46 43 8 3
Hud 21 36 36 7
Infektion 11 37 41 11
Invartesmedicin 19 39 32 11
Kirurgi 9 26 41 24
Neurologi 32 49 16 3
Gynekologi 36 39 16 8
Onkologi 11 33 42 14
Ortopedi 17 34 35 13
Psykiatri 28 42 24 7
Rehabilitering 36 39 17 9
Reumatologi 40 51 8 2
Smaéartmottagning 39 36 11 14
Vardcentral 36 50 12 2
Ogon 11 32 38 19
Oron/nasa/hals 17 34 35 15
Annan klinik/mottagning 18 32 25 25
Administration 34 39 18 8
Samtliga léakare 26 41 24 9
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Sammanfattning

Mer &n 90 procent av lakarna instamde helt eller i stort i pastaendet att deras arbete med sjukskrivning
ar betydelsefullt for deras patienter. En stor majoritet (>80 %) instamde aven i att fokus pa
arbetsatergang ar betydelsefullt i arbetet med sjukskrivningsarenden. En majoritet (67 %) svarade att
de i forsta hand 6vervager deltidssjukskrivning. Svarsmonstren var lika avseende ldkares kon och
utbildningsniva. Daremot fanns det vissa skillnader mellan olika typer av kliniker — skillnader som
speglade typ av diagnoser och patienter inom respektive klinik. Fokus pa arbetsatergang var t.ex. inte
lika sjalvklar inom onkologi som inom foretagshalsovard.

Stodfunktioner vid samverkan

Under de senaste aren har manga interventioner vidtagits for att forbattra kvalitén i halso- och
sjukvardens hantering av sjukskrivning av patienter. | enkatfragorna fanns det fragor om tre specifika
stodfunktioner som inforts for att pa olika satt forenkla och stodja samverkan mellan hélso- och
sjukvarden och Forsakringskassan, namligen det forsakringsmedicinska beslutsstodet (FMB),
elektronisk dverforing av intyg till Forsékringskassan och inforandet av en ny funktion i halso- och
sjukvarden, namligen rehabkoordinator.

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet (FMB) infordes Gver hela landet &r 2007. Vid enkatstudien
2008 svarade 40 procent av lakarna att FMB underlittar kontakten med Férsikringskassan®. Ar 2012
var den siffran 36 procent och 2017 39 procent. Uppdelat pa de olika typerna av kliniska verksamheter
framkom att fler an 40 procent av lakare inom vardcentraler (45 %), psykiatri (43 %) och
invartesmedicin (41 %) svarade att FMB underléttar kontakterna med Forsékringskassan. Mindre &n
en tredjedel av lakarna pa dgon- (25 %), hud- (27 %) och smartmottagningar (28 %) uppgav detsamma
(Tabell 12).

Tabell 12. Andel (%) lakare som ansag att Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod (FMB)
underlattar kontakterna med Forsakringskassan, uppdelat pa typ av klinik/mottagning samt for
samtliga.

FMB underlattar kontakten med Forsékringskassan

Klinik/mottagning %

Foretagshalsovard 37
Hud 27
Infektion 35
Invartesmedicin 41
Kirurgi 34
Neurologi 32
Gynekologi 37
Onkologi 37
Ortopedi 35
Psykiatri 43
Rehabilitering 30
Reumatologi 33
Smartmottagning 28
Vardcentral 45
Ogon 25
Oron/nasa/hals 31
Annan klinik/mottagning 35
Administration 36
Samtliga lékare 39
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Elektronisk overforing av lakarintyg

Majoriteten, 83 procent, av lakarna svarade ar 2017 att de anvander sig av elektronisk dverforing av
lakarintyg till Forsakringskassan vilket var en betydande 6kning fran 62 procent 2012+ 7, Med en
indelning i regioner (Tabell 13) framgar att cirka 90 procent av lakarna i Region Nord anvénde detta,
men endast 50 procent i Region Stockholm. Detta beror pa att méjligheten till elektronisk 6verforing
av intyg infordes senare i Stockholm.

Tabell 13. Antal och andel (%) ldkare som anvande sig av elektronisk dverforing av lakarintyg,
uppdelat p& de fem regionerna.

Lakare som anvénder elektronisk dverforing av
lakarintyg till Férsakringskassan
Antal (n) som Andel (%) av det totala
Region anvander elektronisk antalet sjukskrivande
overforing lakare
Region Stockholm 1759 50
Region Mitt 1668 91
Region Vast 3432 91
Region Syd 2618 88
Region Nord 1499 92

Bland de lakare som anvénde elektronisk dverféring av lakarintyg svarade 26 procent att det ar ”svart
att formedla information via FKs blanketter”. Bland ldkare som inte anvande elektronisk dverforing av
lakarintyg svarade 24 procent att det ar “’svart att formedla information via FKs blanketter” (visas €j i
tabell).

Tillgang till rehabkoordinator

En av de atgarder som vidtagits de senaste aren for att bl.a. starka samverkan mellan hélso- och
sjukvarden och Foérsakringskassan, ar inforandet av den nya funktionen rehabkoordinators 1 .15, Ar
2017 svarade 31 procent av lakarna att de har tillgang till rehabkoordinator medan en femtedel inte
visste om de har det (Figur 26). Halften svarade att de inte har tillgang till rehabkoordinator.

Har Du tillgang till en s.k. rehabkoordinator i Din verksamhet?
% 60 - 51
50 -
40 - 31
30 -
18
20 -
10 -

Ja Nej Vet inte

Figur 26. Andel (%) lakare som hade tillgang till rehabkoordinator i sin verksamhet.

Det var stor variation mellan landstingen i andel lakare som hade tillgang till rehabkoordinator:. Bland
annat var Stockholms l&ns landsting (numera Region Stockholm) senare med att inféra
rehabkoordinatorer och 16 procent svarade att de hade sadan, att jamfora med 65 procent i Jonkoping
och 56 procent i Sodermanland. Ocksa Norrbotten, Dalarna och Vastmanland hade mindre andelar,
liknande de i Stockholm:.
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Skillnaden i tillgang till rehabkoordinator var dven stor mellan olika typer av kliniker, vilket torde
spegla att satsningar framst har gjorts pa att infora rehabkoordinatorer inom verksamheter dar
sjukskrivning ar vanligt forekommande, exempelvis vardcentraler, foretagshalsovard, ortopedi och
psykiatri (Figur 27). Storst andel lakare som svarade att de har tillgang till rehabkoordinator fanns
darfor bland vardcentralslakarna (64 %). Nast storst andel fanns inom foretagshalsovard (42 %). Bland
vardcentralslakarna hade totalt sett en tredjedel (30-36 %) inte tillgang till rehabkoordinatorer, men da
ska hansyn tas till att sa stor andel som 62 procent av vardcentralslékare i Region Stockholm inte hade
tillgang till rehabkoordinator.

Har Du tillgang till en s.k. rehabkoordinator i Din verksamhet?

Foretagshalsovard 47 — ) S—————
Hud PR A 26 |
Infektion [E VA 24 |
Invartesmedicin | 2N VA 31 |
Kirurgi IS 35 |
Neurologi 21 e 18

GYNE KO O 7 >

Onkologi 19 T —— 28 |
Ortopedi 34 - - 17
Psykiatri 26 S 6
Rehabilitering 24 T =
Reumatologi 19 - e /
Smartmottagning 25 Ty — e}
Vardcentral 64 - (el ©
Ogon i 7 34 |
Oron/ndsa/hals NG e 28 |
Annan klinik el e 2
Administration 28 Teeee——yeeeee
Samtliga lakare 31 ey 8
0 20 40 60 80 100 %

HJa ENej uVetinte

Figur 27. Andel (%) lakare som svarade att de har tillgang till rehabkoordinator i sin verksamhet,
uppdelat pa typ av klinik/mottagning samt for samtliga.
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Samarbete med rehabkoordinator

Pa fragan om hur ofta lakare samarbetar med/remitterar till rehabkoordinator, svarade tva tredjedelar
(67 %) att de aldrig/i stort sett aldrig gor det (Figur 28). En femtedel (21 %) av ldkarna gjorde detta
&tminstone nagon gang per ménad. Atta procent samarbetade med/remitterade till rehabkoordinatorer i
sjukskrivningsarenden minst en gang i veckan.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete samarbetar Du med/remitterar till rehabkoordinator i
sjukskrivningsarenden?

70 - 67
%

60 -

50 -

40

30 -

20 - 13 1

10 7

0 1
O T T T T 1
Oftare &n 10  6-10 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra ganger/ar Aldrig/i stort
ggr/vecka gang/manad sett aldrig

Figur 28. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de i sitt kliniska arbete samarbetade med eller
remitterade till rehabkoordinator i sjukskrivningsérenden.

| Figur 29 visas samarbete med rehabkoordinator bland de ldkare som hade tillgang till
rehabkoordinator, uppdelat pa de fem regionerna. Figuren visar att aven om det varierade mellan
regionerna hur stor andel som hade tillgang till renabkoordinatorer, sa anvande de som hade sadan
mojlighet detta i nastan lika stor utstrackning. Andel som hade sadant samarbete minst en gang/vecka
var nagot storre i Region Nord (28 %) och Region Mitt (26 %). En femtedel i Gvriga regioner uppgav
detsamma.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete samarbetar Du med/remitterar till rehabkoordinator i

Stiiﬁwoor;m = I 5
Region Mitt 24 | 12 |
Region Vst 24 | 15 |
Region Syd | 24 |
Region Norr 25 | 11 |

80 100 %

H Minst 6 ggr/vecka ®1-5ggr/vecka ® Nagon gang/manad w1 Nagra ganger/ar Ll Aldrig/istort sett aldrig

Figur 29. Andel (%) lakare som i olika utstrackning samarbetade med/remitterade till
rehabkoordinator, bland de lakare som hade tillgang till rehabkoordinator, uppdelat pa regioner.
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Bland de lakare som hade tillgang till, men inte hade nagot samarbete med rehabkoordinator, svarade
en femtedel (19 %) att de inte har nagon kontakt med Forsakringskassan medan det endast var tva
procent av dem som samarbetade med rehabkoordinator som inte hade nagra kontakter med
Forsakringskassan (Tabell 14). Av de som inte samarbetade med rehabkoordinator var 44 procent
nojda eller mycket ngjda med sina kontakter med Forsakringskassan och av dem som hade detta
samarbete var andelen ungeféar densamma (47 %). Att en hégre andel Iakare som samarbetade med
rehabkoordinator var ganska eller mycket missndjd med kontakterna med Forsékringskassan (51 %
jamfort med 37 %), skulle kunna forklaras av att en hogre andel som upplever svarigheter i samverkan
med Forsakringskassan ocksa anvander sig av rehabkoordinators stod i detta.

Tabell 14. Andel (%) lakare med tillgang till rehabkoordinator och som antingen samarbetar eller som
ej samarbetar med rehabkoordinator, i relation till olika grad av néjdhet med sina kontakter med
Forsékringskassan.

Hur nojd &r Du med Dina kontakter med Forsakringskassan?
Lakares samarbete med
rehabkoordinator

Har inga kontakter ~ Mycket Ganska Ganska Mycket

med FK ndjd ndjd missndjd  missnojd
Inget samarbete med rehabkoordinator 19 5 39 28 9
Samarbete med rehabkoordinator 2 4 43 37 14

| Tabell 15 redovisas svar fran lakare som hade tillgang till rehabkoordinator avseende vissa
svarigheter i kontakten med Forsakringskassan och i Tabell 16 motsvarande svar fran lakare som inte
hade tillgang till rehabkoordinator. De svarigheter som redovisas i tabellerna ar sadana som handlar
om lakares kommunikation med Forséakringskassan. En storre andel av dem med tillgang till
rehabkoordinator an dem utan tillgang upplevde de olika svarigheterna i kommunikation med
Forséakringskassan. Detta kan forstas utifran att renabkoordinatorer framst inforts i kliniska
verksamheter som har ett stort antal sjukskrivningsarenden och darfor ocksa oftare upplever
svarigheter i sddana arenden.

| Tabell 15 framgar att av de 2543 lakare med tillgang till renabkoordinator svarade storst andel i
Regionerna Stockholm, Mitt och Syd att det var svart att komma fram per telefon (61, 54 resp. 52 %)
och i Region Stockholm och Nord svarade storst andel att det tar for mycket tid i ansprak (58 resp.

53 %). Mer &n en tredjedel av lakarna i samtliga regioner svarade att Forsékringskassan inte kontaktar
dem trots att de bett om det; Region Vést 30 %, Mitt 31 %, Syd 34 %, Stockholm 36 % och Nord

38 %.

Tabell 15. Andel (%) lakare med tillgang till rehabkoordinator som upplevde olika svarigheter i
kommunikationen med Forsékringskassan (FK), uppdelat pa regioner.

Region Region Region Region Region
Stockholm Mitt Vast Syd Nord
Det &r svart att komma fram per telefon 61 54 44 52 48
Det tar fér mycket tid i ansprak 58 50 50 51 53
Det &r svart att f3 reda p& vem Du ska prata med 23 26 20 28 26
FK har stangt nar Du har tid att ta kontakt 28 25 23 19 22
FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det 36 31 30 34 38
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Bland de 11 207 ldkare utan tillgang till rehabkoordinator upplevde en mindre andel i varje region att
de olika pastaendena var en svarighet jamfort med lakare med tillgang till rehabkoordinator (Tabell
16). | Regionerna Stockholm och Syd var det storst andel som svarade att det var svart att komma
fram per telefon (42 respektive 39 %).

Tabell 16. Andel (%) ldkare utan tillgang till rehabkoordinator som upplevde olika svarigheter i
kommunikationen med Forsakringskassan (FK), uppdelat pa regioner.

Region Region Region Region Region
Stockholm Mitt Vast Syd Nord
Det &r svart att komma fram per telefon 42 36 33 39 33
Det tar for mycket tid i ansprak 41 36 35 42 38
Det &r svért att f& reda p& vem Du ska prata med 18 20 18 21 20
FK har stangt nar Du har tid att ta kontakt 21 17 15 18 16
FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det 23 15 17 21 19

Sammanfattning
Néarmare 40 procent av ldkarna svarade att det forsakringsmedicinska beslutsstodet (FMB) underlattar
kontakten med Forsékringskassan, och detta hade inte férandrats 6ver tid.

Den absoluta majoriteten av lakarna (83 %) anvande ar 2017 elektronisk 6verforing av lakarintyg till
Forsakringskassan. Den andelen var dock @nnu storre i de flesta regionerna, eftersom endast halften av
lakarna i Stockholms lan da fatt tillgang till denna mojlighet.

En tredjedel (31 %) av samtliga sjukskrivande ldkare hade tillgang till rehabkoordinator och atta
procent remitterade/samarbetade med rehabkoordinator minst en gang i veckan. Storre andelar lakare
som hade tillgang till rehabkoordinator upplevde i stérre utstrackning svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan, jamfort med lakare som inte hade tillgang till rehabkoordinator. Resultaten kan
sannolikt forklaras av att lakare med manga sjukskrivningsarenden och som oftare upplevde
svarigheter i samverkan med Forsakringskassan ocksa oftare anvande sig av rehabkoordinator.
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Kontakter med Forsakringskassan

| detta avsnitt redovisas lakarnas svar om kontakter med Forsakringskassan avseende a) frekvens av
kontakter, b) hur latt eller svart det &r att fa kontakt och c) grad av néjdhet i kontakterna med
Forsakringskassan.

Frekvens av kontakter med Forsakringskassan

En femtedel av de sjukskrivande lakarna uppgav att de aldrig har kontakt med Forsakringskassan 2017
(Figur 30). Svaren varierade nagot mellan de fem regionerna. Andelen som svarade att de har kontakt
minst nagon gang per manad var minst i region Nord (36 %) och storst i region Vast (45 %).

Hur ofta har Du kontakt med nagon fran Férsdkringskassan angaende sjukskrivningsdrenden?

Region 35 { 23 |

Stockholm
Region Mitt 39 | 22 |
Region Vist 37 | 18 |
Region Syd 37 1 19 |
Region Nord 41 | 22 |
Hela landet 37 | 20 |

0 20 40 60 80 100 %

H Minst ndgon gang/vecka @ Nagon gang/manad @ Nagra ganger/ar 1 Aldrig/i stort sett aldrig

Figur 30. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade kontakt med nagon fran Forsakringskassan
kring sjukskrivningsarenden, uppdelat pa regioner samt i hela landet.

En femtedel av lakarna svarade, oavsett kon, att de aldrig/i stort sett aldrig har kontakt med
Forsakringskassan och drygt 40 procent har kontakt nagon gang i manaden eller oftare (Tabell 17). |
Tabell 17 visas aven frekvens av kontakter fordelat pa tre aldersgrupper. Storst skillnad mellan dessa
grupper ar i andelen lakare som aldrig/i stort sett aldrig har kontakt: 24-39 ar 26 procent; 40-54 ar

19 procent; 55-68 ar 16 procent.

Tabell 17. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade kontakt med nagon fran Forsakringskassan
kring sjukskrivningsarenden, uppdelat pa kon och aldersgrupper.

Minst nagon Nagon Nagra Aldrig/i stort
gang per vecka gang/manad ganger/ar  sett aldrig
Man 12 30 38 21
24-39 ar 8 28 37 26
40-54 ar 13 31 37 19
55-68 &r 13 33 38 16
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Skillnaden i frekvens av kontakter mellan ldkare och Forsakringskassan (Figur 31) &r tydlig mellan
dem som endast har lakarexamen och specialistutbildade; 7 procent av dem med lakarexamen och 13
procent med specialistuthildning hade kontakt minst nagon gang /vecka och motsvarande 33
respektive 18 procent hade aldrig/i stort sett aldrig kontakt med Forsékringskassan angaende
sjukskrivningséarenden.

Hur ofta har Du kontakt med nagon fran Férsdkringskassan angaende sjukskrivningsiarenden?

Lédkarexamen 33 |

Pagaende ST-

utbildning rH |

e N 0 ¢ |
|akare 23 J

specialst M

20 40 60 80 100 %

o

® Minst nagon gang/vecka  ®N&agon gang/manad & Nagra ganger/ar i Aldrig/i stort sett aldrig

Figur 31. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade kontakt med nagon fran Forsakringskassan
kring sjukskrivningsarenden, uppdelat pa hogsta utbildningsniva.
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Den stora skillnaden i frekvens av kontakter mellan l&kare och Forsékringskassan visas i Figur 32 med
uppdelningen pa typ av klinik/mottagning som lakaren arbetar pa. Andel ldkare med kontakter minst
nagon gang per vecka varierar fran 44 procent av lakare pa foretagshalsovard till 1 procent av lakarna
pa invartesmedicin, kirurgi respektive 6ron-, nasa-, halsmottagningar. Halften eller mer av lakarna pa
hud- (55 %), 6gon- (51 %) och inom annan klinik/mottagning (50 %) svarade att de aldrig eller néstan
aldrig har kontakt med Forsakringskassan.

Hur ofta har Du kontakt med nagon fran Férsdkringskassan angaende sjukskrivningsiarenden?
Foretagshalsovard 44 39

Hud M d 55 |

Infektion
Invartesmedicin
Kirurgi

Neurologi
Gynekologi
Onkologi
Ortopedi
Psykiatri
Rehabilitering
Reumatologi
Smartmottagning
Vardcentral

Ogon
Oron/nasa/hals
Annan klinik/mottagning

Administration

pAS)

12

25

24

17

18

37

40

41

44

36

42

50

40 |

38

17

51 |

43 |

50 |

27 |

20

40

60

80 100

B Minst nagon gang/vecka ®Nagon gang/manad m Nagra ganger/ar i Aldrig/i stort sett aldrig

%

Figur 32. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade kontakt med nagon fran Forsakringskassan,
uppdelat pa typ av klinik/mottagning.
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Vid en jamforelse med de tre tidigare enkataren 2004-2012 framgick att andelen ldkare som hade
kontakt med Forsakringskassan minst nagon gang per vecka var mindre 2012 (7 %), jamfart med
ovriga ar (11 % 2004; 9 % 2008; 11 % 2017) (Figur 33). Det var en tydlig minskning 6ver de fyra
enkataren i andelen som svarade att de aldrig eller i stort sett aldrig har kontakt med Forsakringskassan
(32 % 2004; 32 % 2008; 28 % 2012; 20 % 2017).

Hur ofta har Du kontakt med nagon fran Férsdkringskassan angaende sjukskrivningsarenden?

% 40 - 35 8 37
33
31 32 32

30 A 26 28

23 24 112004
20
50 | 112008
2012
11 11
10 - 9 7 ®2017
0 T T = T
Minst ndgon gang per  Nagon gang per Nagra ganger per ar Aldrig eller i stort sett
vecka manad aldrig

Figur 33. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade kontakt med nagon fran Forsakringskassan
kring sjukskrivningsarenden, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

| Figur 34 dar aren 2008-2012-2017 jamfors for lakare med olika utbildningsnivaer kunde samma
minskning som i figuren ovan ses i andel som aldrig har kontakt med Forsakringskassan. Oavsett
utbildningsniva minskade andelen fran 2008 till 2017. Storst forandring mellan aren var bland dem
med enbart ldkarexamen bade for kontakt minst en gang per vecka (1 % 2008; 2 % 2012; 7 % 2017)
och nagon gang per manad/ar (34 % 2008; 39 % 2012; 60 % 2017) samt minskning av andelen som
aldrig hade kontakt (65 % 2008; 59 % 2012; 33 % 2017).
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Hur ofta har Du kontakt med nagon fran Forsakringskassan angaende sjukskrivningsirenden?

1
2008 34
2
2012 _ 39

7
2017 % 60
33
7
2008 % 58
35

7
2012 % 61
31

11
2017 % 66 & Minst en gang per vecka
23

i@ Mer séllan @n en gang per vecka

2008 % 55 I Aldrig eller i stort sett aldrig
41

3
2012 % 60
37

9
2017 % 66
25
11
2008 % 63
26

9
2012 % 68
23
13
2017 ; 69
18

| 65

| 59

Lakarexamen

Legitimerad lakare

Pagaende ST-utbildning

Specialist

%

Figur 34. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade kontakt med nagon fran Forsakringskassan
kring sjukskrivningséarenden, uppdelat pa hogsta utbildningsniva, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Sammanfattning

Drygt 40 procent av lakarna hade kontakt med Forsékringskassan minst nadgon gang per manad, med
viss variation mellan regionerna (36 % Region Nord; 45 % Region Vést). Andelen var mindre bland
de yngre lakarna (24-39 ar) och storst bland specialistutbildade lakare. Det var stor variation mellan
olika typer av kliniker i andel lakare som hade kontakt med Férsékringskassan. De som hade detta
atminstone varje manad var storst for foretagshalsovard (83 %), vardcentraler (68 %) och
rehabilitering (68 %). Vid jamforelse mellan aren framkom en tydlig minskning i andel som aldrig har
kontakt med Forsékringskassan (32 % 2004; 32 % 2008; 28 % 2012; 20 % 2017).
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NOjdhet i kontakterna med Forsakringskassan

Sexton procent av lakarna svarade att de inte har nagon kontakt med Forsakringskassan. Av dem som
uppgav att de har kontakt med Forsakringskassan svarade drygt halften (53 %) ar 2017 att de var
mycket eller ganska ndjda med sina kontakter (Figur 35).

Hur n6jd ar Du i allmdnhet med Dina kontakter med Férsakringskassan?
% 50 - 47

40 -
30 -
20 -

10 - 6

.| il

Mycket nojd Ganska nojd Ganska missnéjd  Mycket missnojd

Figur 35. Andel (%) l&kare i relation till hur ndjda de var med sina kontakter med Forsakringskassan.

Bland lakare som hade kontakt med Forsékringskassan finns vissa skillnader mellan regionerna
avseende nojdhet i kontakterna med Forsakringskassan (Tabell 18). Andelen som var mycket eller
ganska ndjda var minst i Region Stockholm (47 %) och stérst i Region Vst (58 %). Andelen mycket
ndjda var lika, fem till sex procent.

Tabell 18. Andel (%) lakare i relation till hur néjda de var med sina kontakter med Forsékringskassan,
uppdelat pa regioner.

Hur ndjd &r Du i allménhet med Dina Region Region Region Region Region
kontakter med Forsakringskassan? Stockholm Mitt Vast Syd Nord
Mycket néjd 5 6 6 6 6
Ganska néjd 42 50 52 47 42
Ganska missnojd 39 33 32 34 38
Mycket missnéjd 14 11 10 13 14

Nér det gallde fragan om hur n6jd lakaren var med sina kontakter med Forsakringskassan var det
minimal konsskillnad (Tabell 19). Andelen mycket missndjda var nagot storre bland méan (14 %) &n
bland kvinnor (10 %). Andelen mycket nojda var densamma (6 %) i de tre aldersgrupperna. Andelen
mycket missnojda var storst i gruppen 55-68 ar (16 %).

Tabell 19. Andel (%) lakare i relation till hur néjda de var med sina kontakter med Forsékringskassan,
uppdelat pa kon och aldersgrupper.

Mycket Ganska Ganska Mycket

nojd nojd missnojd  missnojd
Kvinnor 6 48 36 10
Man 6 46 34 14
24-39 8r 6 51 34 9
40-54 ar 6 47 36 12
55-68 ar 6 42 36 16
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Bland dem med kontakter med Forsékringskassan var andelen mycket eller ganska néjda med dessa
minst bland vardcentralslakarna (44 %) och storst bland lakare pa 6vriga kliniker (61 %) (Figur 36).
Vardcentralslakare var ocksa i storre utstrackning missnojda med kontakterna, 56 procent var ganska
eller mycket missnéjda. Aven drygt halften (53 %) av ldkarna inom ortopedi var ganska eller mycket
missndjda med kontakten med Forsékringskassan.

Hur n6jd ar Du i allmdnhet med Dina kontakter med Férsakringskassan?

Ortope h—w

Vérdcentral _ = 16
(IJ 2I0 4IO 6I0 8IO l(I)O %
®# Mycket nojd # Ganska nojd & Ganska missnojd 11 Mycket missnojd

Figur 36. Andel (%) lakare i relation till hur néjda de var med sina kontakter med Forsékringskassan,
uppdelat pa tre typer av kliniker och évriga lakare.
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| jdmforelsen mellan de tre enkétstudierna 2008, 2012 och 2017 syns en minskning i alla regionerna av
andelen lakare som inte hade nagra kontakter med Forsakringskassan (Oversta staplarna i Figur 37).
Andelen mycket eller ganska néjda med sina kontakter med Forsakringskassan var densamma de tre
enkataren i Region Vst (50 %) och skillnaden var liten i Region Mitt (50 - 47 %). Storst kning av
andelen mycket eller ganska missndjda var bland lakarna i Region Stockholm (2008 26 %; 2017 44 %)
och i Region Nord (2008 27 %; 2017 44 %).

Hur n6jd ar Du i allmdnhet med Dina kontakter med Férsakringskassan?
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Figur 37. Andel (%) l&kare i relation till hur néjda de var med sina kontakter med Forsékringskassan
(FK) &r 2008, 2012 respektive 2017.
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I nedanstaende Figur 38 illustreras forhallandet i de fem regionerna mellan andel lakarna som hade
sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka i relation till om de var ganska eller mycket nojda i
kontakten med Forsakringskassan for vart och ett av enkéataren 2008, 2012 och 2017. Aven de lakare
som inte hade kontakt med Forsakringskassan ingar.

Svaren fran de olika regionerna var 2008 val samlade i det 6vre hogra faltet dvs. omkring 40 procent
hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka och halften var mycket eller ganska néjda med
kontakten med Forséakringskassan. Ar 2012 hade regionerna flyttat sig till det dvre vénstra faltet, dvs.
mindre &n 35 procent hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka och omkring 55 procent
var mycket eller ganska ngjda. Region Vast avvek med bade storre andel lakare med arenden och
storre andel nojda. Spridningen av regionernas svar var storre ar 2017, bade avseende andel som hade
sjukskrivningsarenden minst sex ganger/vecka och avseende andel som var nojda.

65
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Region Syd
Region Nord

Reglon.Svd o Region Mitt
Region Stockholm Regl_on l:l/qr(: u” /g ‘
egion Vas ; 5
Region Stockholm egion Vast
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Region Stockholm @

Andel (%) lakare som ar ganska eller mycket néjda
med kontakten med Férsakringskassan

25
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Andel (%) lakare som har sjukskrivningsdrenden minst sex ganger per vecka

Figur 38. Relationen mellan andel lakare med sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka och
andel lakare som var mycket eller ganska néjda med kontakten med Forsakringskassan i de fem olika
regionerna, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Sammanfattning

Drygt halften (53 %) av ldkarna som svarat att de har kontakt med Forsékringskassan var i allméanhet
ganska eller mycket néjda med sina kontakter med Férsakringskassan, en andel som dock minskat
over aren, ar 2012 var den 70 procent. Andelen lakare som var mycket missnéjda med sina kontakter
med Forséakringskassan har dubblerats (12 % ar 2017 jamfort med 6 % resp. 7 % ar 2012 och 2008).
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Sjukskrivningsarenden som problematiska och néjdhet i kontakt med

Forsakringskassan

Hur nojd lakaren var med kontakten med Forsakringskassan kan ha samband med hur problematiskt
lakaren upplevde det var att hantera sjukskrivningsérenden. Nedan illustreras denna relation i fyra
figurer med vardera en typ av problematik: generell, i beddmning, vid konflikt respektive av
problematik av administrativ art.

| Figur 39 framgar att det finns en relation mellan upplevd problematik i sjukskrivningsarenden och
graden av nojdhet i kontakten med Forsakringskassan; fran mycket problematik i
sjukskrivningsarenden och liten andel mycket/ganska ndjda med kontakten (26 %) till ingen
problematik i &renden och stor andel mycket/ganska ndjda med kontakten (74 %). Det finns en tydlig
relation men den kan daremot inte tolkas som nagot orsakssamband at nagot hall.

Hur problematiskt ldkare upplevde handlaggning av patienters sjukskrivning i relation till hur
néjdhet i kontakter med Foérsakringskassan
Mycket
problematiskt =3 l i |
Ganska
problematiskt : - <) I L J
Lite
problematiskt / gl I 24 li‘
Inte alls
problematist m“_w_l_ A
0 20 40 60 80 100 %
#@ Mycket nojd # Ganska nojd & Ganska missnojd I Mycket missnojd

Figur 39. Andel (%) lakare som svarade hur problematiskt de upplever handlaggningen av patienters
sjukskrivning i relation till hur ndjda de var med sina kontakter med Férsakringskassan.
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| Figur 40 nedan finns inte nagon tydlig trend i n6jdhet med kontakten med Forsakringskassan
och hur problematiskt det &r att bedoma arbetsférmaga dven om andelen ganska eller mycket
missnojda var storst (59 %) bland dem som svarade att det &r mycket problematiskt att
bedéma arbetsformaga.

Hur problematiskt ldkare upplevde arbetsférmagebedomningar i relation till hur néjd lakaren
var med kontakter med Forsakringskassan
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problematiskt
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# Mycket nojd # Ganska nojd & Ganska missnojd I Mycket missnojd

Figur 40. Andel (%) lakare som svarade hur problematiskt de upplever att det ar att bedéma graden av
patienters arbetsformaga i relation till hur njda de var med sina kontakter med Forsékringskassan.

En storre andel av lakarna som upplevde sina tva roller som patientens behandlande lakare och som
medicinskt sakkunnig (infor t.ex. Forsakringskassan), som mycket eller ganska problematiska svarade
aven att de var mycket eller ganska missndjda med kontakten med Forsékringskassan (Figur 41). Av
dem som uppgav det mycket problematiskt med sina roller svarade 64 procent att de var mycket eller
ganska missnojda med kontakten och bland dem som uppgav ganska problematiskt svarade 49 procent
att de var ganska eller mycket missnéjda med FK-kontakten.

Hur problematiskt ldkare upplevde hanteringen av de tva rollerna som behandlare resp som

Mycket h I
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Figur 41. Andel (%) lakare som svarade hur problematiskt de upplevde sina tva roller som patientens
behandlande ldkare och som medicinskt sakkunnig, i relation till hur ndjda de var med sina kontakter
med Forsékringskassan.
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ur problematiskt lakarna upplevde det var att skriva lakarintyg i relation till hur néjda lakarna var med
kontakten foljer samma monster som i Figur 41 ovan: Fran ”Mycket problematiskt” och minst andel
nojda (32 %) med kontakterna till ’Inte alls problematiskt™ och storst andel mycket néjda (14 %)
(Figur 42).

Hur problematiskt ldkare upplevde det att skriva ldkarintyg i relation till hur n6jd ldkaren ar
med kontakter med Férsakringskassan

blemat ﬁ
problematiskt = l 23 |

Ganska B 41 ' 43 | 12 |
problematiskt

Lite 6 56 32 | 7|
problematiskt —

Inte alls
problematiskt _ 3 | s |

0 20 40 60 80 100 %

H# Mycket nojd # Ganska nojd & Ganska missnojd I Mycket missnojd

Figur 42. Andel (%) lakare som svarade hur problematiskt de upplevde det &r att skriva lakarintyg i
relation till hur néjda de var med sina kontakter med Forsakringskassan.

Sammanfattning

Oavsett vilken typ av problematik lakare upplevde nar det géller hantering av sjukskrivningsarenden
fanns det generellt ett samband mellan att uppleva respektive aspekt som mycket problematisk och att
vara mycket missnojd med kontakten med Forsakringskassan och likasa mellan att uppleva situationen
som inte alls problematisk och att vara mycket néjd.

Véardet av kontakter med Forsakringskassan

Nér det gallde vilket varde, som ladkarna bedémde att kontakten med Forsékringskassan har fér hog
kvalitet i sjukskrivningsarbetet, svarade 39 procent att kontakten har stort varde, medan 46 procent
svarade mattligt varde (Figur 43). Andelarna som svarat ’stort virde’ var ndgot storre dn 2012 (33 %
respektive 32 %). Endast 15 procent svarade att kontakter med Forsakringskassan inte har nagot vérde
alls (18 % 2012).

Lakarna fick ocksa fragan om en specifik form av kontakt, namligen fysiska moten i form av
samverkansmaten/avstamningsméten. Andelen som vérdesatte sadana moten for hog kvalitet i arbetet
var nagot mindre; 36 procent satte stort varde och 39 procent mattligt varde vid dessa former av
kontakt.
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Hur varderar Du féljande alternativ for hog kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning

Kontakter med
handlaggare/utredare pa FK

S K 5t t5 . |
amver ansmo“en/avs amnings 36 39 25
moten

0 20 40 60 80 100 %

15

® Stort varde ® Mattligt varde i Inget varde

Figur 43. Andel (%) lakare som uppgav vilket véarde kontakter och samverkansméten med
Forsakringskassan (FK) har for hdg kvalitet i deras sjukskrivningsarbete.

For hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet varderades kontakten med handlaggare relativt lika i de fem
regionerna (Figur 44). | Region Stockholm var andelen minst for Stort vérde (37 %) och storst for
Inget véarde (18 %). | Region Syd svarade 41 procent att kontakten hade stort vérde.

Hur virderar Du kontakter med handldggare/utredare pa FK for hog kvalitet i Ditt arbete med
sjukskrivning?

% 50 1 46 46 47 4o A H Region Stockholm
a0 | 37 39 39 * 39 # Region Mitt
i Region Vast
30 - 1 Region Syd
18 L1 Region Nord
2 16 14 14 14

10 -

Stort varde Mattligt varde Inget varde

Figur 44. Andel (%) lakare som uppgav vilket varde kontakter med Forsékringskassan (FK) har for
hog kvalitet i deras sjukskrivningsarbete, uppdelat pa regioner.
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En storre andel av specialisterna &n av icke-specialisterna svarade att kontakterna har stort vérde (41 %
respektive 35 %) for hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet (Figur 45). Det var daremot ingen skillnad
mellan specialister och icke specialister vid en sammanslagning av stort och mattligt varde eller nar
det galler svarsalternativet Inget varde (15 %).

Hur védrderar Du kontakter med handldggare/utredare pa Forsakringskassan for hog kvalitet i
Ditt arbete med sjukskrivning?

% 60 -
51 -

50 - | Specialist
41

40 - 35

I Ej specialist

30 -
20 - 15

10 -

Stort varde Mattligt varde Inget varde

Figur 45. Andel (%) lakare som uppgav vilket varde kontakter med Forsakringskassan har for hog
kvalitet i deras sjukskrivningsarbete, uppdelat pa hogsta utbildningsniva.

| Figur 46 visas svaren uppdelat pa de fem regionerna vad avser vardet av samverkans-
Javstamningsmoten. Dessa uppskattades mest i Region Syd respektive Nord (39 %) och minst i Region
Stockholm (32 %), som aven hade storst andel ldkare som svarade att métena har ’inget vérde’ for hg
kvalitet i arbetet med sjukskrivning.

Hur virderar Du samverkans-/avstimningsméten med Forsidkringskassan for hog kvalitet i Ditt
arbete med sjukskrivning?

% 50 - # Region Stockholm
H Region Mitt
40 40
40 + 36 37 3939 39 38 39 i Region Vast
32 3 i Region Syd
29 .
30 - .1 Region Nord
24 55 23 2
20 A
10 -
0 n T T 1
Stort varde Mattligt varde Inget varde

Figur 46. Andel (%) lakare som uppgav vilket varde samverkansmdten med Forsékringskassan har for
hog kvalitet i deras sjukskrivningsarbete, uppdelat pa regioner.
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Bland specialistutbildade lékare var det en nagot storre andel (37 %) an bland dvriga utbildningsnivaer
(34 %) som svarade att samverkans-/avstamningsmoten har stort vérde (Figur 47) men bland dem var
det ocksa storst andel (26 %) som upplevde att dessa moten inte har nagot varde.

Hur vdrderar Du samverkans-/avstamningsméten med FK for hog kvalitet i Ditt arbete med

sjukskrivning?

% 60
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40
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H Specialist
LI Ej specialist

26
22

Inget varde

Figur 47. Andel (%) lakare som uppgav vilket varde samverkansmoten med Forsékringskassan (FK)
har for hog kvalitet i deras sjukskrivningsarbete, uppdelat pa hogsta utbildningsniva.
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Varderingen av olika faktorers betydelse for hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet relateras till hur nojda
lakarna var med kontakten med Forsakringskassan i Figur 48. Dar framgar att det inte var nagon storre
skillnad i ngjdhet vid olika vérdering av ”Information om sjukfdrsakringen till allménheten”,
”Kontakter med handlaggare pa Forsakringskassan” eller ”Samverkansmoten”. De som svarade att de
var mycket missnojda med kontakten med Forsakringskassan ansag i storre utstrackning att kontakter
med handlaggare inte hade nagot varde.

Mattligt virde [ 48 . 35 ' 11

till allmanheten

Inget varde 3 19

X Mattligtvirde B 51 | 35 | 10 |
Stort varde M3 45 . 36 '_ 1M

Battre information om

handldggare/utredare pa| sjukférsikringssystemet

Kontakter med

Samverkansmoten/
avstamningsmoten

Mattligt virde [iB 48 6 11 |
Inget vérde __I_ﬁ_l_zu
T T T T T 1 %
0 20 40 60 80 100
#@ Mycket nojd H Ganska nojd i Ganska missnojd I Mycket missnojd

Figur 48. Andel (%) l&ékare som uppgav vilket vérde informationsinsatser, kontakter med handlaggare
respektive samverkansmdéten med Férsakringskassan (FK) har for hog kvalitet i 1akarnas
sjukskrivningsarbete, i relation till nojdhet i kontakten med Forsékringskassan.

Sammanfattning

Trettionio procent av lakarna svarade att kontakter med handl&ggare hade stort varde i arbetet med
sjukskrivning, och 36 procent att samverkans/avstamningsmote hade det. Det fanns en variation
mellan regionerna; en nagot lagre andel i Region Stockholm ansag detta (37 % for kontakter med
handlaggare, 32 % for moten). Bland de som svarade att kontakten med handlaggare inte har nagot
varde var andelen storst som uppgav att de var mycket missnéjda med kontakten med
Forsakringskassan. Léakare som svarade att de var mycket missnéjda med kontakten med
Forséakringskassan ansag i storre utstrackning att kontakter med handlaggare inte hade nagot varde.
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Svarigheter i kontakter med Forsakringskassan

Lakarna fick i 2017 ars enkat uppge om de upplevt en eller flera av 18 olika typer av svarigheter
(varav en var *Annat’) i kontakten med Forsakringskassan under de 12 senaste manaderna. Nedan
presenteras svar pa detta, generellt samt uppdelat pé olika grupperingar. Forst presenteras
frekvenssiffror nar det galler antal upplevda sadana svarigheter.

Frekvens av svarigheter i kontakter med Forsakringskassan

Det fanns méjlighet att uppge en, flera eller samtliga av de 18 potentiella typer av svarigheterna i
enkaten. | Figur 49 visas fordelningen av svaren. En fjardedel (23 %) svarade att de inte upplevde
nagra svarigheter i kontakten med Forsikringskassan. Atta procent av lakarna uppgav tre till sex av de
listade typerna av svarigheter.

Frekvens - antal upplevda svarigheter
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Figur 49. Andel (%) lakare i relation till antal svarigheter de uppgav.

| bada enkéaterna ar 2012 och 2017 ingick 15 av ovan listade svarigheter. Dessa visas i Figur 50.
Lakarna uppgav ett storre antal av de listade svarigheterna 2017 &n 2012. Andel lakare som uppgav
inga eller en till tre svarigheter visar en tydlig minskning medan en storre andel 2017 an 2012 uppgav
fler an fem av de listade svarigheterna.
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Frekvens - antal upplevda svarigheter (bland gemensamma fragor)

2012
112017
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Figur 50. Andel (%) lakare i relation till antal svarigheter i kontakten med Forsakringskassan ar 2012
respektive 2017.

Svarigheter i kontakter med Forsakringskassan; i olika grupper av lakare
| detta avsnitt presenteras andel ldkare som upplevt de listade svarigheterna i kontakterna med
Forséakringskassan, fordelat pa olika grupper av lakare.

Samtliga och vardcentralslékare

I den forsta figuren redovisas svaren for vardcentralsléakarna och for alla (Figur 51). En femtedel

(23 %) svarade att de inte upplevt nagra svarigheter. De tre svarigheter som storst andel lakare uppgav
var: *Forsakringskassan begar onddiga kompletteringar av mina intyg’ (56 %), *Forsakringskassan
efterfragar “objektiva medicinska fynd” dér sadana inte kan observeras vid undersokningen’ (46 %)
och ’Det tar for mycket tid i ansprak’ (41 %).

En betydligt storre andel vardcentralslakare upplevde dessa svarigheter. Knappt tre fjardedelar (72 %)
svarade att svarigheterna var att Forsakringskassan begar onddiga kompletteringar respektive
efterfragar objektiva medicinska fynd. Mer dn hélften av vardcentralsldkarna upplevde dven att deras
bedémningar ifragasattes (56 %), att det tar for mycket tid (54 %) och att det &r svart att komma fram
pa telefon (52 %).
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| de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Forsakringskassan, vari bestar dessa?

FK begar onddiga kompletteringar av mina intyg -—56—1 72

Att FK efterfragar "objektiva medicinska fynd" dar | 172
sadana ej kan observeras vid undersékningen — 16

Det tar for mycket tid i ansprak e 11 54

Du upplever att handlaggare ifragasatter Dig/Dina | | 56
bedémningar E——— 10

Det &r svart att komma fram per telefon T ) | 52

Du upplever brister i FK handlaggares kompetens T ey

| 46

Ni tycks tala olika sprak P 34_1 43

Svart att formedla information via FKs blanketter _TI 35
Patientens handlaggare byts ofta ut _24—I 40
FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det _TI 37
FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser _—2—1—| 35 LVC
Det &r svart att fa reda pa vem Du ska prata med __ZIO 25 = Samtliga

FK har stangt nar Du har tid att ta kontakt e 19| 2
Du mots av en negativ attityd T
Skilda tolkningar av Socialstyrelsens 20
forsakringsmedicinska beslutsstoéd _ﬁ
FK deltar ej i avstamningsmé&ten/rehabmoten -TI 18
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Figur 51. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan (FK), samtliga lakare samt enbart for vardcentralslékare (VC).

Frekvens av sjukskrivningsarenden

I nasta figur (Figur 52) presenteras istéllet hur stor andel lakare som upplevde dessa svarigheter i
kontakten med Forsakringskassan i relation till hur ofta de hade sjukskrivningsarenden. Det framgar
tydligt att bland de lakare som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger/vecka upplevde en
betydligt stérre andel av var och en av de olika listade svarigheterna — ofta dubbelt s stor andel.
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FK begdr onddiga kompletteringar av mina intyg

Att FK efterfragar "objektiva medicinska fynd" dar
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Figur 52. Andel (%) lakare som upplevde var och en av de olika listade typer av svarigheter i
kontakten med Forsakringskassan (FK), uppdelat pa att ha sjukskrivningsarenden minst sex ganger per

vecka eller mer sallan.

Regioner

| Figur 53 presenteras detta uppdelat pa de fem regionerna. Mer an halften av lakarna i samtliga
regioner upplevde att Forsékringskassan begér onddiga kompletteringar av deras intyg, storst andel i
Region Syd (60 %). Den svarighet i kontakterna som darefter storst andel svarat ar att
Forsakringskassan efterfragar objektiva medicinska fynd dar sadana inte kan observeras. Halften av
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l&karna i Region Nord och knappt hélften i vriga regioner svarade detta. Region Mitt utmérker sig
genom att i 12 av de 18 listade svarigheterna ha minst andel ldkare som upplever dem.

Upplever inga svarigheter

Det tar for mycket tid i ansprak
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Figur 53. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med

Forséakringskassan (FK), uppdelat pa regioner.
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Kon och alder

Dessa listade svarigheter visas aven uppdelat pa kvinnor och méan i Figur 54 och i tre aldersgrupper i
Figur 55. Svarsmonstret var mycket likartat for kvinnor och man. Mer &n hélften (56 %) svarade att
det &r en svarighet i kontakten att Forsakringskassan begar onddiga kompletteringar. Andelen som

uppgett de dvriga svarigheterna ar dock 1-5 procentenheter stérre bland kvinnor an bland man forutom

svarigheten med skilda tolkningar av det forsékringsmedicinska beslutsstodet (kvinnor 13 %; man

14 %) och Annat (kvinnor 6 %; man 7 %).
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Figur 54. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan (FK), uppdelat pa kvinnor och man.
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Vad avser svarsmonstret for de listade svarigheterna i de tre aldersgrupperna (Figur 55) var andelen
som upplevt svarigheter storst i den aldsta aldersgruppen (55-68 ar) i alla listade svarigheter utom
Det tar for mycket tid i ansprak” dér aldersgrupperna var lika (24-39 ar 42 %; 40-54 ar 41 %; 55-68
ar 40 %) och oklarheter i sekretessfragor (6, 4, 5 % i resp. grupp). Tva svarigheter for vilka det skiljde
22 respektive 21 procentenheter mellan den yngsta och den aldsta gruppen var svarighet med att
patientens handlaggare ofta byts ut (24-39 ar 14 %; 40-54 ar 24 %; 55-68 ar 36 %) och upplevd brist i
handlaggares kompetens (24-39 ar 28 %; 40-54 ar 37 %; 55-68 ar 49 %). Att Forsakringskassan begar
onddiga kompletteringar var den svarighet som storst andel i varje aldersgrupp uppgav (24-39 ar

49 %; 40-54 ar 57 %; 55-68 ar 62 %).
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| de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Forsakringskassan, vari bestar dessa?
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Figur 55. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forséakringskassan (FK), uppdelat i tre aldersgrupper.
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Utbildningsniva

For 16 av de 18 listade svarigheterna var det storst andel bland ldkare med specialistkompetens som
uppgav dem (Figur 56). Bade bland specialister och bland icke-specialister var andelen ater storst for
svarigheten att Forsakringskassan begar onddiga kompletteringar (specialist 59 %; ej specialist 49 %)
och efterfragan av objektiva fynd (specialist 47 %; ej specialist 44 %). Mer &n 40 procent av
specialisterna svarade att handlaggarna ifragasatte deras bedémningar (42 %), upplevde brister i
handlaggarens kompetens (42 %), svart att komma fram pa telefon (41 %) och det tar for mycket tid i
ansprak (40 %). Bland icke-specialister var andelen storre an 40 procent aven for svarigheten att det
tar for mycket tid i ansprak (43 %). Endast denna fraga och oklarhet kring sekretessfragor upplevde en
nagot storre andel av dem som inte var specialistutbildade.
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| de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Forsakringskassan, vari bestar dessa?
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Figur 56. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forséakringskassan (FK), uppdelat pa specialist- och icke specialistutbildade lakare.
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Typ av klinik/mottagning

Drygt halften (56 %) av samtliga ldkare svarade att en svarighet var att Forsakringskassan begar
onddiga kompletteringar och knappt hélften (46 %) att FK efterfragar objektiva medicinska fynd” dar
sadana inte kan observeras, som framgar av Figur 56. Skillnaden &r dock stor mellan de olika typerna
av kliniker/mottagningar (Tabell 20). Storst andel som upplevde onddiga kompletteringar som en
svarighet var lakare inom ortopedi (73 %), vardcentral (72 %), féretagshalsovard (71 %) och
reumatologi (70 %). Mer an 70 procent av lakarna inom foretagsvard (74 %) och vardcentraler (72 %)
uppgav ocksa att efterfragan pa objektiva fynd var en svarighet. Drygt halften av lakarna pa
vardcentraler (54 %), reumatologi (53 %), ortopedi (51 %) och neurologi (51 %) svarade att kontakten
tar for mycket tid. Det var inom tva av ovanstaende kliniker som ocksa storst andel upplevde att deras
bedémningar ifragasattes, vardcentral (56 %), foretagshélsovard (53 %) men i detta fall dven lakare pa
psykiatriska kliniker (51 %).

Tabell 20. Andel (%) ldkare som uppgav de fyra vanligast angivna typerna av svarigheter i kontakten
med Forsakringskassan (FK), uppdelat pa typ av klinik/mottagning samt for samtliga.

FK efterfragar Du upplever att
FK begar onddiga  "objektiva medicinska Det tar for handlaggare
Klinik/mottagning kompletteringar av.  fynd" dar sddana ej mycket tid i ifrAgasatter
mina intyg kan observeras vid ansprak Dig/Dina
undersokningen beddmningar
Foretagshalsovard 71 74 39 53
Hud 16 10 16 13
Infektion 25 18 18 14
Invartesmedicin 39 28 29 26
Kirurgi 35 17 28 20
Neurologi 65 52 51 43
Gynekologi 48 35 35 32
Onkologi 51 30 32 30
Ortopedi 73 26 51 41
Psykiatri 64 60 46 51
Rehabilitering 55 46 36 47
Reumatologi 70 50 53 a7
Smartmottagning 52 54 46 41
Vardcentral 72 72 54 56
Ogon 22 8 20 13
Oron/nasa/hals 26 18 25 17
Annan klinik/mottagning 29 20 25 24
Administration 41 41 25 20
Samtliga lakare 56 46 41 40
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Specifika svarigheter
| det foljande avsnittet redovisas andel lakare i olika grupper som svarat att de upplever nagra av de
specifika svarigheterna i kontakten med Forsakringskassan.

Forsakringskassan begar onddiga kompletteringar

Den svarighet i kontakten med Forsakringskassan som storst andel av lakarna (56 %) upplevde var att
”Forsakringskassan begir onddiga kompletteringar av mina intyg” (Figur 57). Inom nio typer av
Kliniker gav mer an halften av lakarna detta svar; storst andel inom ortopedi (73 %), vardcentral

(72 %), foretagshalsovard (71 %) och reumatologi (70 %).
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Samtliga lakare
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Figur 57. Andel (%) l&ékare som uppgav att Forsakringskassan begér onddiga kompletteringar av deras
intyg som en svarighet i kontakten med Forsékringskassan, uppdelat pa typ av klinik/mottagning samt
for samtliga.
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Att Forsékringskassan begéar onddiga kompletteringar av sjukintyg uppgavs av en betydligt storre
andel ar 2017 an 2012 (Figur 58). Den stérsta skillnaden mellan aren var i andelen vardcentralslakare
som uppgav denna svarighet (48 % 2012; 72 % 2017).

Forsakringskassan begar onddiga kompletteringar av mina intyg
Ortopedi | 73
poyiai N >
sykiatri
64
: I <
Vardcentral
72
vriga ldkare | 20 12017
0 10 20 30 40 50 60 70 80 %

Figur 58. Andel (%) lakare som uppgav att Forsakringskassan begér onddiga kompletteringar av deras
intyg som en svarighet i kontakten med Forsékringskassan, ar 2012 respektive 2017, uppdelat pa tre
typer av kliniker samt 6vriga lakare.

Som framgatt av ovanstaende figur (Figur 58) var det en betydande 6kning 2012 till 2017 av andelen
som svarade att en svarighet i kontakten med Forsakringskassan ar begaran om onddiga
kompletteringar av intyg. | Figur 59 framgar att detta géllde for bade kvinnor och méan.

Forsakringskassan begar onddiga kompletteringar av mina intyg
% 60 - 56 56
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2012 2017

Figur 59. Andel (%) lakare som ar 2012 respektive 2017 uppgav att Forsakringskassan begar onédiga
kompletteringar av deras intyg som en svarighet i kontakten med Forsakringskassan, uppdelat pa
kvinnor och man.
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Pa en annan fraga i enkéten, om “hur problematiskt det ér att svara pa Forsikringskassans begéran om
komplettering av intyg” svarade annu fler (68 %) att detta a&r mycket eller ganska problematiskt. Pa
fragan om det &r en svarighet i kontakten med Forsdkringskassan att ”Forsakringskassan begar
onddiga kompletteringar av mina intyg” svarade 56 procent att det var det (som framgar ovan av Figur
51). | Tabell 21 relateras andelen av samtliga lakare som besvarade fragan “Forsakringskassan begar
onddiga kompletteringar av mina intyg” till andelen som svarade pa fragan “hur problematiskt det &r
att svara pa Forsdkringskassans begéran om komplettering av intyg”, i Tabell 22 samma enbart for
vardcentralslakare. | bada tabellerna framgar att det finns en relation mellan att lakare uppfattar
begaran om kompletteringar som onédig och att det ar mycket eller ganska problematiskt att svara pa
sadan begaran. Andelen som svarat att det ar mycket/ganska problematiskt var betydligt storre bland
vardcentralslakarna.

| bada tabellerna framgar att &ven om en lakare inte tycker det ar sarskilt problematiskt att géra
kompletteringar av intyg kan det i vissa fall &nda begaran om komplettering uppfattas som onédig och
darmed vara en av svarigheterna i kontakten med Forsakringskassan — och tvartom.

Tabell 21. Andel (%) lakare som svarat att det ar en svarighet i kontakten med Forsékringskassan (FK)
att fa onddiga begaran om kompletteringar av deras intyg i relation till hur problematiskt det ar att
svara pa Forsakringskassans begaran om kompletteringar av intyg.

Hur problematiskt tycker Du det ar att svara pa
FKs begaran om komplettering av intyg?

Mycket/ganska Lite/inte alls
FK begéar onddiga Ja 48 % 8 % 56 %
kompletteringar av
69 % 31% 100 %

Tabell 22. Andel (%) vardcentralslakare som svarat att det ar en svarighet i kontakten med
Forséakringskassan (FK) att fa onddiga begaran om kompletteringar av deras intyg i relation till hur
problematiskt det &r att svara pa Forsakringskassans begaran om kompletteringar av intyg.

Bland Hur problematiskt tycker Du det ar att svara pa
vardcentralslakare FKs begaran om komplettering av intyg?
Mycket/ganska Lite/inte alls
FK begéar onodiga Ja 65 % 7% 73 %
kompletteringar av
82 % 18 % 100 %
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”Objektiva fynd”

Den svarighet i kontakten med Forsakringskassan som nast storst andel (46 %) av lakarna angav var
att “Forsékringskassan efterfragar objektiva fynd dér sddana inte kan observeras vid undersdkning”
(Figur 60). Inom sex typer av kliniker gav mer &n halften av lakarna detta svar, storst inom
foretagshalsovard (74 %), vardcentraler (72 %) och psykiatri (60 %).

Forsdkringskassan efterfragar "objektiva medicinska fynd" dér sadana ej kan
observeras vid undersdkningen

Foretagshalsovard 74
Hud 10
Infektion 18
Invartesmedicin 28
Kirurgi 17
Neurologi 52
Gynekologi 35
Onkologi 30
Ortopedi 26
Psykiatri 60
Rehabilitering 46
Reumatologi 50
Smartmottagning 54
Vardcentral 72
Ogon 8
Oron/nasa/hals 18
Annan klinik 20
Administration 41

Samtliga lakare 46

Figur 60. Andel (%) ldkare som uppgav att *Forsdkringskassan efterfragar ’objektiva medicinska
fynd” dér sddana ej kan observeras vid undersdkningen’ som en svarighet i kontakten med
Forséakringskassan, uppdelat pa typ av klinik/mottagning samt for samtliga.
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Brister i handlaggares kompetens

Bade kvinnor och man svarade i storre grad &r 2017 &n 2012 att de upplevde brister i
Forsakringskassans handlaggares kompetens (Figur 61). Skillnaden var omkring elva procentenheter
bland kvinnor och nio bland man mellan enkataren 2012 och 2017.

Du upplever brister i FK handlaggares kompetens
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Figur 61. Andel (%) lakare som uppgav brister i handlaggares kompetens som en svarighet i kontakten
med Forsakringskassan (FK), ar 2012 respektive 2017, uppdelat pa kvinnor och méan.

Samma svarighet som ovan men uppdelat pa olika kliniker gav liknande skillnad mellan aren for de
specificerade klinikerna, 11-14 procentenheter, storst andel pa vardcentraler (Figur 62). Bland 6vriga
likare” var skillnaden inte lika stor mellan aren; 21 % 2012; 27 % 2017.
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Figur 62. Andel (%) lakare som uppgav brister i handlaggares kompetens som en svarighet i kontakten
med Forsakringskassan (FK), ar 2012 respektive 2017, uppdelat pa tre typer av kliniker och dvriga.
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Regionala skillnader i upplevda svarigheter 2012 och 2017

I Figur 63 och Figur 64 nedan redovisas andel lakare i de fem regionerna, som upplevt olika
svarigheter i kontakten med Forséakringskassan ar 2012 respektive 2017. | Figur 63 redovisas dven
andelen som inte upplevde nagra svarigheter.

Omkring en tredjedel av lakarna upplevde inga svarigheter i kontakten med Forséakringskassan ar 2012
med en liten variation mellan regionerna (28 % Region Syd, 33 % Region Stockholm) (Figur 63).
Andelen hade minskat 2017 till drygt en femtedel, storst andel i region Mitt (25 %) och minst i Region
Syd (21 %). Att det ar svart att komma fram pa telefon var den svarighet storst andel svarade 2012 och
andelen har okat nagot 2017. Det tar for mycket tid i ansprak svarade omkring 30 procent i regionerna
2012 vilket okat till omkring 40 procent 2017. Svarigheten att Forsakringskassan inte samordnar
rehabiliteringsinsatserna uppvisade storst 6kning, sarskilt av andel lakare i Region Stockholm (11 %
2012; 25 % 2017) men aven i 6vriga regioner. Den enda av de uppraknade svarigheterna som en
mindre andel 2017 an 2012 svarade var att det ar svart att fa reda pa vem man ska prata med.
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I de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Férsdkringskassan, vari bestar dessa?
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Figur 63. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forséakringskassan, relaterade till nabarhet och bemaétande, ar 2012 respektive 2017, uppdelat pa
regioner.

79




Lakares erfarenhet av samverkan med Forsakringskassan. Rapport 2020

| Figur 64 fortsatter redovisningen av svaren pa fragan om svarigheter och skillnad i svar 2012 och
2017. | samtliga regioner var det storst 6kning mellan aren for svarigheterna ”Du upplever att
handl&ggare ifragasitter dig/dina bedomningar” och ”FK begér onddiga kompletteringar av mina
intyg”. Andelen som uppgav den forsta av dessa tva svarigheter varierar nagot mellan regionerna men
den stora skillnaden var mellan aren. Skillnaden mellan regionerna var stérre for andelen som uppgav
”Onddiga kompletteringar” an for dvriga svarigheter, bade 2012 och 2017. Andelen som uppgav
denna svarighet var minst i Region Vst (33 %) ar 2012 och i Region Mitt (52 %) ar 2017 samt bada
aren storst i Region Syd (44 % resp. 60 %). Andelen som upplevde svarigheten var i samtliga regioner
storst 2017. Den minsta andelen 2017 fanns for lakarna i Region Mitt, i sex av de atta listade
svarigheterna.
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I de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Férsdkringskassan, vari bestar dessa?
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Figur 64. Andel (%) lakare som upplevde ytterligare typer av svarigheter i kontakten med
Forséakringskassan, ar 2012 respektive 2017, uppdelat pa regioner.
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Skilda tolkningar av FMB 2012 och 2017 i regionerna

En av anledningarna till de svarigheter som uppgavs i kontakten med Forsékringskassan var skilda
tolkningar av Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstod (FMB). Ar 2012 var det nio procent
som upplevde denna svarighet och 2017 hade andelen 6kat till 14 procent. | Figur 65 redovisas svaren
per region. Det var ungefér lika stor skillnad (4-5 procentenheter) mellan 2012 och 2017 i de olika
regionerna och andelen &r densamma i regionerna 2017, nagot storre skillnad mellan dem 2012.

Skilda tolkningar av FMB
% 20 -
14 14 13 14 14 LI Region Stockholm
4 Region Mitt
10 9 @ Region Vast
# Region Syd

H Region Nord
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2012 2017

Figur 65. Andel (%) lakare som upplevde ’skilda tolkningar av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod (FMB)’ som en svarigheter i kontakten med Forsékringskassan, ar 2012 respektive 2017,
uppdelat pa regioner.

Jamforelser av svarigheter i samverkan 2004, 2008, 2012, 2017

| Figur 66 redovisas varje fraga med en stapel for varje ar som den listade svarigheten fanns med i
enkaten. Ar 2004 ingick enbart lakare fran Stockholm och Ostergétland. For foljande svarigheter finns
en stadig tendens att en storre andel lakare upplevde svarigheten: Kontakterna med Forsakringskassan
tar for mycket tid i ansprak (24 % 2004; 29 % 2008; 30 % 2012; 41 % 2017), lakare upplever sig bli
bemdtta av en negativ attityd (4 % 2004; 8 % 2008; 9 % 2012; 16 % 2017), lékare och
Forséakringskassans personal tycks tala olika sprak (6 % 2004; 14 % 2008; 23 % 2012; 34 % 2017),
och handlaggare ifragasétter lakares bedomningar (9 % 2004; 25 % 2008; 27 % 2012; 40 % 2017).

En svarighet som en mindre andel lakare uppgav 2017 an 2012 och 2008 var att det &r svart att fa reda
pa vem man ska prata med (19 % 2004; 28 % 2008; 24 % 2012; 20 % 2017).

I denna figur har vi lagt in 95-procentiga konfidensintervall. Som framgar ar konfidensintervallen i
samtliga fall synnerligen snéva, eftersom det ar mycket stort antal individer i varje grupp..
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| de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Férsakringskassan, vari bestar dessa?
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Figur 66. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forséakringskassan (FK), ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.
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Bland vardcentralslakare var andelen stérst som upplevde de listade svarigheterna 2017. | Figur 67
gors en jamforelse dver aren 2004-2017 for denna lakargrupp. Omkring halften svarade att det ar svart
att komma fram per telefon, en 6kning 2012 till 2017 med 4 procentenheter. En kontinuerlig 6kning
fran 2004 till 2017 ses av andelen som upplevde att man méts av en negativ attityd (4; 9; 11; 22 %)
och “ni tycks tala olika sprak” (10; 16; 30; 43 %). Den storsta skillnaden mellan aren var att
handlaggare ifragasatter dig/dina bedémningar (15 % 2004; 39 % 2008; 38 % 2012; 56 % 2017) och
att FK begar onddiga kompletteringar (48 % 2012; 72 % 2017) som fanns forsta gangen i 2012 ars
enkat.
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Svarigheter i kontakten med Forsidkringskassan, upplevda av vardcentralslidkare
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Figur 67. Andel (%) vardcentralslakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.
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Vid en jamforelse av de svarigheter som vardcentralslakare respektive dvriga ldkare uppgav visade
resultaten fran ovriga lakare samma variation mellan enkataren som for vardcentralslékare hade, men
de senare hade storst andel alla ar och dven for de olika svarigheterna (Figur 68). Mindre &n tio
procentenheter skilde lakargrupperna i svarigheterna med att Motas av en negativ attityd, Skilda
tolkningar av det forsakringsmedicinska beslutsstddet, Oklarheter i sekretessfragor och ”Annat”.
Storsta andelen bland lakare pa évriga kliniker svarade att FK begér onddiga kompletteringar av mina
intyg (32 % ar 2012; 46 % 2017). Motsvarande siffror for vardcentralslakare var 48 respektive

72 procent. Drygt en tredjedel av évriga lakare upplevde svarigheter med att det tar for mycket tid
(34 %), svart att komma fram per telefon (33 %), handlaggare ifragasatter dig/dina bedémningar,
efterfragan av objektiva fynd (32 %) samt brister i handlaggarens kompetens (32 %).

Andelen som upplevde att det var svart att fa reda pa vem man ska prata med var nagot mindre 2017
an 2008 och 2012.
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Svarigheter bland ldkare pa 6vriga kliniker, vardcentralsldkare exkluderade
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Figur 68. Andel (%) lakare pa dvriga kliniker som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan (FK), ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017, vardcentralslakare exkluderade.
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Bade bland vardcentralslakare och bland dvriga lakare var det en kontinuerlig och betydande okning
over de fyra enkéataren 2004-2017 i andelen som svarade att det var en svarighet att “ni tycks tala olika
sprak”. | Figur 69 visas svaren uppdelat pa olika typer av kliniska verksamheter. | samtliga typer av
kliniker har det skett en avsevard 6kning sedan 2004 i andel som upplevde detta.

Du upplever att svarigheter i kontakterna med FK, dr att "Ni tycks tala olika sprak"

b d 6
Foretagshilsovard |l 9 .
42
—I4 10
Invartesmedicin |18
| —————————————= Y
hd 3
Kirurgi — | 14
1 20 112004
ad 2
Gynekologi | 15 | 23 112008
l 22 142012
| 4
Onkologi | 20 oo w2017
Jd 33
b L7
Ortopedi | 19 | 26 | s
| 6
Psykiatri | 19 | 97
d 42
e 12
Rehabilitering 118 o
e 10
Vardcentral | 16 | 30
d 43
bed 4 1
Annan klinik/mottagning 118
d 24
i — 6 | 14
Samtliga lakare | 23 .y
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Figur 69. Andel (%) ldkare som upplevde att ni tycks tala olika sprak” dr en svarighet i kontakten
med Forsakringskassan (FK), uppdelat pa typ av klinik, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

Handlaggare byts ut — jamforelse 2008-2017

Nér det géllde svarigheten att *patientens handlaggare byts ofta ut> visar jamforelsen mellan aren 2008,
2012 och 2017 en storre variation mellan regionerna i andelen som uppgett denna svarighet ar 2017 &n
tidigare ar (19-26 % 2017; 19-23 % 2012; 24-27 % 2008) (Figur 70). Andelen lakare som uppgav
denna svarighet var mindre 2012 jamfort med 2008 i samtliga regioner men blev ater nagot storre
2017 utom i Region Mitt (19 % 2012 respektive 2017). Andelen 6kade mest i Region Syd fran 22
procent 2012 till 26 procent 2017 (Figur 70). Andelen bland samtliga var 21 procent 2004 respektive
2012, 28 procent ar 2008 och 24 procent 2017 (Figur 70).
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'Patientens handlaggare byts ofta ut'
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Figur 70. Andel (%) lakare som uppgav att patientens handlaggare ofta byts ut &r en svarighet i
kontakten med Forsakringskassan, uppdelar pa de fem regionerna, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Sammanfattning

| enkaten listades 17 olika typer av svarigheter i kontakten med Forsakringskassan och ett alternativt
om ’annat’. Tjugotre procent upplevde inte nagra av de listade svarigheterna i kontakterna med
Forsakringskassan, och detta var likartat i de fem regionerna.

Den svarighet flest lakare upplevde i kontakterna var att Forsakringskassans handlaggare begar
onddiga kompletteringar av intyg (56 %) och att de efterfragar ”objektiva medicinska fynd” dar sadana
inte kan observeras vid undersokning (46 %). Inom foretagshalsovard, ortopedi, reumatologi och
vardcentral svarade dver 70 procent att handlaggare begar onddiga kompletteringar. Over 70 procent
av lakarna inom foretagshalsovard och vardcentraler, 60 procent inom psykiatri och 52 procent inom
neurologi svarade att handlaggare ’efterfragar ~objektiva medicinska fynd” dér sddana inte kan
observeras vid undersokning’. Narmare 40 procent upplevde svarigheter kring bemotandet fran
Forsakringskassan eller vissa logistiska problem i kontakterna. Det fanns inga stora skillnader mellan
de fem regionerna i andel som upplevde de olika svarigheterna.

| jamforelserna 6ver tid fanns en tydlig och gradvis ckning fran 2004 till 2017 av andel ldkare som
upplevde olika svarigheter i kontakten med Forsakringskassan. For foljande svarigheter finns en stadig
tendens att en allt storre andel l&kare upplevde att kontakterna *tar for mycket tid * (24 % 2004; 41 %
2017), att de *mots av en negativ attityd’ (4 % 16 % 2017), att lakare och handl&ggare ’tycks tala olika
sprak’ (6 % 2004; 34 % 2017), och handlaggare ifragasatter lakare/lakares bedomningar (9 % 2004;
40 % 2017). Endast nar det gallde ’svart att veta vem du ska prata med’ ses en minskning av andel.
Okning av andelar som upplevde svérigheter avseende ’brister i handliggares kompetens’ och i att
’Forsakringskassan begir onddiga kompletteringar av mina intyg’ var storst bland vardcentralsldkare
och inom psykiatri och ortopedi.

En betydligt storre andel av ldkarna som hade sjukskrivningsérenden ofta (>6 ggr/vecka) upplevde
svarigheter. En storre andel av vardcentralslakarna, upplevde samtliga listade svarigheter, jamfort med
alla lakare. Det fanns inga stora konsskillnader, men en nagot storre andel av kvinnorna én av mannen
upplevde svarigheter. Daremot fanns det ingen konsskillnad i 6kningen mellan 2012 och 2017 i andel
som upplevde 6kning i svarigheter. Aldersskillnaderna var storre — det var vanligare bland de &ldre &n
yngre att uppleva svarigheterna. Motsvarande monster gallde utbildningsniva; en nagot storre andel av
specialisterna upplevde de olika svarigheterna — vilket ju har samband med att specialisterna var ldre.
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Sju teman av svarigheter i samverkan

| detta avsnitt redovisas resultat fran analyserna av de fritextsvar som innehaller kommentarer om
samverkan med och uppfattningar om Forsakringskassan. Har inkluderas aven fritextsvar som
beskriver att vissa lakare inte har upplevt svarigheter, dvs. dven positiva erfarenheter av samverkan
med Forsakringskassan. | fritextsvaren om svarigheter i samverkan med Forsakringskassan
identifierades sju teman: Nabarhet, Bemotande, Kommunikation, Kompetens, Kompletteringar,
Forutsagbarhet, och Rattssakerhet. — dvs. de teman det ocksé fanns enkéatfragor om. For vart och ett av
dessa sju teman redovisas forst andel lakare, samtliga och for varje region, som svarat pa de fasta
enkatfragorna om svarigheter i kontakter med Forsakringskassan inom respektive tema och darefter
redovisas resultat fran analyserna av de fritextsvar som kodats till respektive tema. | analyserna av
fritextsvaren har aven olika kategorier och subkategorier identifierats under respektive tema.

Av svaren pa enkatfragorna om svarigheter i kontakter med Forsakringskassan framgar att mer &n
hélften (59-66 %) av lakarna i regionerna upplevde svarigheter som ingar i temat nabarhet respektive i
temat kompletteringar (Tabell 23). Svarigheter relaterade till bemo6tande, kommunikation och
forutsagbarhet upplevdes av 40-45 procent av samtliga lakare. Inom temat rattssédkerhet fanns det bara
en enkatfraga, avseende sekretess, och en liten andel (4-6 %) upplevde detta. | sex av dessa sju teman
om svarigheter, hade Region Mitt minst andel som upplevde dessa.

Tabell 23. Andel (%) lakare som uppgav minst en av svarigheterna i respektive tema, indelat i de sju
olika temagrupperna, uppdelat pa regioner samt for samtliga.

Region Region Region Region Region

LGIIIES Stockholm Mitt Vast Syd Nord Samiliga®
Nabarhet 66 61 60 66 63 63
Bemdtande 44 39 40 44 44 42
Kommunikation 46 41 43 47 47 45
Kompetens 41 33 35 39 36 37
Kompletteringar 64 59 62 67 66 64
Forutsagbarhet 42 35 39 42 41 40
Rattssékerhet 6 4 4 5 5 5

1 Samtliga som svarat ja pd minst en fraga i respektive tema

| Tabell 24 ges en dverblick 6ver de olika kategorier vi identifierat inom dessa sju teman for
fritextsvaren. For varje tema anges temats kategorier dar nagra av dem aven innehaller subkategorier
(ndmns ej i tabellen). Vissa kategorier reflekterar positiva erfarenheter i kontakten med
Forsakringskassan och dessa ar markerade i gult medan 6vriga handlar om negativa erfarenheter eller
erfarenheter av svarigheter i kontakten med Forsakringskassan.
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Kompletterlngar

F.

G.

Forutsagbarhet| Rattssakerhet

1. Latt att fa 1. Positivt 1. Personlig 1. Komplette- 1. Tydliga roller | 1. Regelverket
kontakt bemotande kontakt kompetens ringar kan fortydligar
behdvas
2. Svart att veta | 2. Lakare 2. Avstdmnings- | 2. Brister i 2. ”Objektiva 2. Handl4ggare |2. Langa hand-
vem som ska beméts méten ar bra handlaggares | fynd” byts ut ofta laggningstider &
kontaktas negativt kompetens sena avslag
3. Svart att fa 3. Patient 3. Avstdmnings- | 3. Brister i 3. 3. FK foljer inte |3. Kort svarstid
kontakt beméts moten halls inte | FMRs ”Sjalvklarheter” | gemensamt
negativt kompetens efterfragas tagna beslut
4. FK kontaktar | 4. Lakare 4. ”Olika sprék” | 4. Brister i 4. Uppgifter 4. Rigidhet &  |4. Sekretess
inte lakaren ifragasatts lakares finns redan i stelbenthet
kompetens intyget
5. Begransade 5. Bristande 5. Oklarhet om| 5. Skriftlig 5. Flexibilitet 5. FMB
Oppettider aterkoppling roller & komplettering
uppdrag efter muntlig
foredragning
6. Kontakter tar 6. Upprepa allt 6. Formulera 6. Deltids- 6. Nyckelord
for mycket tid fran borjan samma sak pa | sjukskrivning
olika satt beviljas inte
7. Digital 7. Langa 7. Brister i 7. Digitala intyg
kommunikation standardtexter | samverkan &
samordning
8. Smidigt med 8. Langa 8. Godtycklighet
digital handlaggnings-
kommunikation tider
9. Rehab- 9. Skilda 9. Handl&ggares
koordinatorer tolkningar av motiv till beslut
FMB & regler

10. Bristande
transparens

A. Nabarhet i kontakten med Forsakringskassan

| analyserna av fritextsvar om Nabarhet identifierades sex kategorier; A.1. Latt att fa kontakt, A.2.
Svart att veta vem som ska kontaktas, A.3. Svart att fa kontakt, A.4. Handlaggare kontaktar inte
lakaren trots att lakaren bett om det, A.5. Begransade dppettider hos Forsékringskassan, och A.6.

Kontakterna tar for mycket tid.

| detta tema finns fem enkatfragor om svarigheter med nabarhet i kontakten med Forsakringskassan,
dessa presenteras forst (Tabell 25). Det var 40 procent som svarade att det var svart att komma fram
per telefon, minst andel i Region Vast (36 %) och stdrst i Region Stockholm (44 %). Fyrtioen procent
svarade att kontakterna tar for mycket tid i ansprak, minst andel i Region Mitt och Vast (39 %) och
storst andel i Region Syd (44 %). En fjardedel av lakarna i Region Stockholm, Syd respektive Nord

svarade att ”Forsdkringskassan kontaktar inte Dig trots att Du bett om det”.
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Tabell 25. Andel (%) lakare som uppgav svarigheter i kontakter med Forsékringskassan nar det galler
olika aspekter av ndbarhet, uppdelat pa fem regioner samt for samtliga.

8 Region Region Region Region Region .
Nl Stockholm Mitt Vast Syd Nord SRR
Det ar svart att komma fram per telefon 44 39 36 42 37 40
Det tar for mycket tid i ansprak 42 39 39 44 41 41
Det &r svart att fa reda pa vem Du ska
prata med 18 21 19 23 22 20
FK har stangt nar Du har tid att ta
kontakt 22 19 17 19 17 19
FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett
om det 24 18 21 24 24 22

Nedan redovisas resultat av analysen av fritextsvaren pa temat nabarhet i var och en av de sex
kategorierna.

A.l. Latt att fa kontakt

I en del fritextsvar beskrevs positiva erfarenheter avseende Nabarhet dér en sadan aspekt var att lakare
beskrev det som latt att na handlaggare vid dnskan om kontakt. Digitala kommunikationssatt namns
ocksa av ldkare att ibland underlatta kontakten, dar exempelvis fraga/svar-funktionen som &r kopplad
till elektronisk 6verféring av intyg till Forsékringskassan ar ett smidigt och tidsbesparande satt att
kommunicera med handlaggare. Detta namns aven under temat Kommunikation (C.8. sid 103).

Upplever inte svarigheter att fa tag i Forsakringskassans handlaggare. Ringer ofta och
diskuterar. Det brukar ga bra att 16sa problem och uppna samstammighet. (ID 0601)

Tvartom, jag har bara haft positiva kontakter, blivit uppringd snabbt i olika drenden nér jag
ldmnat mitt nummer mm mm. (1D 4257)

Nér patienter fatt en personlig handlaggare och kommer med det telefonnumret till bescket
svarar handlaggaren forvanande ofta i telefon pa forsta forsoket, vilket underlattar arbetet
mycket. (ID 6181)

I allménhet har jag inga svarigheter att fa kontakt med handliggare pa FK. Vardcentralen
dar jag arbetar har en skdterska som ar rehabsamordnare och som [vid behov] kan hjélpa
till att satta mig i kontakt med ratt person. Hon har ocksa upparbetade kontakter pa FK
vilket underléattar. (ID 0578)

A.2. Svart att veta vem som ska kontaktas

En annan kategori under temat Nabarhet handlar om svarigheterna att veta vilken handlaggare som ska
kontaktas i ett specifikt sjukskrivningsarende. Dels beskrevs svarigheterna besta av att inte veta vem
den specifika handlaggaren ar, dels att det saknas kontaktuppgifter till denne.

Eftersom de uppenbart byts ut s ofta, s& ar det ofta brister i dverrapportering.
Ansvarstagande for langre arenden verkar ofta ligga pa flera avdelningar och instanser,
vilket gor det omgjligt att veta vem man skall prata med. (ID 2142)

Atminstone senaste aret har ménga patienter uppgivit att de inte vet vad deras handlaggare
pa FK heter, samt i de fall de har ett namn sa har det varit problem for patienterna att sjélva
fa kontakt med sin handlaggare. (ID 2950)

Det gar inte att ringa FK och veta vem man skall prata med utan att forst ringa patienten
och be denne om uppgifter (trots att patienten godként att man tar kontakt nar man skrev
intyget, men da saknas ofta handlaggare vilket gor att man maste jaga patienten forst). Tar
for mycket tid. (ID 5247)
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A.3. Svart att fa kontakt

Bland kommentarerna om Nabarhet beskrev lakaren att &ven om hen visste vilken handlaggare som
skulle kontaktas var det svart att fa kontakt med denne. Svarigheterna handlade da om att
handlaggarna ar svara att na per telefon, att de inte svarar eller ringer upp och att lakare far lagga tid pa
att sitta i langa telefonkder. Svarigheter att fa kontakt med handlaggare beskrevs ocksa i relation till
fraga/svar funktionen i de digitala intygen, dessa redovisas under temat Kommunikation (C.7., sid.
102).

Man far séllan svar fran Forsakringskassan. Svarighet att fa kontakt med dem. (ID 00253)

Om man har tid att ringa handlaggaren far man aldrig svar, det r inte ovanligt att
telefonsvararen hénvisar till en annan handléggare som inte heller svarar. (ID 0969)

En annan svarighet vid komplicerade arenden ar att det kan vara svart att na handlaggaren
hos FK. Det kan vara mkt svart att fa FK att delta’komma pa méten med patienten och
vardteamet. (ID 2397)

I vissa fall dar FK:s handldaggare skickat brev, och dnskar komplettering, har jag forsokt att
na vederbdrande pa telefon, men inte lyckats. Personen gj i tjanst, pa méte, gatt fér dagen
(pa tidig eftermiddag) etc. (ID 3599)

Av fritextsvaren framkommer att lédkare inte tycks kanna till Forsakringskassans sa kallade
partnernummer, dvs. mdjligheten att ringa Forsakringskassans kundcenter for samarbetspartners.
Personal i vaxeln hos Forsakringskassan tycks inte heller alltid informera lakare om den mgjligheten.
Lakare som kande till partnernummer beskrev dock att det var svart att fa kontakt dven via det.

Ofta gar det bra att fa kontakt per telefon, men det varierar véldigt mellan olika
handlaggare. Vissa svarar aldrig per tel och vissa ringer aldrig upp trots att man lamnat
meddelanden. Manga anger tel eller mail i sin kommunikation, men inte alla, som bara
lamnar det vanliga telefon-numret som &r &mnat befolkningen i aliméanhet. Det finns ett
meddelande-system via sjukskrivningsmodulen, som &r mycket osakert och kraver att
vardenheten eller lakare aktivt letar efter nya meddelande. Detta innebar att patienten
meddelas att ex vis komplettering begarts eller att ndgot annat 'saknas i det medicinska
underlaget' utan att sjukvarden eller sjukskrivande ldkare d&r medveten om detta. Detta
skapar onddig oro och stress hos de inblandade. Ibland, nér jag saknar namn eller
kontaktuppgifter pa handlaggare, maste jag ringa FK:s kundcenter for partners 0771-
179000 och det ar mycket langa vantetider pa svar trots att man ar forst i kon. Jag har flera
ganger patalat att de bor ge mojlighet att man blir uppringd, men far svaret att denna
funktion endast fungerar vid stort telefon-tryck...(ID 0537)

Ibland svart att komma at att lasa kompletteringar i intygsmodulen, telefonnummer till

handlaggare star inte i kompletteringen. Lagga massa onddig tid i FKs véxel. (ID 5485)
A.4. Handlaggare kontaktar inte lakaren trots att lakaren bett om det
Lakare kan via sjukintyget eller pa annat sétt formedla att hen 6nskar kontakt med patientens
handlaggare. Aven nar lakare efterfragade att bli kontaktade av Forsakringskassan, exempelvis genom
att kryssa i rutan om kontakt pa intyget, beskrev lakare att det séllan var nagon som tog kontakt med
dem. Pa enkatfragan om Forsakringskassan inte kontaktade lakaren trots att lakaren bett om detta,
svarade 22 procent att detta var en svarighet i kontakten (Figur 56). Ett flertal fritextsvar behandlade
detta, som framgar av nedanstaende citat.

De reagerar ofta inte nér vi kryssar i att vi 6nskar kontakt. (ID 2272)

Storsta problemet ar att fa kontakt med aktuell handlaggare - trots att man kryssar for att
man vill ha kontakt i avsedd ruta har jag pa 12 ar annu inte blivit kontaktad av FK!! Har
alltid varit jag som fatt ligga pa. (ID 2794)

FK hor nu mycket sallan av sig om man fyller i pa sjukintyget att man 6nskar kontakt med
dem. Mycket samre &n tidigare. (ID 0370)
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A.5. Begréansade oppettider hos Forsakringskassan

En annan kategori av fritextsvar handlar om att Forsékringskassans begransade 6ppettider forsvarar
kontakten. Manga lakare har sin arbetstid kvallar, helger och natter och administrativa uppgifter i
sjukskrivningsarenden hanteras darfor manga ganger utanfor ordinarie kontorstid da det inte gar att fa
kontakt med Forsékringskassans handlaggare.

Tillgang till ”jourhavande FK-handl&ggare efter kl 17> vore kalas! Jag arbetar kliniskt
under klinikens Gppettider 8-17 och skoter adm efterat. Da ar FK ej tillgangligt. (1D 0029)

I de flesta fallen gallande kontakt med FK finns inga tider avsatta under full mottagning o

efter fullgjord dag gar FK ej att na dvs efter 16:00, ”gatt for dagen” som det brukar heta.

(1D 1390)
A.6. Kontakterna tar for mycket tid
En ytterligare kategori i temat nabarhet handlar om tidsatgang i kontakterna med Forsakringskassan.
Lakare beskrev att dessa kontakter tar mycket tid, ndgot som manga ganger ocksa beskrevs ta tid fran
andra arbetsuppgifter, sdsom direkt patientarbete, behandling, etc. Det som beskrevs ta tid var bland
annat att sitta i telefonkd, prata med telefonist som forsoker fa fram vilken handlaggare som ska
kontaktas, eller att forsoka fa fram kontaktuppgifter till ansvarig handlaggare genom att kontakta
patienten. Sadana logistiska problem har papekats av lakare aven i de tre tidigare enkéaterna, da en
fjardedel av lakarna ansag detta. |1 2017 ar enkéat hade den andelen okat till 41 procent (Figur 66).
Nedan illustreras svarigheterna med att kontakter tar for mycket tid med tre citat.

Vantetiderna till servicecentret ar ofta langa, da man forsoker hitta vem som ar handlaggare
till patienten, vilket gor att man maste ha gott om tid pa sig for att vanta i luren. (ID 0375)

Om FK skriver brev till pat finns ofta en handldggare angiven med tel nr. Om jag 6nskar
tala med handldggaren utan att veta vem det &r - ja da ar det kort. Det ar stort omojligt. Man
kan tillbringa mkt tid med att hanvisas runt pa FK och ingen kéanns vid arendet. (1D 1136)

De géanger man har ett namn och telefonnummer till handldggare brukar det fungera
jattebra, men det tar tid. Att inte ha ett namn/person att ringa ar jattesvart! (1D 4293)

Sammanfattning av temat Nabarhet

I svaren pa fragorna ar 2012 om svarigheter i kontakten med Forsakringskassan var nabarhet
dominerande2 . Analyserna av svaren pa de fem specifika enkatfragorna om nabarhet visade att
andelen lakare som upplevde dem har ckat fran 2012 till 2017, med ett undantag: att fa reda pa vem
man ska prata med. | fritextsvaren beskrev l&kare mer detaljerat sina upplevelser inom de fem
svarigheterna avseende nabarhet i kontakten med Forséakringskassan. Dessa handlar om att det ar svart
att veta vem som ska kontaktas, men ocksa att det &r svart att fa kontakt med handlaggaren aven om
det finns information om vem denne ar. Har namns ocksa Forsakringskassans begransade 6ppettider
som hinder i nabarheten. Lékare beskriver ocksa att handlaggare inte kontaktar lakaren nar lakaren bett
om det. I fritextsvaren finns dven kommentarer om att det var latt att fa kontakt med
Forsakringskassan.

B. Bemotande fran Forsakringskassan

Inom temat Bemotande fran Forsakringskassan identifierades foljande fyra kategorier av kommentarer
i fritextsvaren; B.1. Positivt bem6tande, B.2. Lakaren bem6ts negativt, B.3. Patienten bemdts negativt
samt B.4. Ifragasattande av lakaren och lakarens bedomningar. Forst redovisas svaren pa de tva
enkatfragorna inom detta tema.

Svaren pa de tva enkatfragorna inom temat visade att 40 procent av lakarna upplevde att handlaggare
ifragasatter dem eller deras bedomningar. Har fanns det viss variation mellan regionerna (Tabell 26),
dér andelen var minst i Region Mitt (37 %) och storst i Region Syd och Nord (42 %). Sexton procent
svarade att de méts av en negativ attityd fran handlaggare, minst andel i Region Mitt (13 %) och storst
i Region Stockholm (18 %).
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Tabell 26. Andel (%) lakare som uppgav svarigheter i kontakten med Forsakringskassan nar det galler
bemotande, uppdelat pa regioner samt for samtliga.

Region Region Region Region Region

SEMEENES Stockholm Mitt Vast Syd Nord eI
D_u up_plever r?\.tt hgndl'aggare ifragasatter a1 37 38 42 42 40
Dig/Dina beddmningar
Du méts av en negativ attityd 18 13 14 16 16 16

Nedan redovisas analyser av fritextsvar pa temat Bematande, inom respektive kategori.

B.1. Positivt bemdotande

Det finns en mindre andel fritextsvar dar lakare beskrev ett positivt bemétande fran Forsakringskassan.
Dessa handlade bland annat om att handldggare &r trevliga att ha att géra med vid avstamningsmaoten
eller i telefonsamtal, vilket framfor allt avsag de mer erfarna handlaggarna. Det positiva bemétandet
stalldes ibland i relation till ndgot negativt, exempelvis att det bland de manga negativa bemdtanden de
stott pa ocksa finns undantag. Det positiva bemotandet handlar saledes dels om sjalva framtoningen
eller attityden i kontakten, dels om att bemdtandet upplevdes som kompetent och professionellt.

Jag tycker handldggarna i regel &r trevliga och forefaller gora sa gott de kan trots ibland
hoppldsa forutsattningar. Jag tycker vi brukar kunna lésa mkt per tfn. (ID 5112)

Né&r man ringer och pratar med handl&ggare upplever jag bra bemétande. (1D 6348)

Jag har mest positiva erfarenhet med FK handlaggare. De ringer tillbaka, kan tydliggora
vad det ar som saknas. Ofta ar det tillrackligt att vi har ett telefonsamtal och komplettering
ar lost. (1D 0815)

Bemotandet fran FK varierar mycket. Ibland mycket bra och ibland samre med brister i
forstaelse for vad olika diagnoser och tillstand innebér. (1D 1022)

De erfarna handlaggarna 4 BRA f.a. | MALMO!! BRA SAMARBETE BRA STOD! (ID
1628)

I de flesta fall upplever jag dock kontakten med FK-handlaggarna mycket positiv och
sarskilt efter det att avstamningsmate skett - da blir det oftast uppenbart hur man kan gé
vidare och svarigheter ofta tydliga dven for FK. (ID 3493)

Det ar véldigt beroende av vilken handlaggare som &r involverad. Manga ar fantastiskt

kompetenta, engagerade och hjélpsamma. De enstaka som &r omdjliga att kommunicera

med gor dock livet hopplést for den sjukskrivna. (ID 2548)
B.2. Lakaren bemdgts negativt
Som framgar av Tabell 26, upplevde 40 procent av ldkarna att handlaggarna ifragasatte dem/deras
bedémningar och 16 procent att de métts av en negativ attityd, storst andel bland vardcentralslakarna
(56 % respektive 22 %). Fritextsvaren inom kategorin Lakaren bemats negativt ar indelade i tva
subkategorier; B.2.a. L&dkaren bem0ts otrevligt av handlaggaren och B.2.b. Handl&ggaren &r
oengagerad/har inte satt sig in i arendet.

B.2.a. Lakaren bemots otrevligt av handlaggaren

Lékare beskrev att de ibland bemdttes otrevligt av handlaggare pa Forsakringskassan. Olika former av
otrevligt bemétande ndamndes, sdsom att vara nonchalant, arrogant eller ha en negativ attityd eller
tilltal.

Trékig attityd fran FK och dverlagsna direkt otrevliga fragor och attityd vid kontakt med
FK. (ID 1704)

FK har alltsa ofta en trakig ton. man ar noga med att papeka att uppgifter saknas (fast
kompletteringen kanske géller ngt annat), man kryddar med utropstecken, har ett tilltal som
om det var det forsta sjukintyget jag skrivit. Ibland tycks man inte last det som star i intyg
eller tidigare kompletteringar eller LUH, eller i vart fall inte forstatt. (ID 3526)
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Handlaggarna har dalig attityd och krankande behandling av lakare. (1D 0713)

Ibland nonchalant eller arrogant bemotande med ifrdgasattande av min trovardighet och
kompetens. (ID 0453)

B.2.b. Handlaggaren ar oengagerad/har inte satt sig in i &rendet
Den andra subkategorin av negativt bemdtande handlade om att handlaggare var oengagerade i,
ointresserade av eller inte insatta i arendet, vilket illustreras med nedanstaende citat.

FK upplevs som oengagerad. (ID 1113)

Jag har telefonledes métts av handlaggare som séger ”jag ar inte intresserad av det dér” nér
jag beskriver patientens funktionsnedsattning till foljd av ett allvarligt utmattningssyndrom.
(ID 3642)

Jag upplever att handlaggarna helt enkelt inte lyssnar! Jag har ett flertal nu pagaende

arenden dér handldggare/FK’s attityd forsvarar behandlingsstrategier o mojlighet till god

vard och det gér mig mycket upprord o ledsen & patientens vagnar. (ID 5673)
B.3. Patienten bemots negativt
En annan kategori inom temat Bemaétande innehaller beskrivningar av att handlaggare bemoter
patienter negativt. Kategorin innehaller tva subkategorier; B.3.a. Kontakten med patienten &r otrevlig
eller nonchalant, och B.3.b. Bristande empati.

B.3.a. Kontakten med patienten &r otrevlig eller nonchalant
I ett flertal kommentarer skrev ldkare att de anser att handlaggare i sin kontakt med patienter ar
otrevliga eller nonchalanta. Exempel pa sadana kommentarer ges nedan.

Patienterna har ofta annu svarare att fa kontakt med handlaggarna, som inte alltid har ett
bra bemaétande. Patienterna kanner sig misstankliggjorda och far vénta lang tid pa beslut
angaende ersattning. (ID 1786)

FK- handlaggare har ofta (for ofta) nonchalant attityd mot patienter som ofta mar daligt/
samre av att 'bara’ samtala med dem. (1D 0437)

Vid flera tillfallen det senaste aret har handlaggare haft ett otrevligt, rigitt och icke-
konstruktivt bemétande till patienten vid avstamningsméten da jag ocksa deltagit. Mitt
intryck &r att jag mer ofta hor patienterna beratta om svarigheter och negativt bemotande
fran FK an for nagra ar sedan. Patienter rapporterar relativt ofta upplevd stor stress Gver
lang vantan pa besked om de dverhuvudtaget kommer att fa erséttning vilket ibland leder
till psykisk forsamring och behov av akuta insatser fran oss. (ID 1265)

FK har i flera fall orsakat forsamring och forlangning av ss pga okénslig kommunikation
med svart sjuka pat. (1D 4144)

B.3.b. Bristande empati

Den andra subkategorin inom kategorin om att Patienten bemdts negativt handlar om bristande empati.
En del av svarigheterna i arbetet kring sjukskrivning beskrevs av lakare vara orsakade av handlaggares
brist pa forstaelse for patienter och formaga att identifiera sig med deras problem.

Avsaknad av empati hos vissa nya och oerfarna handléggare- vill bara folja sina skrivna
regler och forstar inte hur sjuk tex en svart cancersjuk patient ar- kan tom begara att
patienten skall ga till arbetsformedlingen och soka jobb fast hon &r i palliativt skede.
(ID 0642)

Lékarens arbetsetik ar att vara empatisk. FK saknar all empati; de &r enbart sakliga. Dar
skar det sig. (ID 3002)

Har i flera fall fatt smaklosa krav fran handlaggare om att dodssjuka cancerpatienter ska
stallas till arbetsmarknadens férfogande. Tycker att ni kan skdmmas nar er manniskosyn
inte ar battre an sa!!! (1D 6311)

Ofta en total avsaknad av empati och formaga att identifiera sig med patientens problem.
Har man varit sjukskriven en langre tid for en akomma verkar Forsakringskassans attityd
vara att man ska tillbaka till arbete oavsett vilka besvér eller symtom man har. (ID 0590)

96



Lakares erfarenhet av samverkan med Forsakringskassan. Rapport 2020

Det finns &ven ett flertal kommentarer om hur det som beskrevs som handléggares negativa och
oprofessionella bemotande av patienter, far konsekvenser saval for patienten som for relationen mellan
patienten och lakaren. Detta behandlas under temat Konsekvenser (I11.3.b.-e. sid. 147).

B.4. Ifragasattande av lakaren och ldkarens bedémningar

Fritextsvar inom kategorin att vara ifragasatt av Forsakringskassans handlaggare innehaller tre
subkategorier, namligen; B.4.a. Ifrdgasattande av lakarens kompetens, B.4.b. Ifrgasattande av
lakarens bedomningar, och B.4.c. Ifragasattande av lakarens intentioner och motiv till sjukskrivning.

B.4.a. Ifragasattande av lakarens kompetens

Ett flertal av kommentarerna handlade om att lakare upplever att handlaggare ifragasatter lakarens
kompetens. Detta inbegrep ocksa att lakare upplever sig ifragasatta av handlaggare och aven
misstrodda i sin yrkesutdvning.

Jag kanner dagligen att min kompetens ifragasatts. (ID 1391)

Har aven blivit direkt otrevligt bematt och via patienten fatt hora att handlaggaren
ifragasatt min kompetens etc. (1D 3845)

Det ar skandalGst hur Forsakringskassan hanterar sjukskrivningsarenden. Det rader i
nuléget total brist pa respekt for lakarens kompetens och formaga till bedémning.
(ID 4382)

B.4.b. Ifragasattande av lakarens bedémningar

Denna subkategori innehaller beskrivningar om att handlaggare ifragasatter lakares bedémningar.
Lékare upplevde detta som problematiskt da de ansag sig vara bast insatta i patientens
sjukskrivningsarende, eftersom de tréffar och underséker patienten samt har den medicinska
kompetensen att bedoma funktionsnedsattning vid olika sjukdomstillstand. Upplevelsen var att nar
handlaggare ifragasatter lakarens bedémning tas inte deras medicinska kompetens och ofta langa
yrkeserfarenhet pa allvar. | dessa kommentarer uttrycktes ofta ocksa olika kanslor av frustration, ilska,
uppgivenhet eller meningsloshet, nagot som redovisas i temat Emotioner (l1. sid. 136).

Jag &r utbildad - totalt 8 ¥ ars utbildning - sjukgymnast och lékare och tycker att jag kan
mer an de flesta vad galler funktionsnedsattning och aktivitetsforméaga. Anda kan FK
ifrdgasatta mina intyg om rorelseapparaten. (ID 3276)

Jag onskar att bedémningen som jag som lékare gor respekteras. Det ar mycket trakigt att
efter att jag lagt ned tid - satt mig in i patientens situation - maende, formaga och
arbetsnedsattning det innebér - bli ifragasatt av icke medicinskt kunnig personal. (ID 0942)

Har upplevelsen av att FK ej litar/tror pa min professionella bedémning. Det gar at for
mycket tid till att dvertyga FK om att min beddmning dr ratt. FK ska hela tiden
Overbevisas. (ID 1783)

Jag upplever att FK misstror mig och mina beddmningar vilket aldrig tidigare skett. Jag
tror inte att jag 6ver tid &ndrat min bedémning avseende pat och deras besvér oavsett om
dessa ar av fysisk eller psykisk karaktar. Ibland kan jag till och med 6vervéga att &ndra
inriktning pa mitt yrkesliv till f6ljd av den misstro jag erfar! (ID 1787)

Som det &r nu sa har inte Forsikringskassan fortroende for den sjukskrivande lakarens
beddmning. (ID 6792)

B.4.c. Ifragasattande av lakarens intentioner och motiv till sjukskrivning
I denna subkategori finns enstaka beskrivningar av att lakare upplever sig bli ifrdgasatt av handlaggare
gallande deras motiv och intention med sjukskrivningen. Lékare menade att det fanns en misstro fran
handldggare att lakaren sjukskrev patienter av andra anledningar an att patienten hade nedsatt
arbetsférmaga. Nedanstaende citat illustrerar detta.

Man har ocksa ifragasatt min yrkesheder genom att pasta att jag sjukskrivit patienter bara

for att patienten vill protestera mot arbetsgivaren och stélla till det genom att sjukskriva sig
och att jag da skulle gatt med pa att sjukskriva patienten utan medicinsk orsak. (ID 5849)
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Sammanfattning av temat Bemotande

| lakarnas svar pa de tva specifika enkatfragorna om bemotande fran Forsakringskassan framkom att
andelen som upplevde att de méts av en negativ attityd har fyrdubblats sedan 2004 (4, 8, 9, 16 %
respektive enkatar fran 2004 till 2017). Bland lakare som upplevde att de eller deras bedomningar
ifrdgasattes var det en annu storre 6kning (9, 25, 27, 40 %). Nagra fritextsvar visade att lakare
upplever ett positivt och professionellt bemétande fran handlaggare, framforallt fran mer erfarna
handlaggare vid telefonsamtal eller personliga méten. Dock beskrevs framforallt negativa upplevelser,
sdsom otrevligt, nonchalant och oengagerat bemétande, eller i ifrdgasattande av lakarens kompetens
eller beddmningar. | kommentarerna framkommer dven att ldkare ibland anser att handlaggare bemdter
patienter negativt.

C. Kommunikation

Inom temat Kommunikation identifierades nio olika kategorier av l&kares beskrivningar och
upplevelser av kommunikationen med Forsakringskassan i fritextsvaren. Kategorierna har bendmnts:
C.1. Personlig kontakt, C.2. Avstamningsmoten &r bra, C.3. Avstamningsméten halls inte, C.4. ”Olika
sprak”, C.5. Bristande aterkoppling, C.6. Upprepa allt fran borjan, C.7. Digital kommunikation, C.8.
Smidigt med digital kommunikation samt C.9. Rehabkoordinatorer. En del av dessa kategorier handlar
om aspekter som underlattar kommunikationen (C.1, C.2 och C8, C.9) medan 6vriga beskriver
svarigheter. Bland enkatfragorna fanns det tva stycken som relaterade till temat kommunikation och
svaren pa dem redovisas forst.

Av samtliga lakare i landet svarade 34 procent att ”Ni tycks tala olika sprak™ och 25 procent att det var
svart att formedla information via Forsakringskassans blanketter (Tabell 27). Att tala olika sprak var
en svarighet som en tredjedel i Region Mitt och 32-37 procent i 6vriga regioner svarade ja pa. | de
olika regionerna svarade minst andel i Region Vst (23 %) och storst andel i Region Syd (28 %) att en
svarighet var att formedla information via Forsakringskassans blankett. Som framgar av Figur 66 har
andelen som upplever detta som en svarighet i kontakten med Forsakringskassan 6kat dramatiskt, fran
6 % 2004 till 34 % ar 2017.

Tabell 27. Andel (%) lakare som uppgav svarigheter i kontakten med Forsakringskassan nar det galler
kommunikation, uppdelat pa regioner samt for samtliga.

I Region Region Region Region Region .
NETITTLE Stockholm Mitt Vast Syd Nord SRS
Ni tycks tala olika sprak 35 30 32 37 36 34
Svart att formedla information via
FKs blanketter 26 24 23 28 27 25

I manga av fritextsvaren beskrev lakare kommunikation i olika former exempelvis telefonsamtal, e-
post, meddelandefunktionen fraga/svar, avstamningsmoten liksom andra typer av fysiska moten och
hur dessa pa olika sétt paverkat samverkan. Flera av kommentarerna om detta var pa dvergripande
niva, sasom om att det &r svart att kommunicera med Forsakringskassans handlaggare. Har ges ett par
sadana exempel.

I allménhet tycker jag att ev svarigheter i kommunikationen gar att l6sa pa varierande latt

till krangligt satt. Kommunikation &ar svart och ibland racker inte den skriftliga

kommunikationen. Jag tycker att de ganger jag har fatt fragor har jag kunnat titta igenom
och sedan bade skriftligt och muntligt kunnat korrigera i samférstand. (ID 0800)

Svarigheterna att ha en vettig kommunikation med ansvarig handlaggare ar det som gor att
arbetet med sjukskrivningar &r sa oerhort betungande. (1D 3112)

Forsoker oftast inte ens kontakta Forsakringskassan, eftersom nér jag har gjort det har jag
inte upplevt att det givit nagot. (ID 4517)
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C.1. Personlig kontakt

En positiv aspekt av kommunikation med Forsakringskassan beskrevs vara att fa personlig kontakt
med handl&ggare, via telefon eller fysiskt mote. Den personliga kontakten innebdr att kunna ringa en
handlaggare med fragor samt att ha fysiska moten, exempelvis i form av avstamningsmaten, som
beskrivs i nasta kategori. De svarigheter som upplevs i kommunikationen med Forsakringskassan,
framforallt vid begaran om kompletteringar, beskrevs minska eller forsvinna helt nér Idkaren har
mojlighet att beskriva och fora ett samtal kring det specifika drendet via personlig kontakt. Att ha
majlighet till regelbundna traffar med en handlaggare for att diskutera generella eller specifika fragor
var nagot flera hade mycket positiv erfarenhet av.

De mycket fa tillfallen handlaggare har tagit kontakt med mig har det varit en positiv
upplevelse som lett till att handlaggaren har kunnat avskriva ytterligare begransande
atgarder for patienten. (ID 1095)

Vi har mojlighet att kontakta en radgivare fran FK med fragor kring sjukskrivningar och
kompletteringsbegaran. Detta &r det enda som underlattar arbetet med sjukskrivningar
nagorlunda. (ID 3390)

Vi har FK pa plats p& VC varannan vecka! Mycket bra! Latt att stalla frdgor och samarbeta.
De &r en del av vardteamet pa satt och vis. (ID 5495)

Det ar alltid bra att ringa och beskriva. Blir alltid vanligt bemott och de forstar
problematiken nar den beskrivs. | direktkontakt kan man prata i klarsprak.(ID 4256)

Vid telefonkontakt oftast enighet med FK ang. beddmning. Okomplicerat. Daremot manga

skriftliga arenden ang. komplettering av sjukintyg (helt enl. Kassans aldgganden) for lite tid

att 4gna sig at detta, kan vara svart att na per telefon och vissa arenden lattare att samtala

om &n att helt tydligt beskriva i text. (ID 2689)
C.2. Avstamningsmoten ar bra
En form av personlig kontakt som ofta ndmns ar avstaimningsmoten, vilka beskrevs vara vésentliga for
att fa en helhetsbild av patienten och dennes situation men ocksa for att tillsammans kunna ta fram en
rehabiliteringsplan. En annan positiv aspekt av avstamningsmoten beskrevs av lékare vara att fysiska
moten leder till béttre samverkan och forstaelse mellan lakaren och Forsakringskassan.

Viktigt ha avstamningsmote for helheten och fa bra rehabplan. (ID 1165)

Nar vi traffas fysiskt sa gar det oftast mycket bra. Det gar inte att forklara komplexiteten i
en sjukskrivningsbedémning via text. Vid motet med FK:s handledare brukar det i princip
aldrig bli ndgra motsattningar. (ID 1519)

Nar val ett avstamningsmote kommer till stand blir det ofta bra. (1ID1790)

C.3. Avstamningsmoten halls inte

Som namnt i den foregaende kategorin beskrevs avstamningsmoten som en central del av
kommunikationen med Forsékringskassan i sjukskrivningsarenden, men manga lakare skrev att de
saknade avstamningsmaéten och att de forsokt fa till sadana med handlaggare utan att lyckas. Lakare
beskrev att Forsakringskassans handlaggare drojer for lange innan de sammankallar till ett
avstamningsmote dven nar lakare bett om ett sadant — eller att handlaggaren inte alls arrangerar detta.
Andra kommentarer handlade om att handldggare inte kom till planerade avstamningsmoten, eller
stdllde in det med mycket kort varsel.

Jag brukar foresla avstamningsmote da men far ofta avslag pa denna begéran. (ID 2981)

Jag har manga ganger bett om avstamningsmaéten da det &r viktigt att samordna
rehabilitering dven med t.ex. kurator eller psykolog, men FK-handlaggare valjer att kalla
patienten enskilt, i basta fall tillsammans med arbetsgivare. Manga ggr hander ingenting
alls. Rehab-inriktade handléggare &r ofta sjukskrivna sjalva. (ID 0222)

FK uteblir ibland med kort varsel fran avstamningsmoten. Trakigt da arbetsgivare, fack,
patient, lakare satt av tid. (ID 0439)
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FK avbojer ofta avstdmningsmate dven ndr pat varit sjukskriven lange och en rehabplan
behdver uppriattas i samrad med FK och arbetsgivare. Tidigare var detta en sjalvklarhet och
moten initierades ofta av FK. Nu lagger de all tid pé att avsla sjukskrivningar! (ID 2259)

I en stor majoritet av fritextsvaren om avstamningsmaten beskrevs ocksa att handlaggare i 6kande
utstrackning slutat att arrangera sadana eller medverka i andra méten, en aspekt som aven fordjupas i
temat Forandring over tid (1.1. sid. 132).

C.4.”Olika sprak”

Ett dterkommande inslag i fritextsvaren inom temat kommunikation ar att ldkare upplevde att de och
Forsakringskassans handlaggare har olika sprakbruk. Detta kunde exempelvis innebéra att en term kan
ha olika betydelse inom Forsakringskassan och for en lakare. Skillnaderna i sprakbruk ansags ibland
bero pa att Forsakringskassan har ett mer juridiskt sprakbruk som ar svart for lakare att forsta, medan
handlaggarna & sin sida brister i sin forstaelse for den medicinska terminologin och darfor behover
beskrivningar som gar att forsta for den utan medicinsk utbildning.

Vi talar olika sprék, FK:s handlaggare gar efter paragrafer, regler (det ar deras uppdrag). Vi
talar inte alltid samma sprak. (ID 0511)

Inom sjukvarden finns kodord som berattar mycket utan mycket ord. Ett exempel: PTSD.
Ar ndgot annat 4n t ex lite stress. (1D 1527)

Vi talar olika spréak. | sjukvarden anvander vi mer objektiva bedomningsverktyg som
symtomskattningskallor men FK vill ha konkreta exempel fran patientens vardags liv. Hur
ska vi kunna verifiera dessa? Vi anvander oss av kunskap och beprdvad erfarenhet och FK
vill att vi ska anvanda oss av termer som ska passa i deras inprédntade bedémningsmallar.
(ID 1974)

Lakare upplevde ocksa att de olika sprakbruken innebar att handlaggarna ibland gor felaktiga
bedémningar eller begér onddiga kompletteringar, da handlaggaren inte forstar att den information
som efterfragas redan finns skrivet.

FK o vi talar olika sprak helt uppenbart och det kom till stand for nagra manader sedan.
Tidigare sa forstod FK att en mattlig till svar depression med suicidtankar som vardats
inneliggande att det kan vara nodvandigt med ss pga tillstandet i sig. Nu kravs
komplettering typ 'jag hor att pat ar deprimerad men pa vilket satt ar arbetsformagan
nedsatt' mkt frustrerande fraga vad ska man svara? Detta tar onddig tid och ar inte relevant.
(ID 0380)

Jag har vi flera tillfallen upplevt att handlaggaren inte forstar innebdrden i basala
medicinska ingrepp. Jag rakade skriva pa ett intyg ”god formell och emotionell kontakt™
vilket handlaggaren tolkade som att patienten var helt frisk trots att resten av intyget /
observationen beskrev en svart psykiskt [sjuk] méanniska. (1D 6498)

Det medicinarsprak vi lart oss ar kort, koncist och precist, och vi far latt en bild av
kollegans patient. Nar samma sak ska beskrivas pa svenska blir det luddigt, langt och
diffust, och det ar klart att det da kan vara svart for handlaggaren att fatta beslut pa det.
(1D 1345)

Anvandandet av olika sprak upplevdes ocksa leda till att handlaggare efterfragar vissa nyckelord och
formuleringar, dér intyg som innehaller dessa oftare godkénns. Vilka dessa formuleringar ar upplevdes
dock inte som sjalvklara for lakare. Denna kategori har &ven samband med kategorin Nyckelord inom
temat Réattssékerhet (G.6. sid. 126).

Jag har flera ganger i kontakt med handlaggare nastan fatt dikterat for mig hur jag
ordagrant ska formulera vissa meningar for att de ska kunna godkénna intyget. Jag
uppfattar alltsa att mitt medicinska uttalande pa intyget inte tolkas av FK 6verhuvudtaget
utan att de letar efter vissa nyckelord, som jag som l&kare inte har kdnnedom innan, vilket
skapar ett evigt kompletterande tills FK far det intyg de vill ha. I min verksamhet inom
Neurologi sa blir detta nastan 16jligt da vi har manga valdigt svart sjuka patienter som det
torde vara sjalvklart inte klarar av att arbeta om jag som lakare intygar medicinskt tillstand
och beskriver deras nedsattning. (1D 6823)
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FK fragor efter vissa "fraser” Bra om vi far handbok om vilka de vill hora. De har ett annat
sprak och vill att vi bedomer saker “objektivt” som inte gér att bedoma pa det viset.

(1D 2314)
Ett gemenast sprakbruk samt forstaelse och kunskap hos lakaren om Forsakringskassans terminologi
ansags dock viktig for samverkan mellan parterna.

Det ar vésentligt att jag talar samma sprak som Forsakringskassan och kéanner till deras
bedémningsgrunder och regler for deras forsakringsmedicinska bedémningar. Mina intyg
skall svara pa Forsakringskassans fragor pa ett sadant satt, att de duger som
beslutsunderlag, sa att mina patienter inte far avslag eller férdréjda utbetalningar i onddan.
(ID 0601)

Ett gemensamt sprak for FK-sjukvard-AF-Soc skulle underlatta. (ID 2410)

C.5. Bristande aterkoppling

En annan kategori under temat kommunikation innehdller beskrivningar av bristande aterkoppling och
information fran Forsakringskassan i enskilda arenden. Till exempel saknade ldkare aterkoppling om
Forsakringskassan andrat beslut som tagits gemensamt, eller information om atgarder i
sjukskrivningsarendet.

Haft flera fall med langa sjukskrivningar dar avstamningsmoten, arbetsrehabiliteringar har
gjorts och dér FK plétsligt avslutar sjukskrivningen utan kontakt med mig som
sjukskrivande lékare. (ID 4614)

Nar det galler 1angre sjukskrivningar upplever jag inte att jag som behandlande lakare
informeras om vilka rehabinsatser som FK samordnar. Ofta ar det patienten som plétsligt
berattar att hen skall genomgé nagon utredning eller behandling utan min vetskap. Det &r
frustrerande att inte bli inkluderad utan endast skriva intyg i rollen av administrator. Vi
behover regelbundna traffar med FK/AF/soc och arbetsgivare om vi skall kunna skota vart
uppdrag. (ID 6740)

Vid ett tillfalle bad jag om ett avstdmningsméte tillsammans med FK och patienten och

Ovriga berdrda parter. Det resulterade i att FK ordnade ett méte mellan patienten, FK och

arbetsformedlingen men dar sjukvérden/lakaren inte var inbjuden. Det blev délig

kommunikation och jag visste inte alls vad som hade beslutats och patienten kunde inte

aterge sjalv vad som var planen. Det vore 6nskvart med battre kommunikation och

aterkoppling fran Forsakringskassans sida. (1D 6964)
Aterkoppling av information respektive Férsakringskassans énskemal om ytterligare information
beskrevs ibland ske via patienten som formedlade exempelvis att Forsakringskassan ville ha
kompletteringar.

Aterkommande har jag mérkt att patienter blir budbarare &t FK nar FK 6nskar intyg.

Patienten kan sédga att "FK vill ha ett intyg”, utan att nirmare kunna redogdra for vilken

typ. Om FK vill ha ett intyg ska FK begara det direkt av lakaren! (ID 6318)
Lékare uttryckte att de 6nskar aterkoppling gallande beslut som tagits avseende patientens ansékan om
sjukpenning — sarskilt vid avslag och om beslutet paverkar den fortsatta varden av patienten.

Jag har heller aldrig nagonsin fatt ndgon feedback direkt till mig avseende dnskemal om

komplettering, avslag eller beviljan. Detta tycker jag ar en brist som borde kunna atgérdas.
(ID 0057)

Franvaro av aterkoppling, exv. om intyg godkanns eller gj. (ID 4232)

C.6. Upprepa allt fran borjan

En kategori av svarigheter i kommunikationen med Forséakringskassan handlar om att beh6va repetera
samma information flera ganger och ibland &ven att upprepa all information fran bérjan. Anledningar
till att detta sker beskrevs bero pa att handlaggare inte laser intygen ordentligt och darmed begar
information som redan givits, eller att handlaggare byts ut och att den nya handlaggaren efterfragar
information som tidigare lamnats.

101



Lakares erfarenhet av samverkan med Forsakringskassan. Rapport 2020

FK:s handlaggare laser inte gamla intyg m fl som jag hénvisar till. Férvantas att man
skriver om allt pa varje intyg. Sléseri med tid. Da kommer fragor, krav pa komplettering pa
fragor som finns besvarade sedan tidigare. (ID 0749)

Nya handlaggare laser inte in sig pa sina nya drenden innan de begar lakarutlatanden eller
kompletteringar, de &r usla pa att félja ett forlopp och laser bara det senaste intyget, vi kan
inte beskriva langa forlopp komplett hela tiden, orimligt! (ID 2967)

Handlaggaren verkar inte alltid lasa alla gamla intyg ordentligt utan kraver att varenda nytt

intyg ska innefatta all information igen, dven sant som var tydligt och klart utskrivet i

tidigare intyg inom samma sjukskrivningsperiod. (ID 6690)
C.7. Digital kommunikation
I denna kategori, om digital kommunikation med Forsékringskassan, redogors for fritextsvar om de
svarigheter lakare upplever i att kommunicera via fraga/svar-funktionen, en modul som inforts
parallellt med majligheten att skicka sjukintyg elektroniskt till Forsakringskassan. Fraga/svar-
funktionen ar pa olika satt integrerad med de olika journalsystem ldkare anvéander.

Lakares kommentarer om denna digitala funktion har analyserats ingdende utifran flera olika aspekter
och presenterats i en tidigare rapport™. | féreliggande rapport har vi analyserat de kommentarer som
mer specifikt relaterar till lakares kommunikation med Forsékringskassan. Har identifierades fem
subkategorier, namligen: C.7.a. Meddelanden fran Forsakringskassan nar inte fram om lakaren inte &r i
tjanst, C.7.b. Leder till fler kompletteringar, C.7.c. Leder till opersonlig och stel kommunikation,
C.7.d. Leder till envagskommunikation, respektive C.7.e. Svart hitta handlaggarens fragor i
kompletteringsbegaran.

C.7.a. Meddelanden fran Forsakringskassan nar inte fram om lékaren inte ar i tjanst

En subkategori handlade om vanligt forekommande svarigheter i hur meddelanden fran
Forsakringskassan skickas till sjukskrivande lakare. Om lékaren inte dr i tjanst, t.ex. har semester, ar
sjukskriven, har slutat, eller bara arbetat tillfalligt pA mottagningen, kan det drgja lange innan
meddelandet upptacks.

Ibland lurigt nér det begars komplettering under semestertid eftersom dessa kommer till
sjukskrivande doktor enbart och inte kan ses av kollega som bevakar signeringskorgen. (ID
5214)

C.7.b. Leder till fler kompletteringar

Lékare upplevde ibland att inforande av fraga/svar-funktionen har inneburit att det blivit for latt for
handlaggare att skicka ivag begaran om kompletteringar. Lékare menade att detta gors utan att intyget
lasts igenom for att se om efterfragad information faktiskt finns dar, och utan att forst fraga sin FMR
eller mer erfaren kollega.

Jag uppfattar att begaran om kompletteringar har 6kat. Det kdnns som om det ar alldeles for
latt for handlaggare pa FK att digitalt skicka en liten komplettering via WebCert utan att ha
en tanke pa hur mycket administration det skapar for lakaren i andra anden. (ID 6823

Forsakringskassan svarar i Webcert med férformulerade texter som utformats av nagon
sadistisk jurist. De staller krav pa komplettering med standardtexter som inte véagleder oss
lakare alls. Varst av allt, detta gors utan att blinka/tanka, pa 5 sekunder, med att kryssa i
rutan i deras program “javlas med ldkarna”. (ID 2848

C.7.c. Leder till opersonlig och stel kommunikation

En subkategori handlade om att en del lakare upplevde att inforande av fraga/svar-funktionen inneburit
att kommunikationen med Forsékringskassan blivit mer opersonlig och stel, i synnerhet nér
meddelanden skickas utan nagon personlig avsandare med namn eller kontaktuppgifter.

Mycket knoligt och frustrerande med kommunikation genom Fraga/svars-funktionen i
elektroniska sjukintyget. Dé pratar FK gérna byrakratsprak. (ID 1354)
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C.7.d. Leder till envagskommunikation

En annan subkategori handlar om att lakare ibland upplevde att fraga/svar-funktionen bidragit till
envagskommunikation; dar handlaggare staller fragor som lakare &r skyldiga att besvara — medan
lakare inte kan rakna med att fa svar pa de fragor de stéller till handléggaren.

FK kan kommunicera till mig men jag kan inte skriva till dem annat an att svara pa fragor.
Kan ej kontakta FK i ett drende via EDI. (ID 0896)

Problemet med okunniga och stressade FK-handladggare ndmns nastan aldrig. Inte heller att
metoden envagskommunikation (kompletteringar) ar mycket samre &n dialog mellan pat,
FK, varden och arbetsgivaren dar alla hor vad den andre sager (avstamningsmate). (ID
1756)

C.7.e. Svart hitta handlaggarens fragor i kompletteringsbegéaran

En ofta aterkommande kommentar var att kompletteringsbegaran som handlaggare skickade via
fraga/svar-funktionen ofta inneholl Ianga och otympliga standardtexter med allman information om
FMB, regelverk etc, dar det nagonstans i texten kom fragor till lakaren, som upplevdes svara att hitta
och utlasa. (Detta beskrivs mer utforligt inom temat Kompletteringar (E.7., sid. 115).

C.8. Smidigt med digital kommunikation
| kommentarerna fanns aven positiva erfarenheter av fraga/svar-funktionen. Detta beskrevs da som ett
smidigt och tidsbesparande sétt att kommunicera med handlaggare vid Forsakringskassan.

Digitala sjukintyget o digital kommunikation m FK ar utmarkta instrument som forbattrat

processen betydligt. (ID 0826)

Meddelandefunktionen fungerar bra for att komplettera uppgifter, det &r snabbt och

smidigt. (ID 2251)
C.9. Rehabkoordinator kan underlatta samverkan med Férsakringskassan
En aterkommande beskrivning i fritextsvaren var att lakare beskrev att rehabkoordinatorer innebér ett
stort stod i samverkan kring sjukskrivningar generellt och i kontakter med arbetsgivare i synnerhet. En
del av dessa beskrev &ven rehabkoordinator som ett stod i kontakter med Forsakringskassan, vilket
illustreras med féljande citat.

Av storsta betydelse (for mig som arbetar pa en stérre klinik inom Landstinget med
sjukdomar och patienter som genererar manga sjukskrivningar, oftast pa heltid initialt pga
diagnoserna): - REHABKOORDINATOR! som kan skéta ev nédvandiga kontakter med
FK, arbetsgivare, Arbetsformedlingen etc och delta i samverkansméten. (1D4262)

Kontakterna med FK har blivit enklare sen vi fick en sjukskrivningskoordinator. En
handlaggare fran FK besoker regelbundet vardcentralen och det &r bra. (1D 1741)

Sedan vi fick en rehabkoordinator p& vardcentralen har arbetet med sjukskrivningar
underlattats ENORMT. Hen skdter mycket av kommunikationen med FK, AF och
patienten vilket gor att vi lakare hinner med. ALLA vardcentraler borde ha en
rehabkoordinator! (ID 3504)

Brist pa ab-tider far I6sas med tel, rehab-koordinatorer ar guld vérda da de har tid avsatt for
att satta sig in i fallet, tid att kontakta pat/FK/AF mm. (ID 3090)

Svart att fa till bra samordning mellan arbetsgivare, FK & AF. Vi har nyligen fatt en
rehabkoordinator = stor forbéattring! (ID 3355)

Dér jag arbetar har vi fungerande rehab-koordinator och fungerande samverkansméten med

FK, AF och soc - och detta underlattar mitt arbete ndgot enormt. Detta beh6ver

finnas. (1D 6181)
Sammanfattning av temat Kommunikation
Andelen lakare som svarat att det ar en svarighet i kontakten med Forséakringskassan att man talar
“olika sprak™ har 6kat med 28 procentenheter sedan 2004; ar 2017 upplevde en tredjedel detta som en
svarighet. Lakare beskrev ocksa i fritextsvaren att man talade olika sprak, och uttryckte behov av
gemensamt sprakbruk. Manga lakare skrev att olika former av personlig kontakt, via olika former av

103



Lakares erfarenhet av samverkan med Forsakringskassan. Rapport 2020

moten och per telefon underlattar kommunikationen mellan lékare och handléggare. Det beskrevs
ocksa att rehabkoordinatorer underlattar kommunikationen och samverkan kring patienter.
Avstamningsmoten beskrevs vara vasentliga i samverkan och manga ldkare uttryckte missnoje med att
de inte genomfors i lika stor utstrackning langre. Andra problem i kommunikationen som ibland
namndes var bristande information och aterkoppling fran handlaggare i sjukskrivningsfall, i synnerhet
vad géller de beslut som fattats eller om dessa &ndras. Ytterligare problem som ldkare upplevde rérde
att handldggare inte laste intygen ordentligt utan istéllet begérde kompletteringar, att handldggare inte
kontaktar lakare som bett om det, att lakare inte far svar pa fragor och att fraga/svar-funktionen ledde
till envdgskommunikation. Den digitala kommunikationen beskrevs av andra att den underlattar
kommunikationen.

D. Kompetens

Ett centralt tema handlar om kompetens och en stor méngd av fritextsvaren avseende samverkan med
Forsakringskassan handlar om olika aspekter av kompetens. En enkatfraga handlar om upplevelsen av
kompetensen hos Forsékringskassans handlaggare. | analyserna av fritextsvaren identifierades fem
kategorier inom temat, namligen: D.1. God kompetens, D.2. Brister i handlaggares kompetens, D.3.
Brister i FMR:s kompetens, D.4. Brister i lakares kompetens, samt D.5. Oklarhet om roller och
uppdrag.

Det fanns en enkétfraga om huruvida lakaren upplever att brister i handlaggarens kompetens var en
svarighet i kontakten med Forsakringskassan. | Tabell 28 framgar att 37 procent ansag att detta vara en
svarighet, storst andel i Region Stockholm (41 %), minst i Region Mitt (33 %). | enkéaten ar 2012 var
andelen som uppgav detta 27 procent, dvs. en 6kning med tio procentenheter (Figur 66).

Tabell 28. Andel (%) lakare som svarat att en svarighet i kontakten med Forsakringskassan var brister
i handlaggares kompetens, uppdelat pa fem regioner samt for samtliga.

Region Region Region Region Region .
Kompetens Stockholm Mitt Vast Syd Nord ST
Du upplever brister i FK
handlaggares kompetens 41 33 35 39 36 37

Ett omfattande tema i fritextsvaren avseende samverkan med Forsakringskassan handlar om olika
aspekter av kompetens och brist pa kompetens. En stor mangd av fritextsvaren avseende samverkan
med Forsékringskassan handlar om olika aspekter av kompetens. Med kompetens avses har kunskap,
fardigheter och forhallningssatt. Kommentarerna handlar framférallt om kompetens hos
Forséakringskassans handlaggare och nagra aven om kompetens hos Forsakringskassans
forsakringsmedicinska radgivare (FMR). Ytterligare nagra kommentarer handlar om kompetens bland
lakare eller hos andra inom hélso- och sjukvarden.

D.1. God kompetens

I en mindre andel av fritextsvaren beskrevs god kompetens hos handl&ggare, och dessa kommentarer
géller framforallt for handlaggare med erfarenhet och kunskap om nagon sarskild diagnos- eller
patientgrupp eller & mer erfarna.

I allmanhet bra kompetens & engagemang fran handlaggare. (ID 3548)

Det underlattat enormt att FK i var region tillhandhaller sarskilda handlaggare for
cancerpatienter. Det blir omedelbar problem nér dessa byts ut eller inte finns till hands.
Mycket bra med handlaggare som har satt sig in i de fragestallningar som vanligen drabbar
cancerfamiljer eftersom det enormt underlatta kommunikation och minska antal &renden
dar komplettering behdver skrivas. (ID 3476)
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D.2. Brister i handlaggares kompetens

Majoriteten av fritextsvaren som kategoriserades under temat kompetens innefattar beskrivningar av
brister i handlaggares kompetens och bland dem identifierade vi fem subkategorier, D.2.a. Skillnader i
kompetensniva mellan handlaggare, D.2.b. Brister i basal medicinsk kunskap, D.2.c. Radfragar inte

FMR, och D.2.d. Handldggare “’skyller” pa l&kare vid avslag.

D.2.a. Skillnader i kompetensniva mellan handlaggare

En subkategori handlar om att det finns stora skillnader i kompetensniva mellan olika handlaggare.
Detta beskrevs bli problematiskt eftersom samverkan och kommunikationen blir avhangig av vem som
handlagger arendet, vilket kan leda till godtyckliga beslut (ndgot som beskrivs narmare under temat
Rattssakerhet (G.8. sid. 127). En del av skillnaderna i kompetens hos handlaggare beskrevs handla om
olika grad av erfarenhet, dar mer erfarna handlaggare beskrevs som mer kompetenta &n de som inte
hade lika I&ng erfarenhet.

Mkt ojamn kompetens. (ID 0302)
Kompetens hos FK handléggare varierar enorm!!! (ID 0544)

FKs handlaggare har ocksa skiftande kunskap och skiftande kriterier for sina bedémningar,
sannolikt pga att erfarna handlaggare trottnar pa att arbeta och nya saknar erfarenhet samt
forsoker folja sina direktiv utan att tanka eller forsta sjalva. (ID 1116)
D.2.b. Brister i basal medicinsk kunskap
En stor subkategori innehaller kommentarer om bristande medicinsk kompetens hos handlaggare.
Dessa kommentarer &r uppdelade i aspekterna | allméanhet, Psykiska besvar och diagnoser, Somatiska
diagnoser, samt Multisjuklighet och annan komplexitet.

= | allménhet

Den storsta andelen fritextsvar om bristande medicinsk kompetens hos handlaggare var av mer
generell karaktar, och beskrev ibland att den bristande medicinska kompetensen forsvarade dialogen
da lakare behdvde andra sitt sprakbruk i kontakt med handlaggare. Kommentarerna handlar om att
lakare p.g.a. handlaggares bristande forstaelse for medicinska termer behévde anpassa spraket sa
handlaggare lattare skulle forsta, eller anvanda nyckelord och fraser beskrivs dven under temat
Strategier (IV.4. sid. 151).

Urusel medicinsk kompetens hos FK. (ID 0124)
For 1ag kompetens hos handlaggare och brist pa medicinsk kompetens pa FK. (ID 0476)

Jag har 14,5 ars utbildning inom medicin och rehabilitering men blir alltfor ofta ifragasatt
av personer som ibland inte vet var kroppsdelarna sitter eller hur en sjukdom satter ner
arbetsformagan. (1D 0483)

Det storsta problemet ar att FKs handldggare helt tycks sakna grundlaggande medicinsk

kompetens, och darmed formagan att forsta den utforliga information som vi skriver i

intygen. FK énskar att vi uttrycker oss i termer och begrepp som bestdms av deras

regelverk, istallet for att vi far uttrycka oss pa vart yrkessprak, utifran var kompetens och

utbildning. (ID 1718)
Ibland var handlaggare tydliga med att de inte hade den medicinska kunskap som lakaren forutsatte att
handlaggare som ska beddma forsékringsmedicinska arenden bor ha. En lakare skrev att handlaggare
formulerat det som att lakaren behdvde beskriva medicinska resonemang som att hen talade till ett

barn.
Du far tala till mig som en 5-aring (ID 1096)
= Psykiska besvér och diagnoser

En stor andel av de fritextsvar som bertrde bristande kompetens kring specifika diagnoser handlar om
psykiska besvar och diagnoser, men ocksa om konsekvenser av sadana diagnoser for
funktionsformaga och arbetsférmaga.
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Handlaggarna pa FK tycks helt sakna kompetens vad galler psykiatriska tillstand.
(ID 2029)

Det ar ibland helt omojligt att forklara ett arbetshinder vid vissa psykiska tillstand pga
bristande kompentens och negativ attityd hos handlédggarna. En handléggare foreslog t.ex.
att en person med Aspergers syndrom skulle fa en rollator for att kunna arbetstrana pa en
arbetsplats dér han blivit utmobbad av chefen pga sin psykiska stdrning trots att jag forsokt
forklara % timme i telefon vad handikappet vid den stérningen bestar i. En handlaggare
fragade hur jag kunde avgora att det var just depressionen som fick en person med svar
depression att grata. Det kunde ju vara nagon annan orsak. /.../ Detta ir ett par exempel av
sakert mellan hundra och tvdhundra jag har pa svarigheten att kommunicera med
handlaggare som helt saknar utbildning och har en negativ attityd till patienter och lékare.
(1D 2088)

T ex att behdva forklara varfér en psykotisk patient inte kan arbeta &r som att forklara
varfor man inte kan arbeta med 40 graders feber. (ID 3461)

Till ex. pat. med pagaende ECT behandling, star pa benzoediazepiner, kor tankbil med stort
ansvar ifragasatter handlaggaren varfor pat. inte kan jobba. Bristande medicinska
kunskaper. (1D 3411)

= Somatiska diagnoser

Manga kommentarer handlar om vad som beskrevs som bristande kompetens hos handlaggare nér det
géller olika somatiska diagnoser. Det fanns exempel om detta inom de flesta diagnosomraden, sdsom
hjértsjukdom, cancerdiagnoser, neurologiska sjukdomar, mag-tarmsjukdomar, frakturer och andra
skador, smartproblematik, graviditetsrelaterade besvér, demens. Nedan ndmns exempel for olika
diagnoser. Nar det galler hjart-kéarlsjukdom illustreras exemplen med foljande citat.

Upplever det dock forvanande nar man t.ex. ifragasatter 25% sjukskrivning och kraver
komplettering hos en gravt hjartsjuk patient som ar barare av en hjartpump som ar helt
beroende av pumpens funktion for dverlevnad i vantan pa hjarttransplantation. Detta tyder
pa kompetenshrist, en kort internetsokning eller kontakt med forsakringsmedicinsk lakare
skulle innebéra att arendet lades ner direkt istéllet for att man maste fylla i en blankett som
tar 30 minuter av arbetstid i ansprak. (ID 6457)

Bristfalliga grundkunskaper/tillgang till grundkunskaper. T ex by-pass opererad pat. Maste
veta i detalj varfor dessa ej kan ta tunga arbeten/lyft. (ID 1033)

Délig kompetens. Ex, FK avslog sjukskrivning for en patient som lag inlagd pa HIA -
uppkopplad pga grov aderforkalkning, instabil angina pectoris som hade trippel fortur for
CABG! Han var stenlaggare och arbetade hart med kroppen. FK tyckte att han nog kunde
ga tillbaka till sitt jobb i vantan pA CABG! Ett annat exempel: En egen foretagare, en ung
man med smabarn hade en spridd aggressiv cancer. Spridningen var fullkomligt
explosionsartad, i skelett, mjukdelar och han var svar att smartlindra. Han var palliderad -
ingen behandling fungerade. Vissa dagar var lite battre &n andra, da gick han till sitt
foretag, andra dagar lag han hemma utslagen av sin sjukdom. FK menade att om han kunde
ga till jobbet vissa dagar, kunde han ga alla dagar! Patienten fick ingen sjukkassa. (Han
levde 1 ar efter diagnos sedan dog han.) (ID 1658)

Det finns dven kommentarer om bristande medicinsk kompetens gallande manga andra diagnoser,
nedan ges nagra exempel.

Som exempel sé sjukskrev jag en forskolelédrare for “trakealstenos”. Hon vintade pé en
operation for att vidga denna férsnévning av luftstrupen, vilken féranledde patientens
andningssvarigheter. Hon hade en fysiskt nedsatt prestationsférmaga och orkade inte lyfta
sma barn pa sin arbetsplats. Jag sjukskrev henne 25 % i vantan pa en operation. Patienten
ville inte f& mer 4n 25 %. Den sjukskrivningen ifrdgasattes och komplettering kravdes. Helt
onddigt. Merarbete. Jag ringde upp aktuell handl&dggare som inte ens visste vad
“trakealstenos” var. Hur kan man da ifragasétta sjukskrivningen? (1D 4617)

Délig kompetens avs. neurologiska sjukdomar. Délig forstaelse avseende kroniska
degenerativa sjukdomar, dar kognition, stresstalighet, exekutiv formaga etc spelar stor roll
for pats formaga att fungera i arbetslivet. Varierar hos olika patienter med samma diagnos.
(ID 3050)
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Ex yrke: Snickare - hdgerhant. Pat har brutit sin hogra handled. Opererad med platta och
skruvar. Laker pé ca 4 veckor => sjukskrivning i 4 veckor. Att detta ifragasatts och FK
tycker att en snickare kan arbeta med va hand ar tydlig brist pd kompetens,
inlevelseférmaga etc. Detta hander ofta! (ID 2045)

Om man har Alzheimers sjukdom sa &r inte utbildningen/omskolning aktuell. (ID 0208)

En diagnosgrupp som ofta namndes &r cancer, dar inte bara konsekvenser for arbetsformaga av sjalva
sjukdomen respektive av cancerbehandlingen var aktuella, utan aven handléggares bristande forstaelse
for att vissa av patienterna inte skulle dverleva sa lange till.

FKs handléggare har ej medicinsk kompetens. Ex: 1) Kréver att en leukemipatient med
svara biverkningar (trotthet, klada, hudutslag, infektionskanslig) skall arbeta 100 % !!

Ex: 2) Mkt svart hjartsjuk patient efter extremt stor hjartinfarkt och hjartsvikt som resultat
av infarkten skall arbeta 100 % !! Svart att samarbeta med personer utan utbildning
(medicinsk). Katastrofalt. (ID 0265)

T ex. Pat. med lungcancer dar Forsakringskassan ifragasatter varfor pat. ej klarar att arbeta.
Pat. dog inom 1 manad. Fick forklara diagnosen och forvantad 6verlevnadstid till FK
handl&ggare som trots det ej forstod. Mycket stor kompetensbrist. (ID 2658)

De forstar inte enkla uttryck som “cellgifter direkt i blodet som ges i kurer”. Vid diskussion
om krav att soka annat arbete s forstar man inte heller att utan immunforsvar sa ar det fa
arbeten som gar att soka. Svart att forsta att det kriavs aterkommande besok bade for
behandling, kontroller av prover, liksom klinisk kontroll. Svart att forsta att &ven om pat. ar
val medveten om att hen ar déende sa vill faktiskt vissa kunna fa ha kontakt med sin
arbetsplats. (1D 1491)

Fritextsvaren innehaller &ven kommentarer om att lakare upplevde att det finns bristande forstaelse for
och kunskap om hur multisjuklighet och annan komplexitet kan paverka arbetsférmagan.

Det finns alldeles for lite kunskap om kroniska sjukdomar och multisjuklighet hos FK's
handlaggare. Beslutsstod som tagits fram ger ingen ledning vid bedémning av
sjukskrivning i dessa fall. Arbetsformaga vid kronisk sjukdom &r alltid beroende pa en
kombination av sjukdomsgrad och individuella faktorer vilket bara behandlande lakare kan
bedéma. (ID 0141)

Fk forstar inte statusheskrivningarna. Det saknas forsakringsmedicinska beslutsstod i
valdigt stor omfattning. Majoriteten av patientens har inte funktionsnedsattningar bara pga
en diagnos. Fk handlaggarna har stora kunskapsluckor i summan av olika diagnoser pa
funktionsnivan. (1D 4197)

D.2.c. Radfragar inte FMR

En subkategori handlar om lakares bild av att handlaggare, som i sin professionella roll skall utreda
forsakringsmedicinska fragestéllningar, inte radfragar sina forsékringsmedicinska radgivare (FMR)
eller sina seniora handlaggarkollegor nar de har fragor om medicinska aspekter utan istéllet vill fa
sadan information av lakaren. Detta beskrevs ta tid och resurser fran lakaren.

Alltfor ofta framgar det nir komplettering begérs att medicinska kunskaper saknas pa FK;
man fragar verkligen om sjalvklarheter och tycks inte ha haft ndgon likare att fraga pa FK.
(1D 2508)

FK handlaggare bor i storre utstrackning anvénda sig av sina egna forsakringsmedicinska
radgivare. (ID 2406)

Upplever ibland att Forsakringskassans handlaggare bor radfraga medicinsk
kompetens/konsult pa forsakringskassan innan de ber om komplettering. Har upplevt att
bristande forstaelse/kunskap om en diagnos patofysiologi och olika behandlingsalternativ
ex. vid konservativ handlaggning kontra operation dar det oftast inte finns 'beslutsstdd’ for
det forstnamnda. Jag har upplevt att det da oftast foreligger en betydande
kunskapsdiskrepans vilket gor att sjalva motiveringen till sjukskrivningen kan bli, om inte
svar, s atminstone komplex och langdragen. (ID 6333)
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Lakare beskrev att detta leder till att de ligger arbetstid pé att “utbilda” handldggarna i basala fragor.
Det handlade mestadels om medicinska fragor, men ibland &ven om att utbilda handlaggare i vad som
framgar av FMB.

Jag upplever ofta att jag maste dgna mig at att undervisa handlaggaren, som saknar
kunskaper i det medicinska tillstandet. (ID 3643)

Det huvudsakliga problemet ar att jag ofta far 'uthilda’ en sjukvardsokunnig handlaggare i t
ex att en patient med svar migran séllan uppvisar nagra objektiva undersokningsfynd vid
lakarbesoket, eller ex patienter som &r i aterhamtningsfas efter en sjukdom inte heller
uppvisar nagra 'objektiva fynd' etc. Att beskriva funktionsnedsattningen pa ett sadant sett
att en illitterat handldggare begriper vad som menas. (1D 2927)

Det har hant att jag ringt FK och last hogt ur Socialstyrelsens beslutsstod nér handldggarna
varit nya och uppenbart opalésta - sadant tar mycket tid och energi. (ID 2328)

D.2.d. Handldggare "skyller” pa lékare vid avslag

I rollen som handléggare ingar att formedla beslut, inklusive avslag, pa ett professionellt satt. Flera
kommentarer fran lakare handlar dock om att sa inte skett. Istallet for att informera om orsaken till ett
avslag, dvs. att den forsakrade inte bedomts uppfylla kraven for att fa sjukpenning, skriver lakare att
patienter berittat att handldggare istillet sdger att avslaget beror pa att lakares intyg varit *daligt’ eller
’undermaligt’. Det finns ett flertal kommentarer av denna typ, vilka baseras pa patienters beréattelse om
vad handlaggaren ska ha sagt.

Ett stort problem &r FKs sétt att formedla avslag. De séger till patienten att lakarintyget inte
ar tillrackligt bra och lagger pa sa satt skulden pa lakaren, istéllet for att vara tydlig och
direkt meddela att tex 'du uppfyller inte kraven'. (ID 0080)

Sager till patienten att intygen ej ar fullgoda vilket gett avslag pa ss, trots att ingen

komplettering efterfragats och att det eg. handlar om att sjukdomen ej uppfyller krav for ss.

(ID 6709)
Konsekvenser av detta, for behandlingsrelationen mellan patienten och l&karen, redovisas under temat
Konsekvenser (111.3.b. sid. 147).

D.3. Brister i forséakringsmedicinska radgivares kompetens

Fritextsvar gallande kompetens handlar vid enstaka tillfallen ocksa om forsakringsmedicinska
radgivares (FMR) kompetens som da beskrevs vara inadekvat, bristfallig eller inaktuell — generellt
eller inom specifika diagnosomraden. | flera av kommentarerna kallades FMR for fortroendeléakare (en
benédmning som byttes ut mot ’forsikringslikare’ pa 1990-talet och till FMR ar 2008).

Om Foérsakringsmedicinsk radgivare blandas in gor det ofta situationen varre, eftersom
dessa ofta saknar psykiatrisk kompetens och gor orimliga tolkningar av
aktivitetsbegrénsningsbeskrivningar etc. (ID 3256)

FK:s fortroendelakare har daliga kunskaper i psykiatri. De foljer inte forskningen inom
psykiatrin. De har inte ens kunskap om hur WHO graderar psykiska sjds allvarlighetsgrad.
Eller de gor vad FK vill. (ID 0559)

FMR utlatanden ofta slarviga, medicinskt felaktiga (1), kort sagt forfarliga, medfor att
bedémande lakare, som konkret undersokt pat kors 6ver da FK-handlaggare alltid litar pa
”sin” ldkare och misstror intygsskrivande ldkare. (ID 0464)

Manga MS-patienter ar arbetsoformogna pga fatigue (MS-trétthet) vilket medfor kognitiva

problem, dessutom ofta fluktuerande 6ver dygnet. Handlaggare pa FK och kanske sarskilt

deras forsakringsmedicinska lakare har i allméanhet svart att forsta sadant resonemang.

(ID 5768)
D.4. Brister i lakares kompetens
Fritextsvaren inneholl ocksa beskrivningar av ldkares egen bristande kompetens, vilka har delats upp i
tva subkategorier, D.4.a. Arbetsformagebedémning och D.4.b. Andra aspekter av bristande kompetens
hos lakare.
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D.4.a. Arbetsformagebedémning

Manga lakare beskrev att de hade bristande kompetens vad géller bedomning av arbetsformaga.
Svaren pa de specifika enkatfragorna om hur problematiskt lakarna tyckte det vara att bedoma
arbetsformaga Alexanderson, 2018 #36949, sid 68} framkom att en stor andel anséag att det var
problematiskt?. Sarskilt gallde detta patienter som inte har ett arbete samt patienter som varit
sjukskrivna s lange att deras arbetsformaga skulle bedomas 1 férhallande till normalt forekommande
arbeten pa arbetsmarknaden’, dvs. mer dn 180 dagar.

Det ar omojligt for mig som psykiater att avgora pat:s a-formaga i andra ”’pa marknaden
forekommande arbeten”, da detta inte granskas i min specialitet. (ID 1396)

Jag har ingen som helst utbildning i arbetsformégebedémning. Jag har ju ingen aning om
vad folk gor pa sina jobb och framfor allt har jag ingen tid att géra bedomningen (dven om
jag kunde) pa mina 20 min. moduler for varje patient. (ID 2200)

Sedan blir det svart att skriftligt motivera nedsatt arbetsformaga till Forsakringskassa, jag
har inte svart att uttrycka mej i skrift men jag har svart att objektifiera patientens status. Jag
saknar verktyg for att fortydliga. Da tanker jag att det kanske beror pa att pat eg ar
arbetsfor, eller sé begriper inte jag vad pat vill formedla. Detta ger mej en
ofullkomlighetskénsla som sitter i lange och jag tanker att det skall bryta ner mej. Detta
galler faktiskt bade psykiska och rena somatiska som typ benbrott. Det finns ocksa en bias
dar jag tenderar beddma folk som har enahanda, tunga yrken mycket snallare an personer
med 'akademiska' jobb. Jag vet ju inte vad det innebdr att sitta vid ett I6pande band... Jag
har alltsa for dalig insyn i vad som kravs i olika yrken (ID 2303)

Manga lakare ansag dven att det ar problematiskt att gora en prognos for hur arbetsférmagan kan
tankas utvecklas over tid (24 % ansag att det &r mycket problematiskt:s<¢), | flera fritextsvar
utvecklades detta, nedan ges tva exempel.

FK kan hdnga upp sig pa ett enda litet ord, tex tidsangivelse nar jag avkravs prognos '-du
skrev prognos troligen sjuk i minst 1 ar, varfor 1 ar?"

Jo, for att FK avkréver mig en siffra men sanningen ar att jag inte har en enda aning!! Jag
som lakare arbetar hart med att stoda och hjalpa pat till tillfrisknande, det ar mitt fokus!
Men jag vet inte om/nér/ hur snabbt/ hur mkt pat tillfrisknar! Jag arbetar inte med
kristallkula, jag moter pat i nuet och gor allt jag formar i det.(ID 1020)

Det framsta problemet &r inte information om férsakringssystemet, beslutsstodets
utformning, kontakter med FK:s handléggare eller pats arbetsgivare — utan svarigheten att
uttala sig om de fragor som FK forvantar sig fa adekvata svar pa. Ex.vis prognos for pats
sjd. utveckling och aktuella/framtida formaga att utfora specificerade arbetsuppgifter, dvs
gora kvalificerade gissningar. (ID 1758)

Manga lakare som skrev att de sjalva saknade kompetens i att bedoma arbetsformaga beskrev att andra
yrkesgrupper hade battre kompetens i detta, men att det vid deras enhet inte fanns tillrackligt med
resurser for att lakaren skulle fa in sadana bedémningar som underlag for sitt intyg.

FK begér att vi ska bedoma funktionsférméagan i férhallande till arbetsuppgifter pa en

arbetsplats, dar vara medicinska kunskaper inte alltid ar till hjalp. En arbetsterapeut ar

battre utbildad for funktionsbedémningar, men det finns inte resurser att lata alla patienter
bli beddmda av arbetsterapeut. (ID 1760)

2py enkatfragan om hur problematiskt lakare upplevde det att bedéma patientens aktivitets- och arbetsformaga svarade 26 % att det var
mycket problematiskt; &nnu stérre andel om patienten inte hade ett arbete (36 %) — detta var den sjukskrivningsuppgift som allra flest lakare
tyckte var mycket problematisk®. Att lakare upplever att arbetsformagebedémning 4r problematiskt framgar dven av ett flertal andra studier
frén olika |f'indel‘66' Lakares sjukskrivningspraxis; en systematisk litteraturéversikt: Socialdepartementet; SOU 2010:107; 2010.. Detta ar inte f('jrvénandsvért dé det annu inte finns
négot bra verktyg eller mall for sddana bedomningar, 4&ven om manga arbetar for att f4 fram sadana, i Sverige och i andra lander.
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Det finns &ven kommentarer om att lékares beddmningar &r sémre nér de saknar kunskap om lamplig
behandling och rehabilitering vid exempelvis vissa psykiska besvér — eller nér detta &nnu 6verlag
saknas i medicinsk vetenskap.

P& var enhet finns det ett stort antal av langtidssjukskrivna pga stress/utmattning. Jag
saknar kunskap om hur man rehabiliterar dessa patienter mest adekvat. Det verkar som om
vi sjukskriver i alldeles for hdg grad och att detta &r for nackdel for patienterna. (1D 6186)

D.4.b. Andra aspekter av bristande kompetens hos lakare

Bristande egen kompetens beskrevs ocksa i relation till FMB, forsakringsmedicin och de regler som
rader kring sjukskrivning. Uthildning och handledning i forsakringsmedicin beskrevs som otillracklig.
Denna subkategori innehaller ocksa fritextsvar om bristande kunskap och kompetens om vad som kan
vara adekvat rehabilitering vid langtidssjukskrivning i vissa diagnoser.

Vi far allt mindre fortbildning inom alla omraden, aven forsakringsmedicin, och tyvarr
inget utrymme for egenstudier langre. Upplever att detta problem accelererar pa ett
bekymmersamt satt. (ID 1265)

Mitt andra problem &r att jag kanner mig osaker pa reglerna kring sjukskrivning, vad
hander efter viss sjukskrivningslangd, hur gar jag vidare om patienten inte svarar pa
behandling och rehabiliteringen inte gér at ratt hall tex. Jag har gatt lakarutbildningen i
Danmark dar det ar andra regler och kanner att jag aldrig fatt riktigt utbildning i hur det
fungerar i Sverige. Det tas for givet att jag kan det bara. Som ST l&kare i allmanmedicin &r
jag ocksa ganska ensam i mitt arbete och det ar inte alltid det finns tid for handledning i
dessa fall, och det &r inte heller alltid min handledare har bra rad i sjukskrivningsfallen.
(ID 5852)
Ibland beskrev lakare att andra lakare har bristande kompetens i sjukskrivningsarbete och i att skriva

sjukintyg till Forsakringskassan.

Stafettldkare i PV har mycket varierande kompetens/engagemang med bristfalliga intyg

som foljd eller dér pat inte skulle ha sjukskrivits alls/bristande rehab mm. (ID 1160)
D.5. Oklarhet om roller och uppdrag
En kategori som identifierats i fritextsvaren under temat Kompetens handlar om oklarhet kring de
olika rollerna som lékare, Forsékringskassans handlaggare respektive patient har i
sjukskrivningsprocessen. Bland annat finns det beskrivningar om lakares frustration eller okunskap
kring lakarens tva roller som patientens behandlare respektive som medicinskt sakkunnig — har i
forhallande till Forsakringskassan.

Min bedémning ar att kollegorna har svarigheter med att de tror att det ar olika roller i att
vara behandlande ldkare och intygsutfardande lakare. Patientens sjukdomstillstand ar ju
inte beroende av dessa roller hos lakaren utan istéllet av sjukdomstillstandet eller avsaktat
av sadant i kombination med egen motivation att hantera sin livssituation. (ID 2182)

Det som unga lakare sallan forstar ar att det inte &r dom som &ger beslutsratten om
sjukskrivning eller ej. Man maste starta rehabiliteringen redan 1:a gangen en
langtidssjukskrivning startas. (ID 0101)

Jag upplever en stor konflikt mellan min utbildning och profession dér jag tranats att bota
sjuka, jamfort med den vardagliga praktiken dér jag blir koden till bankkontot. (1D 3273)

Ibland tycks det foreligga oklarheter kring vem som ansvarar for vad i sjukskrivningsprocessen.

Oklart regelverk, vad gor med. radgivaren? (ID 0481)

Mots av olika tolkningar fran olika handlaggare av det forsakringsmedicinska beslutsstodet

och ibland svarigheter i att definiera ansvarsomradena kring drendet, vem gor vad? (1D

6261)
Det finns &ven kommentarer om att l&kare upplevde att Forsékringskassan handlaggare vill att
sjukvarden ska utreda patienter i onodan, for saker som &r omotiverade ur ett medicinskt perspektiv.
Detta uppfattas som att handlaggaren gar utanfor sin professionella roll.

110



Lakares erfarenhet av samverkan med Forsakringskassan. Rapport 2020

Allt oftare begars kompletteringar pa medicinskt enkla &kommor sasom en
luftvagsinfektion som i enstaka fall blir ndgot langdragen och darmed Gverstiger tider enligt
Socialstyrelsens beslutsstdd. Ibland kraver Fk att patienten ska remitteras eller genomga
vissa undersokningar som rent medicinskt ar helt omotiverade. Man litar mao. inte pa min
beddémning. Jag tvekar naturligtvis aldrig att remittera eller utreda om jag tror att patienten
har nytta av detta. Tyvarr ar det nagot som vi allmanmedicinare ofta moter, dvs vi kan inget
utan ska bara administrera det andra har bestamt. Vid nagot tillfalle gjorde jag som Fk
tyckte och remitterade en patient men som forvéntat kom remissen i retur. (1D 3490)

Sammanfattning av temat Kompetens

En dryg tredjedel (37 %) svarade ja pa frdgan om de upplevde brister i handlaggares kompetens —en
okning med tio procentenheter fran 2012. Temat Kompetens innehaller storst antal fritextsvar, i
jamforelse med andra teman. Enstaka kommentarer handlar om god kompetens hos handlaggare.
Framforallt handlar dock kommentarerna om bristande kompetens hos handléggare, och det gallde
olika aspekter, t.ex. bemotande, basal medicinsk kunskap — savél generellt som olika
sjukdomstillstand, att FMR inte radfragas och att FMR ibland brast i sin kompetens. Temat innehéller
aven beskrivningar av brister i den egna kompetensen, avseende t.ex. arbetsformagebedémningar. Det
framkom aven okunskap hos bade handléggare och lakare om de olika rollerna som lakare,
Forsakringskassans handléggare respektive patient har i sjukskrivningsprocessen.

E. Kompletteringar

Inom temat Kompletteringar identifierades sju kategorier av fritextsvar, namligen E.1. Forstaelse for
att kompletteringar kan behdvas, E.2. ”Objektiva fynd”, E.3. “’Sjilvklarheter” efterfragas,

E.4. Uppgifter finns redan i intyget, E.5. Skriftlig komplettering efter muntlig foredragning,

E.6. Formulera samma sak pa olika satt och E.7. Langa standardtexter fran Forsakringskassan. | detta
tema ingar aven svar pa tva enkatfragor; Forsakringskassan efterfragar objektiva fynd” och
’Forsakringskassan begar onddiga kompletteringar” — svar pa dessa tva redovisas forst.

Fyrtiosex procent svarade att en svarighet var att Forsakringskassan efterfragar "objektiva medicinska
fynd" dar sadana ej kan observeras vid undersokningen, andelen varierade mellan Regionerna; lagst i
Region Mitt (41 %), och hogst i Region Nord (51 %) (Tabell 29). Mer &n halften av samtliga lakare
svarade att en svarighet var att Forsakringskassan begér onddiga kompletteringar av intygen (Region
Syd 60 %; Region Mitt 52 %) (Tabell 29). Mellan 34 procent (Region Mitt) och 41 procent (Region
Syd och Nord) svarade att de upplevde bada svarigheterna. Andel som svarade att de hade svarighet
med nagon av dessa kompletteringsfragor varierade fran 59 procent i Region Mitt till 67 procent i
Region Syd. Det var en betydligt lagre andel som upplevt bada dessa svarigheter (38 %) an de som
upplevt ndgon av dem (64 %).

Tabell 29. Andel (%) lakare som svarade att handlaggares begdran om kompletteringar av intyg var en
svarighet, uppdelat pa regioner samt for samtliga.

Region Region Region Region Region

NCITR T Stockholm Mitt Vast Syd Nord SEITHTE
Att FK efterfragar "objektiva

medicinska fynd" dar s&ddana ej kan

observeras vid undersékningen 47 41 43 48 51 46
FK begéar ontdiga kompletteringar av

mina intyg 56 52 54 60 56 56
Svarat ja pa ndgon av de ovanstaende

fragorna 64 59 62 67 66 64
Svarat ja pa bada ovanstaende fragor 40 34 35 41 41 38
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Som framgar ovan ar begéran av onddiga kompletteringar av lakarintyg den svarighet som flest lakare
(56 %) upplevde i kontakten med Forsakringskassan. Detta var &ven ett av de mest framtradande
temana i fritextsvaren om samverkan med Forsakringskassan. | en tidigare rapport med fokus pa
lakares fortroende for Forsakringskassan:, som baserades pa fritextsvar i 2012 ars enkaét, var ”FK
begir onddiga kompletteringar av intyg” en kategori inom temat *Forutsdgbarhet”. I analysen av
fritextsvaren fran 2017 ars enkat har vi valt att gora detta till ett eget tema eftersom sa manga av
fritextsvaren handlar om just kompletteringar.

E.1. Forstaelse for att kompletteringar kan behovas

Den stora majoriteten fritextsvar avseende begaran om kompletteringar av intyg beskrev svarigheter
med dessa, men det fanns ocksa lakare som hade forstaelse for att Forsakringskassan behéver skicka
begdran om komplettering. En del ldkare menade att informationen i lakarintygen manga ganger ar
bristfallig och forstar att Forsakringskassan behover fa mer korrekt information och tydligare
beskrivningar, och darfor begar komplettering angaende sadant.

Jag har (till skillnad frdn manga i karen?) mest positiva upplevelser av handlaggarna och
upplever inte att det har varit 6kat antal kompletteringskrav. | en del fall dér jag fatt ta Gver
arenden fran stafettlakare kan jag ocksa medge att intygen varit sa inkompletta eller
vardeldsa rent av att jag inte ens ar arg for att komplettering begérts. Enstaka gang har det
kommit idiotiska kompletteringar (ex akut ryggskott och handlaggaren undrar hur det
paverkar patientens arbetsformaga - patienten jobbade som flyttgubbe), men tror snarare att
det handlar om nagon handlaggares forsta dag pé jobbet snarare &n generell instéllning
inom FK. (1D 6531)

Jag upplever att det som oftast stéller till bekymmer i sjukskrivningsarenden ar da jag
behover forlanga/komplettera andra lakares undermaliga intyg. Jag har stor forstaelse for
att FK ifragasatter manga intyg, da mitt intryck ar att manga lakarkollegor faktiskt har svart
att beskriva situationen pa ett begripligt och relevant satt, ger alltfor kortfattad info osv.

(ID 4317)

En del lakare uttryckte forstaelse for att behov av kompletteringar uppstar nar man sjalv inte, p.g.a.
tidsbrist, hunnit ta reda pa uppgifter som behovs i intyget och formulera intyget tillrackligt val.

Ocksa problematiskt att fortydliga tidigare lakares intyg, intygen ar ‘daliga’ men pga
tidsbrist har forra lakaren inte klarat fullt ut fraga 5 i intyget. Syns tydligt att foregdende
lakare prioriterat den medicinska behandlingen fore intygsskrivandet pga tidsbrist, syns
tydligt i journaltexten. Ingen administrativ tid finns for sddana arenden, man far 'bara géra
det'. (ID 1148)

Hinner inte pa 30 min pat besok bade hamta pat, ta upp anamnes, undersoka, skriva

sjukintyg, dokumentera, eventuellt ordinera lakemedel eller annan behandling, utfarda

recept och gé& igenom hur de fungerar, forklara hur man gar till lab ifall prover ska tas och

DESSUTOM lasa igenom beslutsstodet /.../. | praktiken séger jag till pat att jag skriver

sjukintyget efter besoket och skickar det hem per post+ e-intyg till FK. Sedan skriver jag

intyget efter arbetsdagens slut for att formuleringarna ska bli s genomtankta som majligt

och da ar ju inte patienten kvar pa mottagningen ifall kompletteringsfragor skulle ha

behovts. (ID 1177)
E.2. ”Objektiva fynd”
Bland enkatfragorna fanns ar 2017 den ovan redovisade fragan om lékaren upplevde att
’Forsikringskassan efterfragar “objektiva fynd” dér sadana ej kan observeras vid undersdkningen’.
Detta var den svarighet som nist storst andel (46 %) av ldkarna angav. Aven i fritextsvaren beskrev
manga denna svarighet och framforallt gallde detta vid psykiska besvar eller smartproblematik. Vi har
dock valt att inte lata denna kategori ta sa mycket utrymme har, eftersom Forsakringskassan meddelat
att de inte begir information om objektiva fynd” i intygen lingre — bland annat baserat pa resultaten i
enkaten om hur stor andel som anség detta vara en svarighet:. Tva exempel pa citat inom denna
kategori foljer har.
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Obijektiva fynd vid psykiatriska sjukdomar kan vara diskreta. Handlaggarna néjer sig inte
med ifyllda skattningsskalor. Bristfallig forstaelse for att vara diagnoser bygger
huvudsakligen pa anamnestiska uppgifter. Depressioner, utmattningstillstand och
angestproblematik visar sig INTE vid blodprovstagningar respektive
rontgenundersokningar. Jag slosar bort séd mycket tid att forklara detta for handlaggarna.
Om man brutit ett ben eller fatt en cancerdiagnos far vi aldrig nagra fragor om
sjukskrivningar trots att man ofta vid dessa tillstand kan ha en god arbetsformaga. Men om
hjarnan inte fungerar dd kommer ansokan om sjukpenning ifragasttas. (1D 1749)

De kompletteringar FK kraver ar manga ganger helt orimliga som t.ex. objektiva fynd vid
utmattningssyndrom i primarvard dar det séllan finns ngra objektiva fynd férutom tarar
och man far helt enkelt ga pa patientens beskrivning. (ID 6118)

E.3. ”Sjilvklarheter” efterfragas

En stor kategori av fritextsvar handlade om att Forsékringskassan begéar kompletteringar av faktorer
som lakare upplever &r sjalvklarheter och som inte borde behdva fortydligas i form av en
komplettering. L&kare beskrev att kompletteringarna ofta handlar om hur deras uppgifter &r
formulerade i intyget, snarare an att det relevanta innehallet finns med. De beskrev att detta tog sig
nagot olika uttryck beroende pa om det handlade om psykiska eller somatiska diagnoser. Féljande
exempel pa begaran om komplettering vad galler somatiska diagnoser &r exempel dar
Forsakringskassan begart mer detaljerade kompletteringar avseende fortydliganden om att det &r svart
for en blind patient att lasa, varfor en taklaggare inte kan klattra pa tak med gipsat ben eller en patient i
koma inte kan arbeta.

Onddiga fragor om kompletteringar och fragor om helt banala saker som redan framgar i
intyget tar alldeles for mycket tid. 'Ange exakt vilka arbetsuppgifter taklaggaren inte kan
utfora med ett gipsat ben', &r tyvarr hdmtat ur verkligheten. (1D 2862)

Har fatt gora onddiga tidskravande kompletteringar t ex att forklara att det ar svart att lasa
om man blir blind. (ID 5560)

En av de senaste forfragningarna géllde varfor en patient kopplad till medicinsk utrustning
och inlagd pa avdelning, behévde vara sjukskriven och bad om forklaring pa individniva.
Det verkade som den som bad om kompletteringen inte last intyget, (akut oplanerad
sjukhusbunden vard brukar godkénnas), utan bara noterat att ett visst ‘nyckelord' (for mig
oklart vilket) saknades. (ID 2233)

Till exempel i mina 6gon ”onddiga” kompletteringar dér jag skrivit tydligt i intyget vilka
symtom patienten har men dnda maste komplettera intyget och forklara varfor
dubbelseende inte kan arbeta som chauffor eller den som har diarréer flera ganger dagligen
inte bor arbeta som kock. (ID 5607)

Fullstandigt onddiga brev om kompletteringar med hanvisningar till forsékringsmedicinska
stodet kommer da och da till mig som neurokirurg. Ex patienten sjukskrevs da hen var i
koma och befann sig fortfarande i koma. Diagnosen gav inte stod for att sjukskriva mer &n
en viss tid och handlaggaren ifragasatte detta. (ID 5241)

Jag ar obstetriker och sjukskriver i princip bara gravida kvinnor - saledes helt uppenbart
tidshegransade och ingen risk for att 'fastna’ i langtidssjukskrivningar. Jag har flera ganger
senaste halvaret varit med om begéaran om komplettering, dar FK énskar komplettering
med uppgifter som jag klart och tydligt skrivit i sjukintyget. Tva exempel: sjukskrivning
pga hotande fortidsbord. Jag har skrivit forkortad livmodertapp och tidigare fortidsbord -
tva riskfaktorer - och FK énskar att jag uppger.... riskfaktorer. Jag har skrivit- -ska undvika
tunga lyft och fysiskt anstrdngande aktivitet - och FK dnskar beskrivning av begransningar
i arbetet. Man blir tokig... (ID 3555)

Nedan ges exempel pa kommentarer om begéaran om kompletteringar avseende sadant som lakare
upplevde som sjalvklarheter i relation till psykiska diagnoser, t.ex. for angest, utmattningssyndrom,
depression och dven for psykotiska patienter eller med allvarliga psykiska storningar.
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Begaran om komplettering kommer i stort sett alltid pa varje underlag. Finns ingen som
helst kompetens vad géller ex psykossjukdomar, “Forsakringskassan overviger att avsla
din ansdkan om sjukpenning” &r ett hogst vanligt svar frdn FK néar det géller akuta skov av
paranoid schizofreni och “vad precist klarar inte pat pa sitt arbete?”” — helt inadekvat fraga
nar det géller akuta psykosskov. Jag har lang utbildning och 20 ars erfarenhet som
psykiatriker och manga med mig har helt trottnat pd meningslosa kontakter med FK,
bortkastad tid, Overvéger starkt att avsdga mig anstallningen. (ID 2029)

Kompletteringar i stil med att man maste lagga till nya symtom ar helt galna. Om patienten
varit sjukskriven i 18 manader for utmattningssyndrom sa har symtombilden knappast
andrats. Det ror sig fortsatt om kognitiv nedsattning som koncentrationssvarigheter,
ljudkanslighet etc. Sjalvklart beskrivs ev forbattring men grundsymtomen ar de samma.
Nar det géller psykiatriska symtom &r det svart att kunna beskriva exakt hur symtomen
paverkar arbetsformagan. Ett brutet ben - patienten kan inte springa eller gé - ja det ar
konkret. Men en depression - om patienten inte tar sig ur séngen, inte &ter, inte duschar - ja
da forstar man att patienten dn mindre tar sig till arbetet, men det &r svart att saga vilka
uppgifter en patient skulle klara och inte. (ID 2803)

Fk tvingar mig att skriva utforliga beskrivningar av koncentrationssvarigheter och
somnsvarigheter och trotthet. De orden godkanner de inte men om jag skriver att patienten
har svart att sova och da blir den trott pa dagen och far svart att koncentrera sig da
godkanner de det och pat far sina pengar. Alltsé skriva sjalvklarheter som ett barn kan
forsta. (ID 0626)

Ofta behdver man forklara sjalvklarheter t ex att en djupt deprimerad patient som har stora
initiativsvarigheter och svar angest inte klarar att arbeta borde racka som forklaring. Det
verkar ofta som handldggarna inte har den minsta aning om psykiatriska fragor. (ID 1524)

E.4. Uppgifter finns redan i intyget

Manga kommentarer handlar om att handlaggare begéar komplettering avseende uppgifter som redan
finns i det inskickade intyget. Lakare upplevde att handldggare inte laser intyget innan de skickar sin
begédran om komplettering, och att handlaggare inte beddmer intyget i sin helhet utan kréver
kompletteringar dven om begard uppgift redan finns pa annat stalle i det ursprungliga intyget.

Att fa en begaran om komplettering av ett intyg, dar det star ett par fragor att besvara, och
sedan upptacka att jag har svarat pa dessa fragor redan i intyget gor mig ratt irriterad. Det
verkar visa pa att handlaggaren inte last intyget (eller som jag fatt hora ibland, den
informationen stod inte i ratt ruta). Jag tycker att en handlaggare borde vara laskunnig och
om informationen som eftersoks star i rutan for Ovrigt, istéllet for i en annan ruta, s& borde
vederborande kunna lasa sig till det. Det tar onddig tid fran bade mig och handlaggaren att
hélla pa med sadana petitesser. (1D 5667)

Ibland efterfragas kompletteringar, trots att efterfragad info redan star i intyget. Ibland
under annan punkt, vilket tydligen oméjliggor det for FK:s personal att forsta. '-Det star
under punkt 9.- Det skulle st under punkt 5. -Géller det inte om det star pa fel punkt? -Det
skulle std under punkt 5." Kafkaliknande! (1D 2403)

E.5. Skriftlig komplettering efter muntlig féredragning
En annan kategori handlar om att lakare ibland anvént mycket tid att beskriva &rendet fér handlaggare,
under ett fysiskt méte eller via telefon, men efterat &nda far en begaran om att lakaren ska upprepa det
som sagts i en skriftlig komplettering.

Mycket tid tas i ansprak. Ibland vill FK ha kontakt, vilket kan ta 30 minuter. Dagen efter

kan meddelande komma att FK dven vill ha skriftlig komplettering pa samma arende man

lagt 30 minuter pa i telefon dagen innan. (ID 6290)
E.6. Formulera samma sak pa olika satt
Lékare beskrev ocksa hur de var tvungna att férsoka skriva samma sak pa flera olika satt for att fa
handlaggare att forsta och att detta tar mycket av deras arbetstid.

Problemet f.n. &r inte s& mycket andra faktorer &n FK:s snudd pa konstanta krav pa

komplettering i varje arende vilket medfor att man lagger absurda mangder tid pa att
forklara det man redan har angett i forsta intyget pa femtioelva olika satt. (ID 3019)
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Aven nir jag hanvisat till egna beslutsstdets tid (och foljt denna) och lagt upp en tydlig

plan for atergang i arbete med gradvis upptrappning av sjukskrivningsgraden (for en

kotfraktur) samt beskrivit momenten pat inte klarar och objektiva fynd har jag blivit

ombedd att komplettera. Efter ett telefonsamtal dar man sager samma sak muntligt géar det

igenom, sléseri med min tid! (ID 6329)
E.7. Langa standardtexter fran Forsakringskassan
En ofta aterkommande kommentar var att den begaran om kompletteringar som handlaggare skickade
via fraga/svar-funktionen inneh6ll 1anga och otympliga standardtexter med allman information om
exempelvis FMB dr det nagonstans i texten kom fragor till lakaren. Det tog tid att hitta de specifika
fragor eller 6nskemal om komplettering som handlaggaren hade bland dessa standardtexter. Begéran
upplevdes &ven vara utformad efter en mall, och inte relaterad till det specifika sjukskrivningsarendet
det géllde. Lakarna efterfragade korta och tydliga fragor fran handlaggarna.

Det storsta problemet ar att FK handlaggaren ofta skriver jattelanga fragebrev, som ser ut
vara kopierade fran en mall och ej relaterade till specifik patient. (ID 1195)

F-kassans elektroniska kommunikation (fragor mm via den elektroniska
sjukskrivningsblanketten) &r ytterst illa fungerande - merparten av texten man far ar ngn
form av autotext, full av upprepningar, dar det ar svart att identifiera vad FK:s fraga ar. Det
ar ocksa ofta sa att dessa brev ar dubblerade av ngn anledning, dvs samma brev foljer pa ett
tidigare i samma blankett (kommunikation). (1D2900)

Kompletteringsfragor gar via WEBcert dar fragorna ar inte tydligt stallda, utan utgor del i

I6pande brodtext med ovidkommande stdndiga upprepningar av samma sak daremellan.

Standardfraser som inte &r till ndgon nytta utan skymmer bara fragestallningarna. Hur svart

kan det vara att frdga 1 ... 2.. ETC!! UPPSPALTAT OCH TYDLIGT. Utan évertydliga

stdndiga upprepningar av typen ... Du vet val att soc.styr har beslutsstod for ditten och

datten bla bla!! (ID1374)
Det finns aven kommentarer om att begaran om kompletteringar ibland orsakas av handlaggares och
lakares bristande kunskap om FMB och om hur olika diagnoser innebér nedsatt arbetsférmaga for
specifika yrken — dessa uttalanden redovisas under temat Kompetens (D.2.c. sid, 107).

Sammanfattning av temat Kompletteringar

Enkatfragorna om begaran om onddiga kompletteringar (56 %) och att *objektiva fynd’ efterfragades
dar sadana ej kan observeras vid undersokningen (46 %) var de tva svarigheter som storst andel lékare
uppgav 2017 och omkring tva tredjedelar (64 %) hade upplevt minst en av dem. Fragan om begaran
om onddiga kompletteringar stalldes dven 2012 och da upplevde 37 procent den som en svarighet,
storst okning sedan 2012 fanns bland vardcentralslakare (frén 48 % 2012 till 72 % 2017). Aven av
fritextsvaren framgar att begaran om kompletteringar upplevs ha dkat kraftigt och att manga av dessa
upplevs som onddiga. Att de upplevdes som onddiga handlar om att den information som efterfragas
redan getts muntligt vid mote eller telefonsamtal, eller att informationen redan finns i intyget. Léakare
beskrev ocksa att begaran om kompletteringar handlade om hur saker formulerats, snarare &n om
innehallet i intyget ar relevant och tillrackligt. En del ldkare beskrev att begaran om kompletteringar
sker for sjalvklarheter som inte borde krévas en begdran om komplettering for, t.ex. att fortydliganden
om varfor en taklaggare inte kan klattra pa tak med gipsat ben, eller vilka arbetsuppgifter en patient
med akut psykosskov inte kan utféra. En annan kategori var att begaran om kompletteringar skickas
med langa standardtexter som upplevs vara formulerade efter en mall och inte relaterade till det
specifika sjukskrivningsarendet, och att det var svart for lakare att identifiera eller forsta vad som
efterfragas. Det fanns dock &ven enstaka kommentarer om att lakare forstar varfor begaran om
kompletteringar ibland behdver goras.
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F. Forutsagbarhet

Forutsagbarhet i kontakter mellan professionella (som har lakare och handlaggare) fran olika
offentliga organisationer ger trygghet, storre fértroende och déarmed béttre samverkan. En central
aspekt av forutségbarhet ar att alla parter vet vad som forvéntas av dem, dvs. av sig sjalv och av den
andrae =, Detta forutsatter ocksa att det finns en kontinuitet, dar exempelvis samma beslut uppnas
oavsett vem som tar beslutet. Forutsagbarhet ar ocksa viktigt ur patientens perspektiv for att veta vilka
forvantningar hen kan ha pa Forsakringskassan.

Under temat Forutségbarhet identifierades nio kategorier av fritextsvaren: F.1. Tydliga roller i
sjukskrivningsarbetet, F.2. Handlaggare byts ut ofta, F.3. Férsakringskassan foljer inte gemensamt
tagna beslut, F.4. Rigiditet och stelbenthet, F.5. Flexibilitet, F.6. Deltidssjukskrivning beviljas inte,
F.7. Forsakringskassan brister i samverkan och samordningsuppdraget, F.8. Langa handlaggningstider,
och F.9. Skilda tolkningar av FMB och regler. Kategori F.1. och F.5. handlar om positiva aspekter, de
Ovriga sju om brister i forutsagbarhet. De nio kategorierna beskrivs nedan.

Av enkatfragorna hor fyra till temat forutsagbarhet (Tabell 30). Den svarighet flest ldkare (24 %)
uppgav var att ’patientens handléggare ofta byts ut’. Har fanns det viss variation mellan regionerna
(20-27 %). Att Forsakringskassan inte samordnar rehabiliteringsinsatser var en annan svarighet som
upplevdes av 21 procent (varierade mellan regionerna, 17-25 %). Fjorton procent svarade att det var en
svarighet med skilda tolkningar av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, svarsmanstret
var likartat i de fem regionerna (13 - 14 %). Att Forsakringskassan inte deltar i avstdmningsmoten
och/eller renabméten upplevdes av 11 procent som en svarighet (8-16 %) (Tabell 30).

Tabell 30. Andel (%) lakare som uppgav svarigheter nar det galler forutséagbarhet, uppdelat pa
regioner samt for samtliga.

Region Region Region Region Region

SO Stockholm Mitt Vast Syd Nord SEIEE
Patientens handlaggare byts ofta ut 26 20 24 27 22 24
Skilda tolkningar av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstdd 14 14 13 14 14 14
FK deltar ej i
avstamningsmoéten/rehabméten 14 8 8 9 16 11
FK samordnar ej
rehabiliteringsinsatser 25 17 19 20 22 21

Nedan redovisas analyser av fritextsvar avseende temat Forutsagbarhet, inom respektive kategori och
subkategori.

F.1. Tydliga roller i sjukskrivningsarbetet

En positiv faktor relaterad till forutsagbarhet i sjukskrivningsprocessen handlar om att lakare upplevde
det som positivt att det ar tydligt vilka roller Forsékringskassan respektive lakaren har. Lakaren &r dels
patientens behandlare dels medicinskt sakkunnig som skriver underlag till Férsékringskassan.
Forsakringskassan har i sin tur skadekontrollansvaret, utreder och fattar beslut i
sjukskrivningsarenden. Lakare menade att denna rollfordelning hjalper dem att hantera diskussioner
med patienter om sjukskrivning, och ibland nar konflikt om detta foreligger, bade vad avser
sjukskrivning eller inte samt géllande grad och langd av sjukskrivning.

Jattebra att det finns tydliga regler avseende sjukskrivning. Léttare att forklara for patienten
att det inte &r en rattighet att vara sjukskriven. (ID 0619)

Jag kan inte heller uttala mig om nagra objektiva symtom hos en person med
utmattningssyndrom pa ett besék som varar max 30 minuter inklusive dokumentation och
intygsskrivande. Det som raddar mig som lakare fran konflikter med patienter ar just att det
inte i slutdndan ar jag som avgor just ratten till erséattning. (1D 4528)
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Pga det 6kade patienttrycket att bli sjukskrivna, dar jag oftare och oftare finner mig
ofdrstaende i pa vilket satt de egentligen inte kan arbeta, och da hamnar i konflikt med
patienten, tycker jag att det & mycket skont att ha FK:s stdd i ryggen. Uttryck som 'jag kan
forsta dig, men FK godkanner kanske inte intygen om inte vi kan beskriva objektiva
funktionsnedsattningar', eller 'vi borjar med en kortare sjukskrivning och darefter pa halvtid
- det &r sdkrast s, sa vi far besked fran FK om det ar OK forst. Vore trakigt om du inte fick
det godkant och sen star utan pengar!" ar tacksamma uttryck som jag upplever dels inte ar
osant, men dels ffa. r&ddar relationen och fortroendet mellan mig och patienten. Dessutom
tror jag nog att tillstramningen via 'hot' om FK:s beslut kortar sjukskrivningstiden hos de
som kanske sjalva vet att de inte egentligen har sa stor grund for sjukskrivning. Skont att
inte std ensam mot patienten, veta att det faktiskt finns en strang beslutande instans bakom
mig. Vi ar naturligtvis inte alltid 6verens, men anda oftare sa an inte. (ID 6531)

F.2. Handlaggare byts ut ofta

En av de storre kategorierna rérande bristande forutsédgbarhet i samverkan med Forsékringskassan
handlar om att patienters handldggare ofta byts ut. Detta beskrevs innebéra bristande kontinuitet under
sjukskrivningsprocessen, stor eller mycket stor variation i beddmningar mellan tidigare och nya
handlaggare, merarbete for lakare och/eller att den nya handlaggaren inte satte sig in arendet.

Ett annat stort problem &r att varje gang man ringer FK &r det en ny handlaggare. Ingen
kontinuitet. (1D 2479)

Oerhort ofta byte handlaggare dar den nya inte tycks ha en aning om vad den tidigare
“tyckt” /accepterat/planerat oerhort vanligt i “nya typer av drenden” - kognitivt,
stressrelaterat! (ID 1078)

Angaende utredning och bedémning av arbetsformaga dar det varit svart att veta detta. Har

vid avstamningsmaten vid flera tillfallen Forsakringskassan lovat att gora sadana

utredningar, men helt enkelt struntat i de 16ften man gett. Ofta pga att man bytt

handlaggare. (1D 0880)
Byten av handlaggare beskrevs ocksa ibland leda till mer allvarliga konsekvenser sasom att &renden
fordrojs langre an nodvandigt, i vissa fall upp till ett ar, eller att arenden faller mellan stolar samt att
Forsakringskassan inte hanterar arendet alls.

Det allra storsta problemet ar dock att det inte hander négot hos FK. Jag kan vara fardig

med det jag kan men FK gor inget utom att byta handlaggare. Nagot fall har fastnat pa detta
vis i 6ver 1 ar. (ID 0063)

Allt oftare byts handlaggare pa FK. Patienter, drenden faller mellan stolarna. (ID 1342)

Léakare beskrev ocksa att byten av handlaggare leder till att den nya handlaggaren tar nya beslut, som
gar emot tidigare dverenskommelser, vilket medfor problem i processen och minskar forutsagbarheten
i den. Att Forsakringskassan inte foljer gemensamt tagna beslut beskrivs mer ingaende i nasta
kategori.
Handlaggare pa Fk byts ut och d& godkanner de sallan det som beslutats vid tidigare
avstamningsmaten. Pl6tsligt underkanns sjukskrivningen fast vi tidigare var éverens om
sjukskrivning under den tid samverkan mellan Fk och Af skulle ske. (ID 4347)
F.3. Forsakringskassan foljer inte gemensamt tagna beslut
I en mindre kategori av problem med forutsagbarhet beskrivs att Forsakringskassan inte fullféljer de
beslut som de medverkat i att ta, t.ex. vid avstimningsmdten. Kommentarerna handlar om att
Forsakringskassan andrar de gemensamt tagna besluten eller inte genomfor den del som ligger pa dem.
Det beskrevs &ven att Forsakringskassan inte informerar lakaren och andra involverade om att beslutet
andrats, &ven om genomforande har betydelse for l&karens arbete.
Det ar ocksa problem att nar man haft avstamningsmote och kommit fram till ett

forhallningssatt och gemensamt beslut, att detta sedan avslas pa en hogre niva. Det far jag
som sjukskrivande lakare inte reda pa fran FK. (ID 1341)
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Frustrerande nar handlaggare efter Gverenskommelse under avstamningsmote, sedan gar
hem och gér motsatt beddmning mot vad som var dverenskommet pd motet. - Ringer till
patienten enbart och sager annat an pa motet etc.

Malet maste vara samma - att sjuka manniskor ska rehabiliteras med gemensamma insatser
- annars kan man inte samarbeta... (ID 4290)

Nar man vil har avstimningsmote sé ljuger FK en rétt i ansiktet och séger att ”’ja men det
ar en bra plan, sa gor vi”, for att sedan dagen efter skicka ut ett brev till patienten dér de &r
utforsakrade. -> det hdnder OFTA 111 Med flera olika handlaggare o det ar riktigt daligt.
- Jag har absolut ingen tillit till FKs handlaggare. (ID 6692)

Det som bestams pa rehab/avstamningsmoten genomfors inte, blir hangande i luften.
(ID 0110)

F.4. Rigiditet och stelbenthet

En stor kategori inom temat forutsagbarhet innehaller kommentarer dar lakare beskrev rigidhet och
stelbenthet hos Forsakringskassan som forsvarar forutsagbarheten under sjukskrivningsprocessen.
Bland annat handlar det om beskrivningar om att regelverket tillampas alltfor stelbent utan att ta
hansyn till den forsakrades individuella situation. Kategorin innehaller dven beskrivningar av rigiditet
nar det géller att stétta patienter som ar deltidssjukskrivna och inte alltid kan arbeta samma antal
timmar varje dag.

De accepterar inte Isningar som utgdr en anpassning till verkligheten. En av mina pat, en
foretagare, maste vara sjukskriven exakt 25% varje dag trots att det inte passar hennes
arbete. Nu har hon forvagrats ersattning, har svart driva sin verksamhet och forsorjs av sina
foraldrar. (ID 0545)

”For rigida tolkningar” av de nya yngre handldggare nér de skall bedoma ratt till
sjukskrivning. (1D 0272)

Fk:s tjansteman foljer ofta ett valdigt fyrkantigt regelverk och tar inte hansyn till det unika
fallet. (ID 0655)

FKs standiga begaran om kompletteringar och oférmaga att tro pa sjukskr. orsak fran lak.
liksom oméjliggdrande och rigiditeten i att inte mojliggora deltidssjukskr for cancerpat. FK
har svart att forestalla sig arbetsoformaga som beror pa ngt annat an en fysiskt synlig
sjukdom. Ett oandligt antal blanketter som skall fa samma svar pa fragor men kréavs anda
av FK. Mkt skiftande kompetens bland FK-tjansteméan innebdr ojamlikhet i
cancersjukvarden gallande ssk. (ID 0694)

Andra aspekter av stelbenthet har namnts under temat Kompletteringar (bl.a. E.4. sid. 114). Dit hor

dels att handlaggare begér kompletteringar eller nya intyg nér begarda uppgifter redan finns i intyget,
men under fel ruta, dels att handlaggare efterfragar vissa specifika ord for att bevilja sjukpenning.

F.5. Flexibilitet
En del fritextsvar ror istallet att det finns flexibilitet hos handlaggare, vilket da bendamns som en
positiv faktor for forutsagbarheten. | denna kategori ingar aven fritextsvar som uttryckte viss forvaning
Over att det fanns ett engagemang, en helhetssyn eller god kompetens hos handldggare, som om dessa
lakare inte forvantade sig sddan professionalitet hos handlaggare.

Far man ett samtal av en FK-medarbetare blir man nastan forvanad hur pass intresserade

och engagerade den personen &r, och hur flexibelt den kan hanterar patientens &renden ->
ljus pa horisonten?! (1D 2606)

Vissa handlaggare ar mycket lyhorda, flexibla och latta att samtala med. De é&r inte sa
‘fyrkantiga' i sina bedémningar utan ser till helheten och vad som sannolikt &r bést och
smidigast for patienten. Dessa ar oftast ocksa lattare att kommunicera med pa flera satt.
(ID 3815)

Mycket bra med handlaggare som har satt sig in i de fragestallningar som vanligen drabbar
cancerfamiljer eftersom det enormt underlatta kommunikation och minskar antal drenden
dér komplettering behdver skrivas. (ID 3476)
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Nedanstaende citat, angadende mojligheten till *flexibel sjukskrivning’, beskrevs ocksa som négot
positivt och som det finns behov av.

Det basta som inforts pa senare ar flexibel sjukskrivning - tex efter en canceroperation eller
annan cancerbehandling! (ID 0005)

F.6. Deltidssjukskrivning beviljas inte

En kategori inom temat forutsagbarhet innehéller kommentarer om att det under den senaste tid blivit
svarare att fa deltidssjukskrivningar godkénda, jamfaort med heltidssjukskrivningar. Upplevelsen av att
deltidssjukskrivningar avslogs oftare &n heltidssjukskrivningar, innebar att man ibland valde
heltidssjukskrivning. Kommentarer om detta finns aven under temat Forandring over tid (1.4. sid. 134)
och temat Strategier (IV.4. sid. 151).

Det verkar ocksa vara mycket svarare att fa godkant en sjukskrivning pa deltid jamfort med
en heltidssjukskrivning. Det blir da oftast ndgon komplettering eller sa far patienten inte
beviljat sjukskrivningen. Jag har aldrig haft problem med Forsékringskassan vid
heltidssjukskrivningar men det har blivit manga fragor vid en deltidssjukskrivning vilket
jag tycker ar lite markligt da béade jag och patienten forsoker strava efter att behalla nagon
form av arbetsférmaga. (1D 0094)

FK gillar inte att man sjukskriver deltid. (ID 2512)

F.7. Forsakringskassan brister i samverkan och samordningsuppdraget

En mindre kategori gallande temat forutsagbarhet innehaller kommentarer om att Forsakringskassan
brister i sitt samordningsuppdrag, dvs. i att utreda individens behov av arbetslivsinriktad rehabilitering
och att vid behov samordna insatser fran olika aktcrer. Fritextsvaren handlar antingen om att
Forsakringskassan inte gor detta alls, eller om att de gor det for sent i processen. Andra kommentarer
handlar om brister i annan typ av samverkan med Férsakringskassan. | flera av dessa fritextsvar
papekades dven en annan aspekt av forutsagbarhet, namligen att det blivit en stor forandring av detta
under senare tid, nadgot som redovisas i temat Forandring over tid (1.1. sid. 132).

FK har samordningsansvaret, men det drojer alltfor lange innan det hander nagot, med risk
for att sjukskrivningen blir mer manifest. (ID 3565)

Efter 2015 har samarbetet gatt ned till mkt svagt sadant. Fk har beslutat har i Norrbotten att
inte delta i ndgra varken rehabmoten el avstamningsmoten. De har méte ibland med
Arbetsformedlingen o ngn enstaka gang med arbetsgivaren. FK uppger att de har inget
rehabiliteringsansvar langre, det har arbetsgivaren. Jag forstar tanken, men vad gér man nar
arbetsgivarna inte tar det ansvaret ofta pga dalig kunskap, ar en lite arbetsgivare med fa
resurser. (1D 0462)

Jag har inte séllan upplevt ett gott fortroende som l&kare och en fungerande samordnande
roll fran Forsakringskassans sida. /.../ Under de senaste 1-2 aren upplever jag emellertid att
Forsakringskassans hantering forsamrats avsevart. /.../ Jag har den storsta respekt for att
Forsakringskassan har ett regelverk och att detta kan férdndras over tid, men nar man
upplever att patienter - t ex sjukskrivna for depression och utmattningssyndrom - forsamras
allvarligt pga sina reaktioner pa Forsakringskassans handlaggning, da ar det ett allvarligt
problem. (ID 0643)

En annan aspekt relaterad till forutsdgbarhet i samordningen av respektive samverkan i
sjukskrivningsérenden ar svarigheter att fa till stand avstamningsmoten och andra moten med
handlaggare fran Forsakringskassan. Det fanns manga fritextsvar om avstamningsmoten, och sadana
behandlas dven i Kommunikation (C.2. och C.3. sid. 99) och Foréndring 6ver tid (1.1. sid. 132).

Att FK pa senare tid drojer med 6nskat avstamningsmote, eller ej har kommit till en sadan
bokad tid. Aven att de ej beddmt avstamningsmote nddvandigt. (ID 0972)

FK uteblir utan att anmala forhinder i cirka 25% av fallen nar kallelse skickats i god tid
innan avstamningsmotet. Manga personer sitter samlade (lak, FT, AT, kurator, pat (och ofta
anhorig) och arb.givare representant o facklig representant) och vi kommer inte till en bra
planering for patienten utan FK:s deltagande. (1D 2611)
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F.8. Langa handlaggningstider

En annan kategori avseende forutsagbarhet handlar om beskrivningar om Forsékringskassans langa
handlaggningstider. Det finns manga kommentarer om Forsakringskassans langa eller mycket langa
handlaggningstider i sjukskrivningsarenden. Detta ar nagot som i stor utstrackning paverkar
forutsagbarheten i samverkan med Forsakringskassan. Flera av kommentarerna om detta har ocksa en
dignitet av rattsosakerhet, varfor de beskrivs mer ingaende under temat om Rattssékerhet (g.2. sid.
122).

En annan aspekt hdr handlar om Forsékringskassans mojlighet att remittera patienter for fordjupad
forsakringsmedicinsk utredning/aktivitetsformageutredning (FMU respektive AFU) for bedomning av
den sjukskrivnes arbetsformaga. Lakare beskrev att de ibland férvantas sjukskriva patienter langre &n
nodvandigt under langa perioder i vantan pa att sadana utredningar ska genomforas, nagot som &ven
framgar av Figur 71.

FK har pausat tillgangen pa forsakringsmedicinsk utredning i Malmo pga pengabrist nagra

manader under varen. Sa jag har haft en patient som varit (deltids-) sjukskriven under vantetiden.

(ID 5332)

I vissa fall (men inte ofta) invantas vidare utredning hos FK eller utredning hos AF under

ospecificerad tidsperiod, och under tiden behdver patienten komma till mig for forlangt sjukintyg,

vilket dranerar mina resurser. (1D 6841)

Denna kategori kan relateras till enkatfragan om hur ofta lakaren sjukskrev langre an det egentligen
skulle vara nédvandigt p.g.a. vantetider till utredning hos Forsakringskassan. Har redovisas svaren for
vantetider till utredning hos Forsakringskassan®. | Figur 71 redovisas andelen som sjukskrev langre dn
nddvandigt minst en gang per manad under de fyra enkataren. Ar 2004, d& enkéten endast gick till
lakarna i Stockholm och Ostergétland, var andelen hdgst (30 %). Ar 2008 och 2017 gjorde en knapp
fjardedel av lakarna fran hela landet detta, minst var andelen ar 2012.

Andel Iakare som minst en gang per manad sjukskriver langre dn nédviandigt pga véantetider till
utredning hos Forsdkringskassan
2004 ' 30
2008 | 23
2012 | | 15
2017 — 22
(I) 1I0 2IO 3IO %

Figur 71. Andel (%) lakare som minst en gang per manad sjukskrev langre an vad som egentligen
skulle vara nédvandigt pa grund av vantetider till utredning hos Forséakringskassan, ar 2004, 2008,
2012 respektive 2017.

8 Ett antal fragor i enkaten handlar om orsaker till att sjukskriva langre &n vad som egentligen skulle vara nédvandigt och hur ofta detta
skedde. Andra mgjliga sadana orsaker som listades var vantetider till utredningar och behandlingar, inom halso- och sjukvarden eller till
utredningar hos andra aktorer, bland annat hos Férsakringskassan®. For en jamforelse mellan aren av andel ldkare som aldrig sjukskrev langre
an nodvandigt (48 % 2004; 54 % 2008; 63 % 2012; 59 % 2017) och av andel som gjorde det minst ndgon gang per vecka (12 % 2004; 6 %
2008; 4 % 2012; 7 % 2017) hanvisas till tidigare rapport®.
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F.9. Skilda tolkningar av FMB och regler

En stor kategori av fritextsvar rérde lakares upplevelser av att de och handlaggarna pa
Forsakringskassan gjorde skilda tolkningar, dels av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstéd
(FMB) dels av regler for sjukskrivning. Skilda tolkningar om FMB, nar det géller forutsagbarhet
handlar framforallt om att lakaren och handl&ggaren tolkar beslutet olika medan kommentarer om att
handldggarna uppfattas anvinda rekommendationerna som ’lag’ snarare dn som rekommendationer
nar de fattar beslut ligger inom ramen for temat Rattssakerhet (G.5. sid. 125). Lakare ansag ocksa att
skilda tolkningar berodde pa handlaggares strikta och stelbenta tolkningar av FMB utan att de tar
hé&nsyn till individen och dennes situation.

[FMB] blir ett skal till konflikt med icke medicinskt kunniga handlaggare pa FK som tror
att sanningen finns i de 6vergripande principerna och i beslutsstodet. (ID 0468)

Mots av olika tolkningar fran olika handlaggare av det forsakringsmedicinska beslutsstodet
och ibland svarigheter i att definiera ansvarsomradena kring arendet, vem gor vad?
(ID 6261)

Det ar ocksa vanligt att man hanvisar till beslutsstodet vid diagnoser och kombinationer

som inte finns dar. Helt uppenbart att handlaggaren inte forstar. (ID 1466)
Skilda tolkningar av FMB beskrevs dven bero pa att Forsakringskassans handlaggare inte foljer
rekommendationerna i FMB.

Forsdkringskassan bortser ibland fran ”forsékringsmedicinska beslutsstodet”. Gor egna
tolkningar. (ID 2102)

Haller med om raden vid utmattning. Synd att inte FK gor det. (ID 0868)

Upplever att det beror mycket pa vilken handlaggare som bedémer. Jag skriver alla intyg
enligt samma principer och vissa patienter far jag aldrig frdgor om. Olika handlaggare
tolkar regelverk olika. (ID 1969)

Sammanfattning av temat Forutsagbarhet

Det fanns fyra specifika enkatfragor avseende forutsagbarhet i samverkan med Forsakringskassan. En
fjardedel (24 %) svarade att det ar en svarighet att patienters handlaggare ofta byts ut. Att
Forsakringskassan inte samordnar rehabiliteringsinsatser ansags ocksa vara en svarighet av en
femtedel (21 %) 2017, vilket ar en fordubbling fran tio procent 2012. Manga lakare beskrev i
fritextsvaren att FOrsakringskassan inte medverkar i avstimningsmdéten och rehabiliteringsméten.
Andra kommentarer som har relateras till forutsagbarhet handlar om langa handlaggningstider och
vantan pa utredning, samt att gemensamt tagna beslut, t.ex. vid avstimningsméte, inte efterlevs av
Forsakringskassan, och att lakaren inte informeras om detta. Ytterligare svarigheter handlar om att
handlaggare och lakare gor skilda tolkningar av FMB eller regelverket, dar handlaggare ocksa ofta
beskrivs gora stelbenta beddmningar. En positiv faktor relaterad till forutsagbarhet i
sjukskrivningsprocessen handlar om att lakare upplevde att regelverket tydliggér vilka roller
Forsakringskassan respektive Idkaren har, och att detta underlattar dialogen med patienter. En del
lakare beskrev handldggare i positiva ordalag som flexibla.

G. Réttssakerhet

Att processer inom offentliga organisationer &r rattssakra dr centralt bade generellt liksom i samverkan
mellan offentliga organisationer::. Detta géller bade att processerna faktiskt ar rattssékra och att det
finns fortroende for att de ar det. Rattssakerhet handlar bland annat om att beslut ska vara transparenta
och inte godtyckliga, exempelvis genom att rattsregler tillimpas forutsagbart och effektivt. | detta
tema har fokus legat pa vilka svarigheter lakare upplever angaende rattssakerhet, exempelvis vad
galler regelverk, handldggningsprocess, eller transparens.
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I analysen av de fritextsvar som kategoriserats till temat Rattssédkerhet identifierades tio kategorier,
varav en med positiva aspekter, G.1. Regelverket fortydligar, och nio som ror svarigheter, G.2. Langa
handlaggningstider och sena avslag, G.3. Léakaren har kort tid for att svara pa begéaran om
kompletteringar, G.4. Sekretess, G.5. Det forsakringsmedicinska beslutsstodet (FMB), G.6.
Nyckelord, G.7. Digitala sjukintyg, G.8. Godtycklighet, G.9. Handldggares motiv till beslut, och G.10.
Bristande transparens.

Bland enkatfragorna fanns det en fraga relaterad till rittssékerhet, nimligen om *Oklarheter kring
sekretessfragor’ innebér en svarighet i samverkan med Forsékringskassan. Det var endast en liten
andel (4-6 %) som upplevde detta i samtliga regioner (Tabell 31). Svaren gallande denna fraga har
legat pa samma niva i alla fyra enkaternaz 12,

Tabell 31. Andel (%) lakare som uppgav svarigheter nar det galler rattssakerhet, uppdelat pa regioner
samt for samtliga.

e s Region Region Region Region Region "
! Stockholm Mitt Vast Syd Nord SRR
Oklarheter kring sekretessfragor 6 4 4 5 5 5

Nedan foljer resultat fran fritextsvarens kategorier och subkategorier som beskrivs och illustreras med
citat.

G.1. Regelverket fortydligar

Bland fritextsvaren finns beskrivningar av positiv karaktar som ror tillampningen av de regler och
lagar som Forsékringskassan arbetar efter. Exempelvis handlar detta om tydliga regler for
sjukskrivningsfall som varat l&ngre an 180 dagar samt tydlighet i att det &r Forsdkringskassan som
fattar besluten. En positiv aspekt av detta, som enstaka kommentarer lyfte fram, handlar om att ldkare
anser att regelverket fungerar som ett stod i kommunikationen med patienter, bidrar till tydlighet och
minskar konflikter med patienter. Nedan ges tva exempel.

Det ar bra att FK har ett regelverk man kan anpassa sig kring i kommunikation med
patienten: 'sahar fungerar det och det har vi att forhalla oss till'. (ID 5596)

Jag tror jag fatt hjalp ibland av FK da de klargjort att ss efter 180 dagar handlar om

oférméga i alla yrken! (ID 0263)
Ovriga kommentarer handlar framférallt om olika aspekter som kan betecknas som réttsosékra i
samverkan med Forsékringskassan. Dessa ar kodade i de nio kategorier som ndmns nedan.

G.2. Langa handl&aggningstider och sena avslag

Langa respektive mycket Ianga handlaggningstider beskrevs av ett flertal lakare som en faktor som
skapar rattsosékerhet for patienter. Flera exempel géllde sjukskrivningsfall dar beslut (om avslag) togs
flera manader efter att ansokan om sjukskrivning skickats in. Eftersom Forsakringskassan inte hort av
sig till patienten under lang tid har denne trott sig ha réatt till sjukpenning. Att senare, ibland efter flera
manader, fa besked om avslag pa sin ansokan om sjukpenning upplevs som rattsosakert och skapar
ibland stora problem for patienten, liksom for lakaren i rehabiliteringsarbetet.

Mkt lang hanteringstid innan besluten fattas, ofta negativa besked retroaktivt. (ID 3396)

Lakare beskrev aven att de far begaran om kompletteringar av intyg langt efter att intyget skickats in.
Det innebar att det kan vara svart att komma ihag alla detaljer kring patientens situation, funktion och
aktivitet. Det skapar d&ven merarbete eftersom lakaren maste leta fram uppgifter alternativt kontakta
patienten. Ibland géller begéran om komplettering av intyg sjukskrivningsfall som sedan lange &r
avslutade.

FK begéar kompletteringar alldeles for sent. Oftast flera veckor efter datumet for

sjukskrivningens bdrjan, eller forst i slutet av sjukskrivningsperioden eller t.o.m. efter att
sjukskrivningsperioden &r slut. (ID 0486)
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Kompletteringar begars efter att patientens sjukskrivningstid &r slut. Flera manader senare.
(ID 6578)

Kompletteringsforfragan kommer oftast flera veckor efter att jag utfardat intyget vilket gor
att jag inte langre har uppgifter i farskt minne och maste lasa pa for att besvara fragor, och
det tar mer tid och energi. (ID 4018)

Forsakringskassans langa handlaggningstider innebér ibland att handlaggaren, nar hen val paborjar
handlaggningen, anser att intyget de fatt hunnit bli inaktuellt — och darfor da begér ett nytt intyg. Detta
innebdr extra arbete for lakaren. Nedanstaende exempel galler sjukersattning.

Jag blir galen nér jag tillsammans med patienten skriver LOH infor pats ansékan om
varaktig sjukersattning och far en begaran flera manader senare om nytt LOH eftersom det
forra blivit for gammalt pga deras handlaggningstider. (ID 1424)

Den langa vantan pa Forsakringskassans beslut beskrevs ocksa paverka rehabiliteringsprocessen och
patientens maende negativt (se dven temat Konsekvenser, 111.3. sid. 146).

FKs langa handlaggningstider innan beslut ar i sig ett problem som skapar osékerhet och
stress hos patienterna (aven ett avslag ar ett beslut och saledes nagonting att forhalla sig
till). (1D 6399)

FKs handlaggningstider ar alldeles for lang och riskerar att bidra till patientens psykiska
ohélsa. (ID 3731)

Jag tycker att de maste vara snabbare i sina handlaggningar och t ex godkanna de 1-2
veckor (eller hur lang deras handlaggning nu maste vara) man sjukskrivit fram till att de har
gjort sin beddmning. De kan INTE neka en ss retroaktivt. Det slutar ju med att jag inte alls
vagar sjukskriva! Vad ska jag séga till patienten? 'Jag avrader fran arbete, men det ar inte
sakert att du far nagon ersattning'. (1D 3274)

Det fanns d&ven kommentarer om att de langa handlaggningstiderna kan leda till att ett beslut om
avslag baseras pa det forsta sjukintyget i ett sjukskrivningsfall, &ven om nya, mer utforliga intyg
inkommit efter detta.

Ett stort bekymmer &r att FKs bedémning av de initiala sjukintygen, som ofta skrivs av
hyrlakare pa 15 min akutbesok, fordrojs flera manader. Patienten kan vara pa vag att
aterhamta sig och vi har gjort upp rimliga planer pa hur hen stegvis ska komma tillbaka i
arbete nar FK meddelar att de inte beviljar sjukpenning pa det forsta intyget. Da spelar det
ingen roll hur de senare intygen sett ut, patienten har anda ingen godkand sjukpenning. Det
innebdr att hen rasar i sitt maende och hela den uppgjorda planeringen fallerar.
Forsakringskassans agerande blir da kraftigt sjukdomsférorsakande! (1D 2308)

G.3. Lakaren har kort tid for att svara pa begaran om komplettering av intyg
I motsats till den Ianga handlaggningstiden hos Forsakringskassan star den ofta mycket korta tid
lakaren har att svara pa en begaran om komplettering av intyget. Manga lakare beskrev att den tid de
har pa sig att leverera ett svar till Forsakringskassan, ar for kort eller t.o.m. orimligt kort. Detta blir
rattsosakert och innebar att patienten riskerar avslag pa sin ansokan om lakaren inte hunnit se en
begaran om komplettering eller inte hunnit fa fram alla uppgifter for att svara pa begaran.

FK begar orimligt snabba svar annars avslas sjukskrivning. Jag har 0 tid avsatt for dessa

svar. Fragor har bl a kommit under min sommarsemester — avslag for pat nir inte jag ens
sett fragorna. (1D 3137)

Att de skall besvaras inom kort tid (10 dagar inrdknat helgdagar), blir ett problem om man
ar pa kurs, ledig ndgon vecka eller att det gatt flera dagar fran att den skickades tills man
som lékare far den /.../. Patienten blir 'hotad' om att bli utan ersattning om svaret inte
inkommer i tid vilket &r stressande for bade patienten och ldkaren. (1D 3409)

Jag har vid nagot tillfalle fatt begdaran om komplettering av intyg som FK velat ha in inom
typ 2-3 dagar. Det ar ibland helt omojligt att svara sa snabbt. Jag kanske har nattjoursvecka,
jourkompl. ledighet eller annat, man kan inte férvéantas ha tid avsatt for administration varje
vecka som sjukhuslakare. (1D 6965)
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Att svarstiden upplevdes som kort star ibland i relation till vad det &r for typ av komplettering som
handlaggaren efterfragar. Aven nar fortsatt teamutredning ar nodvandigt ur Forsakringskassans
perspektiv, skrev lakare att halso- och sjukvarden inte alltid har forutséattningar att kunna uppfylla
Forsakringskassans 6nskemal om kompletterande uppgifter inom angiven tidsram.

Handlaggare pd FK 6nskar arbetsformagebedémningar pa en detaljniva som ar omajlig att gora utifran
mottagningsbesok hos lakare. De uppgifter som FK dnskar sig skulle ofta behova utredning hos
psykolog och funktionsbeddémning hos arbetsterapeut for att kunna besvaras. /.../ Om vi remitterar for
dessa utredningar &r vantetiden ett par manader. FK kréaver att fa in sina kompletteringar 10-14 dagar,
fran det att de skickats ut. (ID 5122)

G.4. Sekretess

Fritextsvar om sekretess handlar om att patienten och/eller lakaren kande tveksamhet infor att
formedla detaljerad information till Férsakringskassan. Det handlade bland annat om information som
inte har relevans for beddmning av nuvarande arbetsformaga. Rattssékerhetsaspekter har berorde att
lakare anség att det finns en risk for att kanslig information om patienten paverkar patientens kontakt
med handlaggare och eventuellt &ven med arbetsgivaren, om handlaggaren férmedlar denna
information vidare.

Det ar ocksa mycket viktigt att patientens integritet skyddas. Det att patienten inte behGver

ge forsta sida till arbetsgivare brukar inte vara bra l6sning da arbetsgivare latt kan bli

misstanksam etc. Att detaljrikt utlamna patientens problem till FK tjansteman, kanns inte

heller ratt manga ganger ur etisk synvinkel. Hoppas pa mer fértroende och mindre krangel

vilket kan bidra till hdlsa. (ID 517)
Enstaka lakare skrev att det exempelvis borde racka med information om att patienten genomgatt en
operation (och om den varit 6ppen eller via titthal), dar forloppet efter operationen ar orsaken till
arbetsformagenedsattning, inte sjalva diagnosen som orsakar operationen. Exempel som namndes var
bl.a. kdnsbekraftande kirurgi:

De ska INTE behdva roja orsaken till sin operation vare sig for Férsakringskassan,
Arbetsformedlingen eller arbetsgivaren. (1D 2422)

Det finns ocksa tillfallen nar lakare inte sag ett behov av att férmedla sekretessbelagd information om
t.ex. tidigare omsténdigheter, stigmatiserande diagnoser, livsstil, etc. ndr dessa inte har relevans for
nuvarande situation eller arbetsformaga - men dar Forsakringskassan begar ut sddana uppgifter. Detta
gallde bland annat nér lakare inte har patientens tillstand att lamna vidare information som inte
bedoms ha relevans till Forsakringskassan — och Forsakringskassan anda kraver detta av lakaren
istallet for att be patienten om informationen. Andra exempel &r ndr Forsékringskassan begér
information om hur patienten i detalj svarat i ett diagnostiskt instrument avseende psykiskt status,
istdllet for att n6ja sig med de samlade resultaten fran svaren. Lakare upplevde ibland en rattsosakerhet
kring om patienten riskerar att fa ett avslag om sadan information inte formedlas.

Jag har flera ganger hamnat i konflikt med FK da jag pga sekretess inte velat skicka
journalen ndr de begart in underlaget. Detta pga all den intima och ibland kénsliga
information som ar journalfort vid nybestket, men saknar relevans for sjukskrivningen (tex
haschrokning i ungdomen och kokainsnortande pa 80-talet) (ID 3556)

Dessutom upplever jag ett etiskt dilemma angéende specifik information om en patients
sjukdom som ibland 6nskas av FK. Ett exempel &r jag sjukskrev en patient for depression
och anvande FK's beslutsstdd och uppgav antal podng pa MADRS skalan som objektiva
fynd. Jag blev kontaktad av FK som 6nskade en detaljerad forklaring av patientens svar pa
de olika fragorna pa skalan. MADRS é&r en internationellt accepterat skattningsskala for
depression som ar skapad for att ge en objektiv bild pa svarighetsgrad av en persons
depression. En del av fragorna ar valdigt personliga och handlar bl a om sexuella vanor och
sjalvmordstankar. Jag vagrade lamna dessa uppgifter till FK eftersom jag ansag det bade
som ett problem med sekretess och dven ett hot mot patientens fortroende med mig som
lakare. Det svaraste med psykiatriska problem &r att fa patienten att kanner sig trygg med
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att diskutera deras upplevelser och att dela den information med en frammande person kan
ge potentiella stora och aven farliga bakslag. (1D 4368)

Nar Fk handlaggare ringer upp och fragar om muntlig komplettering lurar de in oss lakare i

att begd sekretessbrott. Vi FAR INTE lamna mer information &n det som redan star pa

lakarintyget de har tillgang till, utan att forst fa godkannande av det som ségs, av

patienten. (1D 2577)
Ett mer ovanligt exempel &r nar handlaggare har velat delta i vardpersonals samtal om patienter som
inte ansdkt om sjukskrivning, med hédnvisning till att patienten kan komma att bli sjukskriven.

Jag har ocksa fatt begaran fran FK-handlaggare att sitta med i teamsamtal rorande helt

andra patienter, som inte &r sjukskrivna, vilket blir problem pga journalsekretess.

Motiveringen var att dessa patienter troligen skulle bli sjukskrivna senare. (ID 3344)
Ett annat exempel som ror osakerhet kring sekretess handlar om vad som kan handa om lakaren
remitterar patienten till utredning hos privat aktér som inte har samma sekretesskrav.

Numera foreslar man dven psykologiska utredningar fran privata aktérer som inte har

sekretesskrav utan lamnar ut mycket ké&nsligt material till FK och dven arbetsgivare om inte

pat sétter stopp for det. (ID 806)
Det finns ocksa kommentarer som ror sekretess i relation till prognos for 6verlevnad. Exempelvis
handlar dessa om att lakaren inte tycker att det ska behdva skrivas ut att patienten ar déende eller nar
den ska d6, om medicinska beskrivningar som pavisar detta finns med.

For liten medicinsk kompetens — onddig kompletteringsbegéran. T ex i sent palliativt

skede” diagnos ”spridd cancersjukdom utan behandlingsbar primartumér” ska inte leda till

kompletteringsbegiran om "VILKA arbetsuppgifter kan ej utforas”. Pat ldser OXA sin

sjukskrivning! Vi kan inte skriva ”déende”. (ID 1297)
G.5. Det forsakringsmedicinska beslutsstodet (FMB)
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstéd (FMB) ar framtaget for att stddja lakare och andra,
t.ex. handlaggare inom Forsékringskassan, vid stéllningstagande till 1angd och omfattning av
sjukfranvaro, generellt och vid specifika diagnoser:w m sz,

Socialstyrelsen &r i sin information tydlig med att FMB &r rekommendationer, dvs. vagledning och
inte riktlinjer - och att bedémningen av en persons arbetsférmaga alltid ska utga ifran individens unika
forutsattningar. | en tidigare rapport baserad pa data fran 2017 ars enkat™ analyserades olika aspekter
av lakares erfarenheter av FMB, ur ett brett perspektiv. | féreliggande rapport ndmns endast de
aspekter som har direkt betydelse for lakares samverkan med Forsakringskassan, har med fokus pa
rattssakerhet. Dessa fritextsvar handlar om att FMB inte anvands pa avsett satt av handlaggare. Har
identifierades tva subkategorier dar en &r att G.5.a. Forséakringskassans handlaggare anvander FMB
som ”lag” och den andra &r att G.5.b. FMB anvénds felaktigt eller inte alls.

G.5.a. Forsakringskassans handlaggare anvander FMB som “lag”

En stor subkategori handlar om att ldkare ofta upplevde att handlaggare anvander
rekommendationerna i FMB som en ’lag’ dir angivna tidsgriinser ska foljas strikt, och inte som nagot
som ska beddmas i relation till den enskilde patientens unika situation och forutsattningar.

Jag dnskar att man pa FK tar det som en rekommendation inte som lagregel. Vi &r inte
likadana vi manniskor all bedémning maste vara individuell. (ID 0417)

FMB &r bara en nagel i 6gat for intygsskrivare och pat, i alla fall pa det viset som FK
brukar det for att underkanna dven mkt utférliga noggranna intyg om de inte ar kloner av
FMB. (ID 5805)

Mycket stora problem i kommunikationen med F.K. Handl&ggarna har uppfattningen att
allt ska ga att klamma in i beslutsstodet. Avviker nagot fran det kravs mycket omstandliga
manovrar for att fa godkant pa ett intyg. Likasa om det ar sa att det &r samverkande
faktorer/sjukdomar som leder till nedsatt arbetsformaga. (ID 3298)
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Min erfarenhet fran Forsakringskassans handlaggare ar att de ser beslutsstodet som

direktiv, ej riktlinjer. Bedomningen av en enskild patient kan ju avvika fran beslutsstodet

men det ar svart att fa gehor for detta. | dessa situationer blir beslutsstodet en belastning i

stéllet for en tillgang. (1D 0884)
I en del kommentarerna framgick det ocksa att lakare trodde att det var Forsakringskassan som tagit
fram FMB och att FMB inte var avsett att individanpassas, eftersom Forsakringskassan aldrig anvande
dem pa det sattet.

G.5.b. FMB anvands felaktigt eller inte alls

En annan subkategori handlar om att FMB ibland anvénds pa ett felaktigt satt av handlaggare eller att
Forsakringskassan inte anvander FMB alls. Lakare skrev att Forsakringskassan ibland begar
komplettering av intyg, dar lakaren uppmanas att folja FMB for diagnoser som det inte finns FMB for.

Det ar ocksa vanligt att man hanvisar till beslutsstodet vid diagnoser och kombinationer
som inte finns dar. Helt uppenbart att handldggaren inte forstar. (ID 1466)

Forsakringskassan bortser ibland fran forsikringsmedicinska beslutsstodet”. Gor egna
tolkningar. (ID 2102)

Jag har sjalv deltagit i skrivandet av beslutsstod for brostcancer men FK bryr sig inte om
dem. (1D 1227)

Att FK foljer FMB, det racker inte alltid att vi foljer den, FK maste ocksa acceptera

den. (1D 0986)
Lékare beskrev aven olika strategier som de anvander sig av for att hantera dessa svarigheter med
FMB, vilka ndmns under temat Strategier (I1V.4. sid. 151).

G.6. Nyckelord

En kategori rérande rattssakerhet handlar om att lakare beskrev att vissa nyckelord maste anvandas i
intyget for att sjukpenning ska beviljas. Om inte sadana nyckelord eller formuleringar anvéandes kunde
patienten fa avslag pa sin ansokan om sjukpenning. Nar dessa ord anvandes eller efterfragades av
handlaggare, tycktes handlaggare lagga mer vikt vid formuleringar an vid innebdrden av det som stod.
Det beskrevs som rattsosakert att ’kraven’ pa dessa formuleringar varierar mellan handldggare, men
ocksa att det kan finnas stor variation mellan ldkare avseende deras kunskap om sadana 'nyckelord’,
sarskilt om lakaren kom fran och/eller var utbildad i ett annat land.

Ser ibland att manniskor rakar illa ut for att dom rakat hamna hos en léakare som inte skriver
alldeles optimala intyg. En korrekt formulering tycks viktigare an en korrekt bedomning.
(1D 1008)

Jag har flera ganger i kontakt med handlaggare nastan fatt dikterat for mig hur jag
ordagrant ska formulera vissa meningar for att de ska kunna godkanna intyget. Jag
uppfattar alltsa att mitt medicinska uttalande pa intyget inte tolkas av FK Gverhuvudtaget
utan att de letar efter vissa nyckelord, som jag som lékare inte har kinnedom om innan,
vilket skapar ett evigt kompletterande tills FK far det intyg de vill ha. I min verksamhet
inom Neurologi sa blir detta nastan 16jligt da vi har manga valdigt svart sjuka patienter som
det torde vara sjalvklart inte klarar av att arbeta om jag som lékare intygar medicinskt
tillstand och beskriver deras nedséattning. (1D 6823)

G.7. Digitala sjukintyg

Under senare ar har de flesta lakare fatt sjukintyget integrerat i journalsystemet och kan skicka dem
elektroniskt till Forsakringskassan™ s, Denna kategori handlar om hur réttssakerhet ibland paverkas av
anvandande av digitala intyg. Bland dessa fritextsvar identifierades tre subkategorier, ndmligen G.7.a.
Brist pa tid att inhamta patientens godkannande; G.7.b. Begransat utrymme att skriva pa; samt G.7.c.
Det elektroniska intyget skickas inte. De beskrivs nedan.
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G.7.a. Brist pa tid att inhamta patientens godkannande

Som beskrivs under temat Kompletteringar (E. sid. 111), hinner lékare inte alltid skriva sjukintyget
medan patienten ar kvar pa mottagningen, utan gor det senare. Nar ldkaren da ska skicka intyget
elektroniskt far hen en kontrollfraga om patientens samtycke inhamtats, vilket upplevs som
problematiskt eftersom det inte kan ske da, eftersom patienten inte ar narvarande.

Man maste ha pat’s godkannande innan man skickar intyget men pat ar inte ddr och kan
lasa det. (ID4612)

G.7.b. Begransat utrymme att skriva pa

Lakare beskrev att det fanns begrénsningar i antal tecken som kan skrivas respektive antal diagnoser
som kan laggas in i det elektroniska intyget. Detta innebér att relevanta uppgifter om patientens
tillstand inte alltid far rum att beskrivas — vilket kan ge handlaggaren otillrackligt underlag for beslut.

G.7.c. Det elektroniska intyget skickas inte ivag

En annan rattssékerhetsaspekt som framkom berdr problem med att elektroniskt skicka ivég intyget till
Forsakringskassan. Ibland visade det sig att vad lakaren trott var ett ivagskickat intyg faktiskt inte
blivit skickat, eller att det inte kommit fram till Forsakringskassan — och att lakaren inte fatt nagon
information om detta.

Intygen kommer inte ivag, vi far inga meddelanden och vi tror att allt &r OK och FK far
inget underlag. Sker mycket frekvent! (1D 2583)

Jag har vid flera tillfallen skrivit intyget med patienten nérvarande och efter signering
tryckt pa 'skicka'-knappen och sagt till patienten att 'nu ar det skickat till FK'; men likval sa
nasta gang jag 6ppnar intygsmodulen sa ar det inte dverfort. Forsta gangen trodde jag att
jag hade glomt att trycka pa 'skicka'-knappen, men nu har jag bérjat att rutinmassigt stanga
ner modulen och 6ppna den pa nytt for att se om det har éverforts. (ID 1571)

G.8. Godtycklighet

| fritextsvaren identifierades kategorin Godtycklighet som dels handlar om godtycklighet beroende pa
vilken handl&ggare patienten fick, dvs. stora skillnader i hur handl&ggare handlagger
sjukskrivningsarenden, dels om godtycklighet i de beslut som fattas. Lakare beskrev pa olika satt att
det &r en stor variation i hur sjukskrivningsarenden handlaggs, beroende pa handlaggarens kompetens,
erfarenhet, om handlaggare anvénde sig av FMR och denne FMR:s kompetens inom det specifika
diagnosomradet, handlaggares slarv, om handlaggare byttes ut i arendet, etc. Tva subkategorier som
framtradde sérskilt hér i relation till upplevd réttsosakerhet var G.8.a. Godtyckliga beslut, samt

G.8.b. Diskriminering, vilka redogors for nedan.

G.8.a. Godtyckliga beslut
En aspekt av godtycklighet handlar om att det finns en stor variation i hur enskilda handlaggare fattar
beslut i liknande drenden. Detta kan handla om att patienter med liknande sjukdomsbild bedéms olika,
att intyget bedoms olika beroende pa vilken typ av specialist som skrivit det, men ocksa att likartade
arenden far olika beslut beroende pa vilken handlaggare som handhar &rendet.

Det ar skillnad pa vilka krav som stalls pa intygen beroende pa vem som skriver dem,

exempelvis enklare for en ortoped eller psykiater att fa sina intyg godkénda an for en
distriktslakare, trots mer omfattande bedémning. (ID 5376)

Rattsosakerhet: FK ger helt olika forslag/beslut beroende pa handléggare. Olika
handlaggare ger olika besked pa samma fraga. Olika handlaggare tolkar reglerna olika.
(1D 0805)

Tyvarr dr kontakterna med FK valdigt varierande och olika handlaggare bedomer olika
vilket innebar en osdkerhet i bedémningen och bidrar till oréttvisa i systemet. (ID 0525)

Handlaggningstiden for patienterna &r rattsotryggt och bedémningarna slumpmassig och
bundna till handlaggarens humor verkar det. (ID 868)
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Beroende pa hur olika, olika handldggare pa FK bedomer liknande pat fall. Osékerheten
skapar inte séllan en stor oro hos patienten vilket &r negativt for tillfrisknandet. (ID 2410)

Olika handlaggare kan ge helt olika svar pa samma fraga. (ID 6282)
Samma formuleringar i ‘aktivitets'-faltet tolkas olika av olika FKs-handlaggare. (ID 3731)

I vissa fall hérleds dessa godtyckliga beslut till att kompetensen och erfarenheten kan variera mycket
mellan handlaggare (se dven temat Kompetens, D.2.a. sid. 105).

Vill framhalla att det tyvarr & mycket stor skillnad mellan olika handlaggare. Vissa ar
utmarkta samarbetspartners. Andra &r som att ”prata med en vagg”, exempel nidr man vill
ha objektiva tecken pa sédant som ej gér att se objektivt t.ex. kollega bads ange objektiva
tecken pa att patienten hade trigeminusneuralgi! Tyvarr kinns rattslaget véldigt osakert for
patienten, beroende pa vilken handlaggare kan bade galla att man avstar indicerade
sjukskrivningar och att man godké&nner mindre vélgrundade! (1D 0004)

Jag upplever att handlaggarna i Forsakringskassan har olika kompetensniva. Det kan
handla om patienter i samma situation (samma arbetsplats, samma arbete) som handlaggs
olika. Ofta bristande kompetens att bedoma. (1D 1694)

G.8.b. Diskriminering

En aspekt inom denna kategori innefattar enstaka kommentarer om att det férekommer att handlaggare
gor ojamstallda eller diskriminerande bedémningar. Dessa kommentarer handlar framst om att
patienter som ar kvinnor eller utlandsfodda i hogre utstrackning far avslag pa ansékan om
sjukpenning. Men det finns ocksa exempel pa att patienter som sjukskrivits av lakare med utlandsk
bakgrund, eller av lakare som arbetar i socialt utsatta omraden, oftare far avslag.

Lakarintyg som utfors av lakare med utlandsk bakgrund ifrégasattas nagot oftare. (1D 2367)

Man far en kansla av att hela processen ar ett spel for gallerierna och att det egentligen inte
paverkar FK beslut vad man an skriver i sjukintyg och LOH. Patienter med invandrarnamn,
sarskilt fran mellandstern diskrimineras tydligt och kvinnor diskrimineras i forhallande till

man. (ID 2137)

Jag jobbar uteslutande med pat med F438a. Denna patientgrupp ar huvudsakligen kvinnor
85 %. De drabbas ofta av helt absurda nekande i rétt till sjukpenning med 6kad ohélsa som
resultat. Mycket tragiskt! (ID 4638)

SAMMA DIAGNOSER OCH LIKNANDE PATIENTER ENDA SKILLNADEN VAR |
PRINCIP GENUS DVS KON MEN MED OLIKA FK HANDLAGGARE BEDOMDES
DIAMETRALT OLIKA SA ATT KVINNAN MISSGYNNADES | FORHALLANDE
TILL MANNEN HUR PASS FUNGERAR GENUS FRAGORNA PA FK DA FRAGAR
MAN SIG REN OCH SKAR GENUS DISKRIMINERING | MINA OGON | A F

(ID 0894)

G.9. Handlaggares motiv till beslut

En annan kategori av kommentarer handlar om att vissa beslut som tas av Forsékringskassans
handlaggare inte upplevs utga fran principen om en rattssaker bedémning av den forsakrades ratt till
sjukpenning, utan snarare om Forsakringskassans mal att minska sjuktalen.

Dessutom finns en orovackande misstanke att restriktionerna inom sjukforsékringen i forsta
hand har en ekonomisk bakgrund och alls inte handlar om omtanke om individen och
hennes tillfrisknande. (1D 0165)

FK har uppgett att de stéller hdgre krav till foljd av politiska beslut att begrénsa kostnaden
for sjukskrivningarna. Darfor har antalet kompletteringsarenden 6kat. (ID 6828)

Det verkar som att manga handldggare bara ar intresserade av att fa fina statistiska siffror
vad géller antalet sjukskrivningar och inte r intresserade av att patienterna blir béttre och
kan anvanda sina resurser optimalt i forhallande mellan sjukdom och arbetsformaga.

(ID 5121)

Det blev stor andring efter november 2016 med fler omotiverade indragningar av langa
sjukskrivningar. Kénns som FK:s ekonomi &r styrande. (ID 0125)
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Det &r ofattbart att en myndighet pl6tsligt &ndrar sin policy i en forkladnad av att vara mer
stringent i sin bedémning nar det egentligen handlar om att generaldirektoren har fatt ett
uppdrag att spara pengar. Att darmed genskjuta varden och riskera dess verksamhet utan att
nagra resurser tillfors till den enhet som skall utfora arbetet at FK ar en av de storsta
skandaler jag sett. Jag har kollegor som hoppat av yrket for att FKs standiga
underkannanden av intyg skapat en urusel arbetsmiljo. Att ifragasattas, och 6verprovas av
inkompetenta handléggare ar en skam. Gér om och gor ratt! (ID 0346)
G.10. Bristande transparens i regelverk och beslut
En kategori av fritextsvaren inom temat Réattssakerhet handlar om att en del lakare upplevde att
regelverket praglas av en brist pa transparens och begriplighet. Inom denna kategori finns tre
subkategorier, namligen G.10.a. Svarbegripliga regler, G.10.b. Svarbegripliga beslut om avslag samt
G.10.c. Brist pa vagledning och prejudikat. De beskrivs nedan.

G.10.a. Svarbegripliga regler
En del lakare skrev att nuvarande regelverk ar svart att folja och forsta, for saval lakare som patienter
och handlaggare. Man menade att den bristande transparensen kring vilka regler som géller medfor
risker och negativa foljder for patienter, men innebar ocksa fler begaranden om kompletteringar av
intyg.

De stdrsta svarigheterna tas inte upp! 1. Regelverket ar INTE tydligt och kommunicerat

pga politisk styrning och detaljreglering. (ID 0586)

Ldsningen &r inte mer utbildning for lakargruppen, utan att utforma ett transparent och
begripligt regelverk for nér sjukforsakringen galler och nér den inte gor det. (Min
personliga uppfattning &r att det krangliga regelverket beror pa politisk feghet: man tors
inte tala om nér férsékringen inte galler utan lindar in det i termer, som terroriserar framst
den stackars personalen pa FK, men ocksa sjukvarden). (1D 0182)

G.10.b. Svarbegripliga beslut om avslag

Nagra lakare beskrev att Forsakringskassans beslut om avslag pa patientens ansékan om sjukpenning
ar svara att forsta for patienter, och dven lakare. Detta innefattade exempelvis att avslag gavs utan
nagon tydlig motivering till beslutet.

Forsakringskassans sprak till patienter ar for svarforstaeligt for de flesta patienter.
(ID 3158)

Svarforstaeligt forsakringsmedicinskt sprak gor att patienterna inte laser eller forstar
information i tid och vander sig till 1akaren i tron att lakaren skall tolka inneborden.
(ID 2876)

Spraket som anvands i de utlatande som skickas till pat ar kanslispréak som &r svart att
begripa. Att man har ratt att vara sjukskriven nar arbetsférmagan ar nedsatt med en
fjardedel vad betydde det? Aven om man anser att det &r s& har man inte ratt till
sjukpenning. (1D 1405)

G.10.c. Brist pa vagledning och prejudikat

Enstaka lakare beskrev att det saknas vagledning och prejudikat fér bedémning av ratt till sjukpenning
vid vissa diagnoser och ovanliga sjukdomstillstand. Lakare uttryckte da aven att detta kan medféra
svarigheter i hur de sjélva ska gora sina bedémningar.

Jag arbetar med sma patientgrupper med ovanliga diagnoser dar prejudikat inte finns.
(1D 0026)

Jag saknar helt fortroende for FK. /.../ De hanvisar till en 'fyrkantig lag' och att de ar
bakbundna och maste avsla mina intyg, nar det i sjalva verket helt saknas prejudicerande
domar angaende bedomning av arbetsformaga vid psykisk sjukdom. Deras bedomningar,
fran juristhall, anses vara forknippade med betydande rattsosakerhet. Jag avskyr FK
innerligt, helt enkelt. (ID 5270)
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Sammanfattning av temat Rattssékerhet

I analysen av fritextsvar framkom tio kategorier relaterade till rattssékerhet. Ett handlade om det
positiva med att regelverket fortydligar och darmed underlattar samverkan och innebar att den blir
rattssaker. De nio 6vriga kategorierna handlar om olika aspekter av rattsosakerhet i samverkan och
handlaggning av sjukskrivningsarenden. Sena avslag, langa handlaggningstider samtidigt som lakare
far kort tid pa sig att svara pa begaran om kompletteringar beskrevs som rattsosakert, sarskilt om
lakaren av olika anledningar inte natts av kompletteringsbegaran. Sekretessfragor namndes ocksa,
sérskilt osakerhet kring hur handlaggare hanterar information om éverlevnadsprognos, eller annan
kanslig information. En forhallandevis liten andel (5 %) svarade dock att oklarheter kring sekretess’
var en svarighet i kontakten med Forséakringskassan — samma andel alla fyra enkataren. Godtycklighet,
dvs. en stor variation i hur enskilda handldggare handlagger respektive fattar beslut i liknande &renden
beskrevs av en del som rattsosakert. | det ssmmanhanget ndmndes &ven misstankar om diskriminering
i handlaggning. En annan réttsosaker aspekt var att vissa handlaggare anvande FMB som “lag” istallet
for som rekommendationer som ska individanpassas i bedomningar. En kategori géllde att om inte
specifika nyckelord anvéndes i intyg godkandes intyget inte, och att inte alla l&kare kanner till dessa
nyckelord vilket innebér en storre rattsosakerhet. Handlaggares motiv till beslut namndes ocksa, dar
lakare upplevde att vissa beslut snarare handlade om att minska sjuktalen &n att gora en réttsséker
beddmning av den forsékrades rétt till sjukpenning. Bristande transparens i regler och beslut beskrevs
ocksa innebéra rattsoséakerhet.
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Andra dimensioner av fritextsvar

I analyserna av fritextsvaren i de olika temana av svarigheter i samverkan med Forsakringskassan
framstod &ven andra dimensioner av kommentarerna — i kodningen och analys av dem identifierades
fem olika teman. Dessa teman har bendmnts: I. Férandring over tid, Il. Emotioner, 111. Konsekvenser,
IV. Strategier samt V. Onskemél och forslag. | Tabell 32 ges en dverblick 6ver dessa teman med de
kategorier vi identifierat inom varje tema. Dessa teman med respektive kategorier och subkategorier
beskrivs nedan. Vi redovisar da dven svar fran vissa enkatfragor som har relevans i respektive tema
och kategori.

Tabell 32. Ytterligare teman avseende lakares samverkan med Forsakringskassan.

I1. Emotioner o IV. Strategier OB Ces
onsekvenser forslag

I.1. Svérare fa till | 11.1. Sympati I11.1. Slukar IV.1. Jobba V.1. Mer
samverkansméten resurser Overtid personlig kontakt
1.2. Samre 11.2. Frustration & | 111.2. Arbetsmiljo- | IV.2. Ta mer V.2. Okat
kompetens bland ilska problem kontakt med fortroende
handlaggare handlaggare
1.3. Fler 11.3. Stress & I11.3. Patienter 1V.3. Undvika V.3. FK tar sitt
kompletteringar obehag drabbas arbete med samordnings-
begéars sjukskrivning ansvar
1.4, Svarare fa 1.4, I11.4. Forsamrad IV.4. Anpassa V.4. Mer
deltids- Meningsldshet samverkan med information i intyg | professionalitet
sjukskrivning FK hos handlaggare
godkénd
1.5. Okande 11.5. Misstro V.5. Bittre
arbetsmiljo- kommunikations-
problem for lakare végar
1.6. Reflektioner 11.6. Oro for V.6. Snabbare
om orsaker till patient handlaggnings-
forédndring Over tid process
V.7. Mer resurser
till varden
V.8. Béttre
information

I. Forandring dver tid

Ett tema i fritextsvaren innehaller beskrivningar éver sadant som lakare upplevde har forandrats
over tid i samverkan med Forsakringskassan. Temat innehaller sex kategorier; 1.1. Svarare att fa
till samverkansmoten, 1.2. Sdmre kompetens bland handldggare, 1.3. Fler begéranden om
komplettering av intyg, 1.4. Svarare fa deltidssjukskrivning godkand, I.5. Véxande
arbetsmiljoproblem for lakaren samt 1.6. Reflektioner om orsaker till forandring over tid. Nedan
foljer ett dvergripande citat om forandring Over tid.

Jag upplever en helt omvand situation under det senaste éret; fran att ha haft ett
valfungerande samarbete med FK sen 20 ar, med god samsyn, bra dialog har det blivit rent
ut satt forskrackligt. Vi har hamnat i en situation som &r tillbaka till -80talet dér vi
huvudsakligen kommunicerar via intyg, standiga ifrdgasattanden, begaran om orimliga
fortydliganden (ex.vis objektiva fynd hos pat med invalidiserande panikangest utlést av
arbetssituationen; pat. har forstas inte ngr symptom som jag kan se i
undersokningssituationen), orimliga slutsatser (ex.vis ' om pat orkar 5 tim en dag bér hon
klara det varje dag', ang pat som jobbar deltid 20 timmar/vecka, med ngt olika deltidspass
/dag). (1D 0142)
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I manga fritextsvar beskrev lakare att dessa férandringar har skett relativt nyligen — fran ett par
manader till nagra ar tillbaka i tiden fran det att lakarna fyllde i enkaten. Att lakare gjorde jamforelser
over langre tid forekommer dock ocksa. Nar forandringar dver tid beskrevs ar det framférallt exempel
pé negativa utvecklingstrender som ges. Nedan ges exempel pa mer évergripande kommentarer om
detta.

Forr samarbetade vi kring patientens rehabilitering och vi var pa 'samma sida’ nu kanns det
som vi ar motstandare och mycket ifragasatts i onddan.(ID 0163)

Senaste aret klar forsamring i ”samarbetet” med FK. Manga onddiga kompletteringar
kravs. (1D 4347)

Det storsta problemet for mig i sjukskrivningsarenden &r att Forsakringskassan andrat sitt
arbetssatt senaste aret vilket lett till fler avslag, fler kompletteringar och farre
avstamningsmaten. Efter att tidigare haft god kontakt med handl&dggarna upplever jag nu att
kontakten forsamrats och att vi inte langre jobbar mot samma mal; dvs att patienten ska bli
battre sd snabbt som majligt for att kunna aterga i arbete sa snabbt som majligt. (1D 4503)

I.1. Svarare att fa till samverkansmoten

En forandring, som ocksa ar den mest vanligt forekommande kommentaren under detta tema, har att
gora med svarigheten att fa till samverkan med handlaggare pa Forsékringskassan. Denna kategori
innehaller tva subkategorier: I.1.a. Farre avstamningsmoten och 1.1.b. Férre rehabiliteringsmaten.
Nedanstaende citat illustrerar 6vergripande beskrivningar av hur det upplevdes ha blivit svarare att fa
till samverkan med handlaggare.

Mindre samarbete &n nagonsin tidigare, inte minst face-to-face. (ID 3592)

Tidigare hade jag ett gott samarbete med FK kring rehabfragor, numera ar det nast intill
omojligt att komma i kontakt med FK. Man vagrar fran FK:s sida att delta i
avstamningsmoten. Hur kan man da fa ett fungerande samarbete. (ID 0108)

I.1.a. Farre avstimningsmoten

Manga lakare beskrev att handlaggare inte langre medverkar i avstamningsmaoten. Lakare skrev att
avstamningsmoten inte arrangeras av Forsakringskassan langre och att handlaggare i stérre
utstrackning &an tidigare séger att de inte kan eller far prioritera dessa. Att inte avstamningsmoten halls
beskrevs som en svarighet da konsekvensen blev att samverkan och kommunikation blev samre
mellan lakaren och Forsakringskassan, men dven i relation till patienten (se dven 111.4. sid. 148).

Fram till for cirka 5 ar sedan hade vi relativt ofta avstamningsméten dar FK medverkade
och ménga ggr var motena konstruktiva. Dessa maten har ej existerat de senaste aren. (ID
1589)

FK avbojer ofta avstdmningsmote aven nér pat varit sjukskriven lange och en rehabplan
behdver upprittas i samrad med FK och arbetsgivare. Tidigare var detta en sjalvklarhet och
moéten initierades ofta av FK. Nu lagger dom all tid pa att avsla sjukskrivningar! (ID 2259)

Det har skett en stor forandring jamfort med nar jag borjade arbeta inom primarvarden
2013. Da fungerade FK som en partner i patientens rehabilitering som foreslog och deltog
vid avstamningsmaten, var aktiv med forslag pa rehabiliteringsmaéjligheter, var tillganglig
for VC med en specifik handldggare som handlade de flesta langtidssjukskrivna pa varje
VC. Senaste aret har inget av ovanstaende fungerat. Jag ber om avstamningsméte, men FK
kallar inte. Det tar néstan aldrig initiativ till avstdimningsmoten sjélva langre. (ID 6502)

Jag ar mycket bekymrad och besviken over att FK-handlaggare har vid flera tillfallen, per
telefon, meddelat mig att 'de har slutat med avstdmningsméten pga att de inte har tid". Inte
undra pa, da deras tid sannolikt gar at att skicka efter och lasa ldkarnas kompletteringar.
Dessa fragor och manga andra oklarheter skulle enkelt kunna losas om vi mottes pa riktigt.
Upplever att tiden fore 2016, da avstamningsmoten fortfarande dgde rum, var betydligt mer
effektiv (och trevligare) vad det géller ss-hantering, &n nu. Med det nuvarande sattet &r
ingen vinnare; vare sig FK, lakare, arbetsgivare - och allra minst patienten. (ID 3669)
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I.1.b. Farre rehabiliteringsmoten

Lakare beskrev pa motsvarande satt att Forsakringskassan i mindre utstrackning an tidigare medverkar
i rehabiliteringsmoten. Bristen pa rehabiliteringsmoten beskrevs ocksa paverka kontakten och
kommunikationen mellan varden och Forsakringskassan till det samre.

Det har blivit mycket sémre med kontakt, FK meddelar ofta att de inte langre skall delta i
rehab-mdten trots att detta inte &r sant.(ID 4043)

Forr deltog Forsiakringskassan pa rehabmaten, nu nastan aldrig, vilket forsamrat
kommunikationen mellan vardgivare och FK. (ID 0954)

Jag &r foretagslékare har ca 10 rehabmoten med pat och arbetsgivare per vecka. FK har
senaste aret varit med pa 3 moten. Tackar nej till da vi vill att de ska vara med. (ID 0301)

Jag har i alla ar haft ett mycket gott samarbete med FK i rehabiliteringsutredningar. Nu
finns inte rehabilitering som prio ett hos handlaggarna, utan bara att ifragasatta langden pa
sjukskrivningen. Manga ar fallen med pat som faller platt mellan FK och AF. Jag kan
forsakra att detta inte forbattrar halsotillstandet. (1D 0199)

Det férekommer ocksa kommentarer om att Forsékringskassan uteblir dven fran andra typer av
samverkansmaten, exempelvis i form av regelbundna méten med handlaggare fran Forsakringskassan
och personal fran sjukvarden, sasom lakare, kurator, fysioterapeut, och ibland dven med handlaggare
fran Arbetsformedlingen. Vid dessa moten har tidigare vanligen bade specifika drenden och mer
overgripande fragor kring sjukskrivning diskuterats.

Tidigare hade vi regelbundna méten lakare - psykolog - FK handlagg - AF-handlégg - soc.
Tyvérr togs detta bort pa FK initiativ (deras ledning). (ID 0485)

Tidigare hade vi en handlaggare fran FK pa Vardcentralen, vilket var mycket betydelsefullt
bade for vardpersonal och patient. D& kunde man pa ett smidigt satt I6sa ménga fragor som
nu kraver mycket onddig tid i telefon eller langa intyg. (ID 2850)

1.2. S&dmre kompetens bland handlaggare

En annan kategori innehaller lakares beskrivningar av att de upplevde att kompetensen (dvs. kunskap,
fardigheter och forhallningssatt) bland handlaggare har forsamrats over tid i samband med att manga
nya handl&ggare anstallts vid Forsékringskassan. Brister avseende detta, t.ex. vad avser professionellt
forhallningssatt i bl.a. kommunikation och handlaggning, basal forstaelse av sjukdom och funktion, av
FMB, av regelverk, i forstaelse for komplexa situationer, m.m. beskrevs. Bristande kompetens hos
handlaggare beskrivs ocksa under temat Kompetens (D.2. sid. 105). Har ar fokus pa forandring 6ver
tid i detta.

Sedan nov 2016 har samarbetet, som vi tidigare hade, helt prioriterats bort av FK. Det
verkar som att ALLA handlaggarna bytts ut mot unga, okunniga manniskor som aldrig
suttit i en-rum med en sjuk ménniska. De &r helt oférstdende. (ID 3756)

Har endast begransad sjukskrivning och enbart pa tunga somatiska diagnoser (akuta och
kroniska infektioner) dar medicinska forloppet ar helt avgorande. Darfér endast sma
problem med FK dven om handldggarna ar okunnigare nu &n for 10 ar sen. (ID 0827)

For mig har det varit tydligt att kompetensen hos FK's handldggare har varierat mycket
kraftigt under 2016-forsta kvartalet 2017, vissa handl&ggare har varit utméarkta, medan
andra har tydligt saknat kompetens. (ID 3720)

1.3. Fler begdranden om komplettering av intyg

En annan typ av forandring over tid &r att 1akare upplevde att antalet begdran om komplettering av
intyg Okat kraftigt, nagot som aven framgar av svaren pa enkéatfragan om detta (Figur 66). Léakare
beskrev att handlaggarna blivit mer rigida i sina beddmningar, eller att de mer slentrianmassigt
begérde kompletteringar utan att ha last intyget noga, alternativt att nya handlaggare med lagre
kompetens begar kompletteringar som upplevs onddiga av lakare.
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Jag upplever en pataglig forsamring av Forsakringskassans handlaggning av arenden de
senaste 2 aren. Ffa. Pg. av att de sallan initierar avstamningsmoten men fullkomligt
éveroser mig med onskan om kompletteringar av sjukintyg. Detta har blivit en sa stor
negativ faktor att jag dvervager att sluta mitt arbete som lakare. (ID 0162)

Jag upplever att FK har andrat sitt sétt att hantera sjukintygen vilket gor det svarare for
lakaren men svarast for patienten. Det har blivit en borda att behdva komplettera intyg. (ID
0482)

Jag har arbetat som lakare i 30 ar och som distriktslakare i 21 ar men det &r de senaste 5
aren som sjukskrivningsproblematiken uppstatt. Trenden fran FK att skicka tillbaka i stort
sétt alla intyg har 6kat den senaste tiden. (ID 2276)

De har 6kat mangden begaranden om kompletteringar extremt mycket sista tva aren. Det
tar mycket resurser i ansprak vilket leder till forsamrad vard nar annat lakararbete kommer
i klam/prioriteras bort. Lakaren far anda ratt i sakert 95-99% av fallen vid kompletteringar
sa det blir ett enormt lakarresurssloseri. (ID 6910)

I denna kategori finns det &ven ett flertal kommentarer som handlar om att andra typer av
ifrdgasattande av lakare har dkat senaste tiden, att handlaggare har blivit mer strikta i sina
beddmningar av intyg och ifragasétter *sténdigt’ intyg och lédkares medicinska bedomningar.

Standiga ifragasattanden, begaran om orimliga fortydliganden (ex.vis objektiva fynd hos
pat med invalidiserande panikangest utlost av arbetssituationen; pat. har forstas inte ngr
symptom som jag kan se i undersokningssituationen), orimliga slutsatser (ex.vis ‘om pat
orkar 5 tim en dag bor hon klara det varje dag’, ang pat som jobbar deltid 20 timmar/vecka,
med ngt olika deltidspas/dag.). (ID 0142)

Forsakringskassan har under det senaste aret varit betydligt strangare i sina beddmningar av
mina intyg, dven om det forelegat klara medicinska risker/hinder for arbete, eller
otvetydiga funktionsnedsattningar. Jag kan inte se att informationen jag ger i mina intyg
forandrats nd&mnvért under motsvarande tidsperiod. (1D 2312)

Jag har erfarenhet fran arbete som FMR och har hogskoleutbildning inom
forsakringsmedicin och anser mig darfor insatt i dessa fragor och det ar en péfallande
skillnad i hur FK beddmer intygen idag gentemot innan. (ID 3716)

1.4. Svarare att fa deltidssjukskrivning godkénd

Fritextsvaren innehaller ocksa kommentarer om att det har blivit svarare att fa
deltidssjukskrivningar godkanda och att heltidssjukskrivningar godkénns lttare — m.a.o.
beskriver flera att de upplever att just deltidssjukskrivningar ifragasatts i storre utstrackning av
handl&ggare. (Detta dr dven en subkategori under temat Forutsagbarhet i samverkan med
Forsakringskassan, F.65. sid. 119)

Det har blivit svarare att fa igenom deltids-SS, sarskilt 25%. (ID 2499)

Har mérkt att sista halvaret ar FK pa deltidssjukskrivningar mer - nar pat anda kampar for
att arbeta. (ID 2724)

Jag tycker att samarbetet med FK Kklart har forsamrats det senaste aret. Jag har ofta
telefonkontakt med FK-handlaggare - oftast pa eget proaktivt initiativ - och forut gick det i
hogre utstrackning att nd samforstand kring patienten. ldag ar det ofta som att prata med en
vagg. /.../ Ocksa mkt svérare att fa igenom deltidssjukskrivningar. Upplever att det ar
lattare att sjukskriva pat heltid, att det lattare godkénns fr. FK - det borde vara tvartom! (1D
2575)

1.5. Okande arbetsmiljoéproblem for lakaren

| flera kommentarer beskrev lakare att den forsamrade samverkan med Forsékringskassans
handlaggare i 6kad utstrackning blivit ett arbetsmiljoproblem for dem. Denna kategori ingar &ven i
temat Konsekvenser (111.2. sid.138) och beskrivs mer ingaende dar. Lakares strategier att hantera att
samverkan kring sjukskrivningsarenden upplevs som ett arbetsmiljoproblem redovisas aven under
temat Strategier (1V.3. sid. 150).
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Nedan ges dven nagra citat kring arbetsmiljoproblem i relation till att forandring 6ver tid beskrivs.
Antalet fritextsvar med denna typ av innehall har 6kat kraftigt i 2017 ars enkat jamfort med i de
tidigare enkaterna. Detta galler aven andel lakare som pa enkatfragorna om huruvida arbetet med
sjukskrivningar var ett arbetsmiljoproblem svarade att det var ett arbetsmiljoproblem (111.2. Sid. 138,
Tabell 33; Figur 72 - Figur 79)

Sedan hosten 2016 har kontakten med FK blivit mitt storsta arbetsmiljoproblem och &r i
stort sett den enda anledningen till att jag for forsta gangen pa 6 ar pé allvar funderat pa om
jag ska jobba kvar som Allménlékare. (ID 5158)

Pressen pa oss lakare fran FK har 6kat under de senaste aren. | dag uppfattar jag det som en
arbetsmiljofraga. Vi blir pressade till att svara pa orimliga fragor. (1D 3625)

Den senaste tiden har det blivit mycket svérare att samarbeta med FK. Man mérker en mer
ifrdgasattande attityd fran deras sida, nedsatt vilja att ha kontakt med oss och tendens till att
underkénna vara intyg, inte bevilja sjukpenning/ andra erséttningar. Deras nya sétt att
fungera har paverkat vart arbete pa ett negativt satt, vi forlorar mer tid, blir stressade och
pressade osv. (ID 4757)

Jag kan se tillbaka pa 36 ars kontakter med Fk i rollen som allménspecialist. Den
forandring som nya riktlinjer inneburit har forandrat Fk fran en samarbetspartner till ett av
de arbetsmiljoproblem som sammantagna idag inte skulle fatt mig in pa den
allmanmedicinska banan. (ID 0237)

1.6. Reflektioner om orsaker till forandring over tid

Fritextsvaren innehaller forutom lakares upplevelser av forandring 6ver tid i samverkan med
Forsakringskassan aven reflektioner och beskrivningar 6ver mojliga orsaker bakom dessa
forandringar. Nagra lakare menade att flertalet av de forandringar de beskrev beror pa forandrad eller
Okad styrning och forstarkning av riktlinjer inom Forsékringskassan.

Sjukskrivningsarbetet &r en stor belastning i mitt arbete och det & som om sjukvérden och
Forsakringskassan verkar i tva helt olika vérldar. Dessutom andras forutsattningarna
plétsligt genom nya direktiv/tolkningar angaende hur Forsakringskassan ska arbeta och
bedéma. Da rubbas den skora balans som uppnatts genom manga ars arbete under vissa
forutsattningar nar plotsligt nya sadana galler- helt utan kommunikation eller samverkan
med den andra parten (dvs mig och 6vriga lakare). Jag &r mycket irriterad 6ver detta! Det ar
ett verkligt arbetsmiljoproblem for en ldkare nar man aterkommande ifragasatts trots en
serids installning till sjukskrivningsfragan och mangarig erfarenhet av lakaryrket.

(ID 0368)

Jamfort med tidigare i min yrkesbana har samtalet med FK blivit opersonligt och
formaliserat. Istallet for ett samrad far man ofta hora att FK maste halla sig till sina
riktlinjer. Dar framkommer en vaxande trend att godkénna sa lite sjukskrivningar som
mojligt istéllet for ett samrad kring individens basta som i min erfarenhet &r den basta
vagen till en battre funktionsformaga. Det forstarker konflikten i min yrkesroll: skall jag se
till patientens halsa eller funktionsférmaga? Det har andrat sig och jag upplever att
patienter som kanner sig krankta dr svarare att motivera. (ID 0314)

Har arbetat som FMK pa Forsakringskassan, och &r insatt i de forhallanden som rader. Ser
problemet med sjukskrivningarna liggande pa ett hogre plan 4n mellan enskild ldkare och
handlaggare, dar de forsta ska arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet, och de
sistnamnda efter ett regelverk som man forvantas hantera olika i relation till vad man hogre
ort bestammer. Ex under FKs forre GD var malet att FK skulle f& béttre rykte /omdomen,
och under nuvarande GD ska sjuktalen ned. Lakarintygen granskas olika efter vilka vindar
som rader, vilket i avsaknad av medicinsk kompetens hos majoriteten pd FK medfor
krav/forvantningar pa intyganden av sadant som inte gar att intyga. (ID 0669)

En annan orsak ansags vara den stora personalomsattningen, med manga nyanstallda handlaggare
inom Forsakringskassan 71,
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Sammanfattning av temat Forandring dver tid

| fritextsvaren finns det ett flertal beskrivningar av omfattande fordndringar som skett dver tid, oftast
till det samre, nar det galler olika former av samverkan med Forsakringskassan. Nar svar pa specifika
fragor fran de olika enkataren jamfors framkommer flera stora férandringar i svarsmonster mellan
aren. Ett exempel &r att andelen lakare som upplevde att de méttes av en negativ attityd fran
Forsakringskassan fyrdubblades fran 2004 till 2017 (frdn 4 % till 16 %). Aven andel lakare som
upplevde att de/deras bedomningar ifragasattes 6kade betydligt under samma period (fran 9 % till

40 %). Fritextsvaren inom temat Forandring 6ver tid handlade om att det upplevdes som allt svarare
att fa till moten med handlaggare, att allt fler begaranden om kompletteringar upplevdes som onddiga
samt samre kompetens hos handlaggare, sérskilt bland nyanstéllda handlaggare. En annan stor
forandring handlar om att hanteringar av sjukskrivningar innebar ett 6kande arbetsmiljoproblem (16 %
2012; 31 % 2017), vilket manga lakare beskrev med stor frustration eller ilska i fritextsvaren. Lakare
upplevde aven att deltidssjukskrivningar i 6kad utstrackning ifragasattes jamfort med
heltidsjukskrivningar. Det fanns &ven reflektioner om orsaker till dessa forandringar, framforallt
handlade dessa om férandrad styrning inom Forsakringskassan och manga nyanstallda, oerfarna
handlaggare.

1. Emotioner

Ett tema av fritextsvaren handlar om emotioner. Detta tema handlar i forsta hand inte om sakfragor,
utan hur dessa uttrycks, olika kanslouttryck samt beskrivningar av kanslor som férhallanden ger.
Exempelvis uttrycker manga lakare sig pa ett emotionellt sétt i fritextsvaren, dar olika uttrycksformer
anvands for att betona en kansla. Exempel pa detta &r anvandandet av versaler, manga utropstecken i
rad eller understrykningar, nér t.ex. olika svarigheter i kontakten med Forsakringskassan beskrivs.
Emotioner uttrycks ocksa genom anvandandet av forstarkningsord eller att lakare mer explicit
beskriver olika kédnslor i kontakten med Forsakringskassan. Tre dvergripande exempel ges forst.

FK AR ORGANISERAT KAOS (ID 3365)
JAG HATAR FORSAKRINGSKASSANS IDIOTISKA, KORKADE FORFRAGNINGAR

NEJ! NUMERA BESTAMMER ROOKIES VID FK (handlaggare, assistenter,

fortroendeldkare) ss-rétten, trots bristande kompetens mm! (ID 0471)
Vi identifierade sex olika kategorier inom detta tema, dels positiva uttryck, sdsom I1.1. Sympati, dels
emotioner sasom 11.2. Frustration och ilska, 11.3.Stress och obehag, 11.4. Meningsldshet, 11.5. Misstro
samt 11.6. Oro for patient.

1.1 Sympati
Det finns flera kommentarer dar lakare uttryckte forstaelse och sympati med handlaggare och deras
arbetssituation.

For att lindra kritiken en aning sa kan jag ha forstaelse for att FK ibland blir frustrerade
éver de Ianga vantetider pa behandling (och utredning) som finns i varden. (ID 3526)

FKs handlaggare verkar ocksa vara stressade - det ar sakert inte alls latt att gora

beddmningar och fatta beslut om manniskors dde utan att ha traffat dem! (ID 5100)
11.2 Frustration och ilska
Vanligast var dock beskrivningar av kanslor som frustration, irritation, upprérdhet och ilska i
kontakten med Forsakringskassan. Dessa kanslor var dels relaterade till specifika svarigheter, dels
mycket ofta relaterade till egna kontakten med Forsékringskassan men aven allmant till
Forsakringskassan som myndighet.

Jag ar frustrerad varje vecka over hur illa FK behandlar enskilda medborgare. (ID 0545)

Att skriva ett noggrant intyg som sedan ifragasétts till forbannelse ar fruktansvart
frustrerande.(ID 6579)
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11.3 Stress och obehag
Lékare beskrev ocksé kanslor av obehag, oro eller stress i kontakt med Forsakringskassan, sarskilt i
relation till begéran om kompletteringar av intyg.

Att bli ifragasatt vad galler detta, kianns tungt och gor att arbetsgladjen sjunker. (ID 1165)

Varje gang jag far pa “mitt schema en bokning kontakt med FK' eller 'komplettera intyg'
blir jag nedstdmd, orolig och frustrerad. (1D 2068)

Saval jag som aven patienten kanner ett obehag infor de oprofessionella och stereotypa
ifrdgasattanden som sker. (ID 0237)
11.4 Meningsldshet
En annan kategori innehaller beskrivningar av att lakare kanner uppgivenhet och meningsloshet i
relation till Forsékringskassan och i samarbete med handlaggare.

Né&r begéran om komplettering begars in, hénvisas det ofta till FK forsakringsmedicinska
grunder som inte reglerar vara patienters hogspecialiserade skador. Detta tar onddig tid,
kostar onddiga skattepengar, och skapar irritation och en kénsla av meningsloshet kring
arbetet kring sjukskrivningar. (ID 3870)

1.5 Misstro

Lakare uttrycker ocksa kanslor av misstro mot Forsakringskassan. Detta innefattar att inte lita pa
Forséakringskassans intentioner eller att ifragasatta handlaggares agenda med de beslut som tas.

Deras mal &r ju att minimera kostnaderna for sjukskrivningsarenden, inte att gora rattvisa
bedémningar. (ID 1781)

Jag undrar om handlaggarna far bonus pa nekade sjukskrivningar. Jag har publicerat 6
forskningsartiklar om depression, men misslyckas forklara for FK, varfor en deprimerad
kan ha svart skota arbete. (ID 0103)

FK har annan dagordning &n att sikra landets medborgare stod i svéra livsperioder. (1D
0907)

Man far ett intryck av att FK inte vill samarbeta utan i stallet forklara krig mot behandlande
lakare. (ID 1870)

Mycket upprorande rent rattsvidriga ifragaséttande forkommer dar man inte kan annat an
forsta bakomliggande personlig agenda hos handléggare. (ID 1186)

| flera kommentarer fanns en foraktfull ton i denna misstro som tog sig uttryck genom raljerande dver
Forséakringskassans agerande eller i form av nedlatande kommentarer.

'Nu tar vi den har patienten som gisslan (griper tag om patienten bakifran, haller fast hen
och riktar en pistol mot patientens huvud) och om du inte skriver ett bra, och d& menar vi
BRAAA intyg, som svarar utforligt pa vara enfaldiga fragor, sd kommer vi langsamt att
plaga ihjal hen genom att ta ifran hen véardighet, pengar och hopp om framtiden!' (ID 0181)

Som jag uttryckligen sa direkt till en patient pa telefon: 'Att ha med Forsakringskassan att

gora kan liknas vid att ha tre inkl&mda hemorrojder i réven som gor ont som fan och som

inte ger sig!" Patienten hade full forstaelse i och med annu en idiotkompletteringshegaran

fran FK. (ID 2309)
11.6. Oro for patient
Det uttrycks aven kanslor av oro for patienter dar lakare beskriver att Forsékringskassans beslut eller
bemotande pa olika satt paverkar patienten negativt. Dessa aspekter fordjupas nedan, i kategorin
Patienter drabbas, under temat Konsekvenser (111.3. sid. 146).
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Sammanfattning av temat Emotioner

En stor andel av fritextsvaren berérde starka emotioner som resultat av det som upplevdes som
svarigheter i samverkan med Forsakringskassan. Det handlade framforallt om frustration, ilska,
upprordhet, stress, meningsldshet, obehag och dven misstro — men det uttrycktes ocksa sympati och
forstaelse for handlaggare och deras arbetssituation. Andra beskrev hur brister i samverkan ledde till
oro for patienter.

I11. Konsekvenser

De svarigheter i kontakten med Forsakringskassan som lékare beskrev i fritextsvaren beskrevs ocksa
leda till olika konsekvenser. Bland dessa identifierade vi fyra kategorier, namligen konsekvenser i
form av I11.1. Slukar resurser, 111.2. Arbetsmiljoproblem, 111.3. Patienten drabbas samt 111.4.
Forsamrad samverkan med Forsakringskassan.

I11.1. Slukar resurser
Manga lékare beskrev att upplevda svarigheter och okad byrakrati i samverkan med Forsakringskassan
slukar resurser inom hélso- och sjukvarden. Detta beskrevs framst ske via att det tar mycket arbetstid
(och ibland &ven fritid). Detta innebdr att tid for att traffa respektive behandla patienter minskar. Det
beskrevs aven att svarigheterna kan leda till att vardcentraler tappar en annan resurs; namligen
medicinsk kompetens, da lakare slutar/minskar sin arbetstid p.g.a. dessa samverkansproblem. Andra
konsekvenser var att dessa svarigheter slukar energi och arbetsmotivation fran lakare eller t.o.m. leder
till sjukdom och sjukfranvaro bland lakare.

Sjukskrivningar slukar enorma resurser av tid och lakarkompetens fran en

sjukvard/primarvard som redan gér pa knana. Det ar ocksa den faktor som allra mest

avskracker unga blivande kollegor, och de soker sig till en annan specialitet for att slippa
undan. (ID 3273)

Medicinska sporsmal tar allt mindre tid av var arbetsdag, istallet ar det
myndighetskontakter/byrakrati kring sjukskrivningsarenden som slukar tid/energi.
(ID 4552)

Snart far vi fler sjukskrivna lakare p g a detta arbetsmiljoproblem. All dokumentation och
krav pa detta slukar beh. tid! (1D 4412)

Jag har lart mig hantera sjukskrivningar pa ett oftast funktionellt sitt men trots detta tar
sjukskrivningar mycket tid och energi fran arbetstiden. Skulle i stallet behdva anviandas till
vard och behandling. (ID 0399)

111.2. Arbetsmiljoproblem

Bland fritextsvaren beskrev manga lakare att de svarigheter och brister som de upplevde i samverkan
med Forsakringskassan resulterade i att det blev ett arbetsmiljoproblem for dem. Sadana kommentarer
handlade dels om kontakt med Forsékringskassan i allménhet, dels relaterades arbetsmiljoproblemen
mer specifikt till en eller flera svarigheter i kontakten. De subkategorier som identifierats har ar 111.2.a.
I allménhet, 111.2.b. Godtyckliga beddmningar, I11.2.c. Begaran om kompletteringar tar tid, 111.2.d.
Bristande kompetens, samt I11.2.e. Kombination av svarigheter.

[11.2.a. | allménhet
Nedan foljer exempel pa citat som beskriver att kontakten med Forsakringskassan i allmanhet, men
ocksa specificerat till olika svarigheter i den kontakten, upplevs som ett arbetsmiljoproblem.

FK dr/har blivit ett stort arbetsmiljoproblem - sdrskilt inom psykiatrin. (ID 0325)

Fk ar ett arbetsmiljoproblem for lakarkaren. (1D 0963)

Fran att tidigare ha haft ett mycket gott forhallande till FK har de seglat upp till min fiende
nummer 1 alla kategorier. De utgdr i dagslaget mitt storsta arbetsmiljoproblem trots att vi
har en uttalad brist pa personal (doktorer och skoterskor). (ID 1787)
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Sjukskrivningsarenden och kontakten med FK ar den enskilt storsta orsaken till
arbetsmiljoférsamring och till arbetsotillfredsstéllelse. (ID 2378)

Kontakterna med Forsakringskassan ar ett av vara storsta arbetsmiljoproblem dar FK
ifrgasatter var bedomning utan att ha traffat pat eller vilja ha ett avstamningsméte. Manga
markligt motiverade beslut, 6nskemal om kompletteringar dar det man fragar om star
tydligt i intyget redan, 6nskemal om 'objektiva medicinska fynd' for t ex
utmattningssyndrom déar objektiva fynd ofta inte gar att se vid ett vanligt besok, darav
desperata patienter som ringer och énskar hjalp nar de star utan pengar och helt utan
formaga att arbeta och far forlita sig pa slaktingar och vanner. (1D 5973)

Sjukskrivningar i dagens sjukvard tar alldeles for mycket tid. FK-byrakratin har blivit ett
arbetsmiljéproblem. (1D 0322)

[11.2.b. Godtyckliga bedomningar
Upplevd godtycklighet i Forsakringskassans bedémningar och beslut beskrevs ocksa leda till samre
arbetsmiljo, och nedan foljer citat som illustrerar detta.

Jag maste tyvarr halla med i debatten att arbetet med sjukskrivning ar en av de storsta arb.
miljoproblemen for lakare. Delvis pga upplevd godtycklighet fran handlaggare pa FK. (1D
0240)

Jag upplever att rattssakerheten och likvardigheten i FK:s bedémningar forsémrats de
senast 10 aren. Trots intentionen, det motsatta. Och att manniskor far illa och att nuvarande
system annu vérre for lakares arbetsmiljo. (ID 1785)

Om inte FK hade s& godtyckliga bedomningar skulle min arbetsmiljo vara battre. (ID 1969)

[11.2.c. Begaran om kompletteringar tar tid
Fritextsvaren innehaller ocksa beskrivningar av hur Forsékringskassans begaran om kompletteringar
av lakarens intyg utgor ett arbetsmiljéproblem eftersom kompletteringarna tar véldigt mycket av
lakarens tid i ansprak och upplevs som onddiga och stressande.

Ur l&karsynpunkt &r den aktuella situationen med FKs attityd ett klart arbetsmiljoproblem.

Den tid som man nu som specialist behéver lagga pa att formulera intyg, kompletteringar

av intyg och intyg for dverklagan till omprévningsndmnd samt forvaltningsratt har okat
dramatiskt och tar vardefull tid fran den medicinska varden. (1D 1402)

FKs begaran om kompletteringar &r ett jattestort arbetsmiljoproblem. (ID 1516)

Ffa. att FK begér kompletteringar i en omfattning som inte ar rimlig. Kompletteringar av
sjukskrivningar tar sadan stor del av arbetstiden att den paverkar mottagningen. (ID 1998)

Sjukskrivningsarenden har blivit ett stort arbetsmiljoproblem for lakare pa vardcentral, inte
minst sedan kompletteringar borjat begéras i mycket storre utstrdckning én tidigare. (1D
6288)

Att kontakten med Forsakringskassan tar mycket tid i ansprak upplevs aven generellt utgora ett

arbetsmiljoproblem. L&kare menade att hantera patientrelaterade arbetsuppgifter som sjukskrivning
inkréktar pa tiden med patienten, men ocksa att det leder till mindre tid for sjukvard i allmanhet.

I var redan anstrangda arbetssituation inom sjukvarden, speciellt inom primarvarden,
innebir FK:s nya forhallningssatt bara ytterligare belastning och genom all extra tid vi
maste lagga ner pa sjukskrivningshantering bidrar det ocksa till att minska tillgangen till
sjukvard for folk i allmanhet. (ID 1071)

Handlaggning av fk-intyg ater upp ALL min administrationstid = far ingen tid Gver att
arbeta med mina O6vriga lakararbetsuppgifter som att skriva remisser, vidimera, signera osv.
(ID 2217)

Att sjukskriva ar det jobbigaste i mitt arbete, inte pga medicinska fragor utan pga
'samarbete’ med FK. Istéllet for att behandla mina pat maste jag d&gna mkt tid for att fylla i
intygen som 'tillfredsstaller' FK. Fruktansvart. (ID 2068)
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I11.2.d. Bristande kompetens
Bristande kompetens namndes ocksa som en faktor som leder till att arbetsmiljon paverkas negativt,
dar sdval den egna bristande kompetensen som handlaggares brist pa kompetens namns.

Det storsta problemet med sjukskrivningar ar att sd manga avslas av Forsakringskassan
trots att jag fyllt i intyget med stod av forsédkringsmedicinska beslutsstodet och har forsokt
formedla varfor jag anser att patienten inte bor arbeta. Det blir for mig ett stort
arbetsmiljoproblem dar jag upplever att min medicinska bedémning ifragasatts av personer
som vet mindre om patientens tillstand 4n jag gér. (ID 6353)

Vi behdver aven battre uthildning kring hur den elektroniska portalen ska anvandas. Sa
som den anvands av Forsakringskassan nu, har det endast gett oss lékare en extra sak att
hélla reda pa och gett oss samre arbetsmiljo. (ID 5964)

Det blir for mig ett stort arbetsmiljéproblem dar jag upplever att min medicinska
bedémning ifragasatts av personer som vet mindre om patientens tillstand an jag gor. (ID
6353)

Det absolut véarsta ar begaran om kompletteringar som blivit ett arbetsmiljoproblem.
Dumma fragor att det blir sa uppenbart att handlédggare saknar den medicinska kunskap
som krévs for att kunna tolka det forsakringsmedicinska beslutsstodet. (ID 0577)

[11.2.e. Kombination av svarigheter

En kombination av de olika svarigheter i samverkan som tagits upp, exempelvis om begaran om
kompletteringar, brist pa avstamningsmoten, bristande kompetens, beskrevs ocksa leda till samre
arbetsmiljo. En del av dessa mer utforliga beskrivningar av flera aspekter innehaller ocksa
beskrivningar av att svarigheterna och arbetsmiljon forsamrats over tid (1.5. sid. 134).

Jag upplever en pataglig forsamring av Forsakringskassans handlaggning av arenden de
senaste 2 aren. Ffa. pg av att de sallan initierar avstamningsmoten men fullkomligt 6verdser
mig med 6nskan om kompletteringar av sjukintyg. Detta har blivit en s stor negativ faktor
att jag dvervéager att sluta mitt arbete som lakare. - kompletteringar tar tid (som inte finns
pa schemat) alltsa det finns inte tid till det. - 6nskemalen fran FK:s handlaggare &r svéra att
svara pa. - handlaggarna ar nya i jobbet och inkompetenta. (alltsa bristande
yrkeskompetens.) (ID 0162)

Sjukfdrsakringsérenden ar mitt storsta arbetsmiljoproblem pga FK:s ofta felaktiga,
fragestallningar vid kompletteringar och fullstandigt felaktiga beslut rérande pat med
kroniska sjukdom och deras arbetsformaga. FK visar upp ett totalt kunskapsforakt.
(ID 0301)

Den extra arbetshordan, svarigheterna att med medicinsk utbildning bedoma
sjukskrivningsbehov hos patienter med framforallt psykologisk sjukdom, kébbel med
Forsakringskassan, brist pa kunskap och samarbete med andra professioner och maéjligheter
ar den storsta anledningen att borjade jobba inom invartesmedicin istéllet for
allménmedicin. Sjukskrivningsérenden var det stdrsta stressmomentet och
arbetsmiljoproblemet pa distrikt, da grundutbildningen och inledande kurser inte forbereder
en i tillrackligt stor man for handlaggningen av langvarig sjukskrivning hos individer med
utbrandhet och annan stressrelaterad ohélsa. Det skulle behdvas psykolog- eller
arbetsterapeutresurser for att faktiskt kunna gora en bedémning av arbetsférméaga, som inte
fanns dar jag jobbade. (ID 6757)

Det finns ocksa faktorer relaterade till andra orsaker an Forsakringskassan som leder till att
sjukskrivning upplevs som ett arbetsmiljoproblem, t.ex. att kontakten med Forséakringskassan blir svar
nar en patient inte kan eller vill aterga i arbete eller att hot mot lakare 6kar nar det inte &r tydligt for
patienter att det inte &r Idkare, utan Forsékringskassan, som tar beslut i sjukskrivningsarenden.

For mig som lékare &r det ett arbetsmiljoproblem - den sjukskrivne kan/vill inte borja jobba

igen o det leder det till upprepade méten sjukskrivningar o fragor fran FK. Alltsa aratal av
sjukskrivning m i praktiken sporadiska insatser. (ID 0039)
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Sjukskrivningssystemet ar ett stort arbetsmiljoproblem for primarvarden. Unga lakare som
jag handleder 6vervéager att inte bli spec i allménmedicin fér dom orkar inte med bérdan.
Det blir allt vanligare med hot och otrevlig miljo for lakare pga diskussion kring
sjukskrivning. Patienter forstar inte att det inte ar vi som avgor sjukskrivningsfragan.

(ID 1704)

Enkéatfragor om arbetsmiljoproblem

Flera studier har visat att hantering av sjukskrivningsarenden uppfattas som ett arbetsmiljoproblem av
en del lakare: =2, | de tre senaste enkaterna har det darfor funnits specifika enkatfragor om detta. Da
sa stor andel av fritextsvaren handlade om att de upplevde kontakter med Férsakringskassan som ett
arbetsmiljoproblem har vi har valt att redovisa svar pa enkatfragor om detta. Nedan presenteras
resultat fran svar pa enkatfragor om hur lakares upplevelser av sjukskrivningsarbete som ett
arbetsmiljoproblem relaterar till olika typer av upplevda svarigheter i kontakt med Forsakringskassan,
samt hur detta forandrats 6ver tid. Har anvands enkéatsvar fran 2008, 2012 samt 2017.

Ar 2017 svarade en tredjedel av ldkarna att sjukskrivningsérenden innebar ett arbetsmiljoproblem
minst nagon gang per vecka, nagot stérre andel bland kvinnor (32 %) &n bland mén (30 %) men lika i
de tre aldersgrupperna (31 %) (Tabell 33). Andelen som svarade att sjukskrivningsarenden aldrig/i
stort sett aldrig var ett arbetsmiljéproblem var storst bland mén (31 %) och bland lakare i den aldsta
aldersgruppen (33 %).

Tabell 33. Andel (%) lakare i relation till hur ofta sjukskrivningsérenden innebar ett
arbetsmiljoproblem for dem, uppdelat pa kén och tre aldersgrupper.

Minst ndgon gang Nagon Nagra Aldrig/i stort
per vecka gang/manad ganger/ar  sett aldrig
Kvinnor 32 21 21 26
ManN 30 19 20 31
24-39 &r 31 22 21 26
40-54 ar 31 20 20 28
55-68 ar 31 18 18 33

| enkaterna 2008, 2012 och 2017 ingick fragor om ldkaren upplevde arbetet med
sjukskrivningséarenden som ett arbetsmiljoproblem, dock med nagot olika svarsalternativ. Samtliga ar
fanns svarsalternativet att aldrig/i stort sett aldrig uppleva det som ett arbetsmiljoproblem. Som
framgar i Figur 72 har andelen som aldrig upplevde detta minskat betydligt (fran 51 % 2008 till 29 %
2017).
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Andel likare som aldrig/i stort sett aldrig upplevde sjukskrivningsarbetet
som ett arbetsmiljoproblem

% 60 -
’ 51

30 1 42

40 - 12008

30 - 29 12012

20 | W 2017

10 -

0

Figur 72. Andel (%) lakare som svarade att de aldrig/i stort sett aldrig upplever sjukskrivningsarenden
som ett arbetsmiljoproblem, ar 2008, 2012 respektive 2017.

| Figur 73 presenteras andel lakare som ar 2012 respektive 2017 upplevde att sjukskrivningsarenden
innebdr ett arbetsmiljoproblem. Resultatet visar en dubblering av andel lakare som betraktade
sjukskrivningsarenden som ett arbetsmiljéproblem minst en gang per vecka (16 % 2012; 32 % 2017).
En motsvarande kraftig minskning av andelen som aldrig/néstan aldrig upplevde detta som ett
arbetsmiljoproblem framkommer ocksa (42 % 2012; 29 % 2017).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete innebar sjukskrivningsdrenden ett
arbetsmiljoproblem fér Dig?
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Figur 73. Andel (%) lakare i relation till hur ofta sjukskrivningsarenden innebar ett arbetsmiljéproblem
for dem, ar 2012 respektive 2017.

Region Nord hade storst andel som svarade att sjukskrivningsarenden var ett arbetsmiljéproblem minst
en gang per vecka bade 2012 (18 %) och 2017 (33 %) (Figur 74). Den storsta skillnaden mellan aren i
andelen som upplevde sjukskrivningsarenden som ett arbetsmiljoproblem minst en gang per vecka var
bland ldkare i Region Stockholm (14 % 2012; 32 % 2017) och minst skillnad i Region Mitt (17 %
2012; 28 % 2017).
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"Hur ofta innebar sjukskrivningsdrenden ett arbetsmiljoproblem for Dig?"
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Figur 74. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta sjukskrivningsarenden innebar ett arbetsmiljoproblem
for dem, uppdelat pa regioner, ar 2012 respektive 2017.

Det fanns ingen enkétfraga om just kontakten med Forséakringskassan innebér ett arbetsmiljoproblem.
Som framgar ovan fanns det daremot manga fritextsvar som uttryckte att detta var fallet. Darfor har vi
i de sex nedanstaende figurerna relaterat fragan om att uppleva sjukskrivningsarbetet som ett
arbetsmiljoproblem till att ha upplevt olika typer av svarigheter i kontakten med Forsakringskassan.
Generellt kan s&gas att andelen som ofta upplevde detta som ett arbetsmiljoproblem har blivit storre.
Bland dem som upplevde minst en svarighet i kontakten med Forsakringskassan 2012 respektive 2017
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svarade en betydligt storre andel 2017 &n 2012 att arbetet med sjukskrivningsérenden var ett
arbetsmiljoproblem minst en gang i veckan (40 % 2017; 22 % 2012) (Figur 75). Andelen bland de
lakarna som svarade att svarigheten/svarigheterna aldrig /i stort sett aldrig var ett arbetsmiljéproblem
halverades nastan, fran 31 procent 2012 till 17 procent 2017, bland dem som upplevde minst en
svarighet i kontakt med Forsakringskassan.

'Hur ofta innebar sjukskrivningsarenden ett arbetsmiljoproblem' - bland dem som upplevde
minst en svarighet i kontakten med FK?
| 2012
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Figur 75. Andel (%) lakare bland de lakare som upplevde minst en svarighet i kontakten med
Forsakringskassan (FK) i relation till hur ofta de upplevde sjukskrivningsérenden som ett
arbetsmiljoproblem, ar 2012 respektive 2017.

Bland ldkare som svarade att kontakten med Forsakringskassan “tar for mycket tid i ansprak’ upplevde
en tredjedel (32 %) ar 2012 och halften (51 %) ar 2017 sjukskrivningsarenden som ett
arbetsmiljoproblem minst en gang i veckan (Figur 76). Mellan de tva aren halverades andelen som
svarade att sjukskrivningsédrenden aldrig/i stort sett aldrig innebar ett arbetsmiljéproblem (20 % 2012;
10 % 2017).

'Hur ofta innebar sjukskrivningsarenden ett arbetsmiljoproblem' - bland dem som svarat att
kontakten med FK tar for mycket tid i ansprak
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Figur 76. Andel (%) l&kare bland de l&kare som svarade att kontakten med Forsékringskassan (FK) tar
for mycket tid i ansprak, i relation till hur ofta de upplevde sjukskrivningsérenden som ett
arbetsmiljoproblem, ar 2012 respektive 2017.
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Bland de lakare som upplevde brister i handlaggarens kompetens som en svarighet i kontakten svarade
hélften (51 %) 2017 att sjukskrivningsarenden &r ett arbetsmiljéproblem minst en gang per vecka, en
tydlig okning fran 2012 (28 %) (Figur 77). Tendensen ar densamma som i ovanstaende figurer ocksa i
den minskande andelen som svarade att de aldrig/i stort sett aldrig upplevde sjukskrivningsérenden
som ett arbetsmiljoproblem (26 % 2012; 12 % 2017).

'Hur ofta innebar sjukskrivningsarenden ett arbetsmiljoproblem’
- bland dem som upplevde brister i handldggarens kompetens?
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Figur 77. Andel (%) lakare bland de lakare som upplevde brister i handldggarens kompetens i
kontakten med Forsdkringskassan i relation till hur ofta de upplevde sjukskrivningsarenden som ett
arbetsmiljoproblem, ar 2012 respektive 2017.

Néstan halften (47 %) av lakarna som upplevde att Forsakringskassan begar onddiga kompletteringar
av intyg svarade att sjukskrivningsarenden innebdr ett arbetsmiljoproblem minst en gang i veckan
2017 (Figur 78). Detta ar darmed en tydlig 6kning fran de 28 procent som svarade sa ar 2012.

'Hur ofta innebdr sjukskrivningsarenden ett arbetsmiljoproblem’
- bland dem som svarat att FK begar onddiga kompletteringar av intyg
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Figur 78. Andel (%) lakare bland de Idkare som svarat att Forsékringskassan (FK) begér onddiga
kompletteringar av intyg i relation till hur ofta de upplevde sjukskrivningsarenden som ett
arbetsmiljoproblem, ar 2012 respektive 2017.
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| enkédten 2017 lades en ytterligare enkatfraga med om svarigheter i kontakten med Forsakringskassan
till, ndmligen att ”Att Forsidkringskassan efterfrigar “objektiva medicinska fynd” dar sddana ej kan
observeras vid undersdkningen”. | Figur 79 visas hur de som svarat ja pa den fragan och/eller pa den
om begéiran “onddiga kompletteringar” i relation till upplevda arbetsmiljoproblem. Av de ldkare som
upplevde nagon av dessa svarigheter svarade 44 procent att sjukskrivningsarendena var ett
arbetsmiljoproblem minst en gang per vecka.

"Hur ofta innebar sjukskrivningsdrenden ett arbetsmiljoproblem" - bland dem som svarat ja
pa att FK begar 'onddiga kompletteringar' eller 'Objektiva fynd'

Oftare an 10 ggr/vecka 6

6-10 ggr/vecka 9
1-5 ggr/vecka 29
Nagon gang/manad 24
Nagra ganger/ar 18
Aldrig/i stort sett aldrig 13
(I) 1I0 2I0 3I0 4IO 5I0 %

Figur 79. Andel (%) lakare bland de ldkare som svarat att Forsékringskassan (FK) begar ontdiga
kompletteringar och/eller begér “objektiva fynd” nér sddana inte kan observeras vid undersokningen, i
relation till hur ofta de upplevde sjukskrivningsarenden som ett arbetsmiljéproblem.

111.3. Patienter drabbas

Bland fritextsvaren som tar upp olika svarigheter i kontakten med Forsakringskassan finns
beskrivningar av hur dessa svarigheter har lett till olika konsekvenser for patienten. En del
kommentarer innehaller mer generella beskrivningar om att patienter hamnar i klam som en
konsekvens av svarigheter i lakares kontakt med Forsakringskassan, t.ex. p.g.a. den korta tid lakare har
pa sig att besvara begaran om kompletteringar.

Nar kompletteringar begars far jag mycket kort tid p& mig innan svaret ska lamnas och sa star det
att patienten inte far ersattning om svaret inte inkommit. Om jag tex ar sjuk eller pa utbildning/
semester innebar detta att patienten kommer i klam. (1D 3493)

Bland kommentarerna hér har foljande fem mer specifika subkategorier identifierats; 111.3.a.
Ekonomiska problem, 111.3.b. Férsdémrad behandlingsrelation, 111.3.c. Fordrojd rehabilitering och
atergang i arbete, 111.3.d. Samre maende och halsa, samt I11.3.e. Allvarliga konsekvenser, som suicid.
De beskrivs nedan.

I11.3.a. Ekonomiska problem
Fritextsvaren innehaller beskrivningar av patienter som blir utan sjukpenning och darfor hamnar i
ekonomiskt svara situationer. Exempelvis handlar det om att patienter som har varit borta fran jobbet i
samband med att de ansokt om sjukpenning far avslag flera veckor efter att en sjukskrivning paborjats
och dérmed far en anstrangd ekonomi.

Under aret har jag haft flera pat som hamnat i ekonomiskt obestand trots att de haft en

sjukdom som borde beréttiga till sjukskrivning och trots att de har haft SGI. Pat blivit utan

ersittning pga handlaggarslarv (nagon enstaka) eller vilket som &r vanligast, pga att pats
uppgifter blir ifragasatta av FK och pat varken klarar eller orkar att 'ta striden'. (ID 0356)
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Det ar ett stort problem att handlaggningarna tar sa lang tid sa att nar FK ifragasatter och
begar kompletteringar sa har det ofta gatt ndgon manad eller tva och patienten har varit
utan ersattning. (ID 5152)

I11.3.b. Férsdmrad behandlingsrelation
Under temat Kompetens (D.2.d. sid. 108) beskriver vi en kategori som handlar om att handldggare
ibland *skyller’ avslag p& ansdkan om sjukpenning pé att ldkarens intyg varit bristfalligt. Detta
beskrevs av lakare fa konsekvenser for lakares behandlingsrelation med patienten. For manga
patienter, sarskilt de med kroniska sjukdomar, &r relationen till behandlande lékare ofta mycket lang,
dar tilliten till 1akaren &r central for genomforande av behandlingar och rehabiliteringar. Flera lakare
beskrev att ndr handlaggare infor patienten missténkliggjorde lakarens kompetens ledde detta till att
behandlingsrelationen mellan l&kare och patient forsdmrades.
Misstankliggoérandet av pat lakare och kanske ende fortrogne genom att skicka ut brev med
ordalydelsen: 'din lakare har inte lamnat adekvata uppgifter till oss vilket kan medftra att

du inte far din sjukersattning utbetald'. Detta ar kraftigt kontraproduktivt och 6kar stressen
och minskar tilliten till behandlaren. (ID 0806)

Nér FK kontaktar patienten pga att de inte vill godkénna sjukintyget, de séger till patienten
att din l&kare har skrivit bristfalligt intyg och sétter patienten och ldkaren mot varandra och
forsvéra fortsatt handlaggning och gor patienten mer misstanksam mot lakarens
handlaggning. (ID 0111)

[11.3.c. Fordrojd rehabilitering och atergang i arbete

Flera lakare beskrev att patienternas rehabilitering och atergang i arbete fordréjdes av olika svarigheter
i kontakten med Forsakringskassan, som godtyckliga bedomningar, daligt bemétande, eller andra
brister i samverkan mellan sjukvarden och Forsakringskassan.

Langa handlaggningstider och ofta byte av FK-handldggare med olika tolkningar och
budskap ger stor osékerhet hos pat kring om man far sjukpenning eller ej vilket forsvarar
problematiken och forlanger tiden for tillfrisknande och atergang i arbete. (ID 1163)

Bristande erfarenhet hos yngre handlaggare som har en patientskadlig attityd ofta.
Upplever att FK handlaggare har ett direkt patientskadligt beteende i handldggning av
stressjukdomar. Deras attityd blir kontraproduktiv i rehabiliteringen och férlanger
sjukdomsforloppet hos denna patientgrupp. Aldre erfarna handlaggare har mindre ofta
denna attityd. (ID 2094)

Men istdllet for att samarbeta satter FK standigt k&ppar i hjulet. De kréver utredningar utan
att meddela datum, vilket betyder att utredningarna hamnar mitt i mina och arbetsgivarens
planerade projekt med anpassade arbetsuppgifter och atergangen till arbete maste skjutas
upp och planeringen goras om fran borjan. Patienterna lagger energi pa att l6sa ekonomin
istallet for att kunna vila, forsamras och tiden till atergang i arbete forlangs ytterligare. Det
ar att jobba i en Kafkaliknande ond dréom. (ID 5270)

111.3.d. Samre maende och halsa

Manga lakare beskrev att olika svarigheter i kontakten mellan sjukvarden och Forsakringskassan leder
till att patienters maende och halsa paverkas negativt. En aspekt i denna subkategori innehaller
beskrivningar av att rehabiliteringskedjan upplevdes som ett hinder for rehabilitering och
tillfrisknandet. Detta stalldes exempelvis i relation till diskrepans mellan sjukvardens vantetider kontra
180-dagarsregeln, dar 180-dagars regeln inte tar hansyn till vardens ibland langa vantetider och kan
medfora att en patient som vantar pa behandling kan riskera att bli utan ersattning.

Det ar for mycket av en flaskhals vid 180 dagar, som gor patienterna - sérskilt de med
psykisk ohélsa - oroliga, ledsna och ofta forsamrade i sitt sjukdomstillstand. I fall nar det ar
pga av langa vantetider i varden, t.ex., borde det vara enklare att godkénna forlangd
sjukpenning. Det ar valdigt ofta sa det blir, patienten straffas for att det ar langa vantetider,
dvs sadant de inte kan ra for! (1D 3254)
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Sjukvardens vantetider ar helt orimliga. FKs uppdrag ar inte satt i relation till hur
verkligheten ser ut inom sjukvarden med kéer till rontgen och kéer till operationer. FKs
regler dansar inte i takt med sjukvardens villkor. En Iang vantetid tex for en operation av en
axel kan "ata upp' dagar i rehabkedjan. Detta kan i slutdndan leda till ett massivt
stresstillstand for pat i den medicinska rehabiliteringen och utlakningen efter en operation
da FK hotar om indragning efter 180 dagar eftersom inte lakaren kan garantera att pat &r
tillbaka till arbete efter 1-ars gransen. Att leva under ekonomisk stress samtidigt som pat
skall tillfriskna ar kontraproduktivt och inte i fas med allménna réttsmedvetandet. Denna
typ av situation &r inte ovanlig. (ID 1724)

Andra kommentarer i denna subkategori handlar om att lakare upplevde att brister i handldggning hos

handlaggare innebér att patienters hélsa forsamras. Dessa kommentarer var ofta av mer generell
karaktar.

Jag upplever ofta att patienter forsamras i sin halsa av délig handlaggning pa FK. (1D 0342)

Jag har flera pat som definitivt borde fa sjukskrivning pga allvarlig sjukdom men gett upp
pga av att de psykiskt inte orkar med bemotandet ifran Forsakringskassan som varken tror
pa dem eller deras lakare. De viljer att bli forsorjda av partner, ga i fortidspension for att de
psykiskt kraschat av alla ifragasattanden och flera har fatt borja med antidepressiva. En
skam for samhallet hur svart sjuka behandlas av FK idag. (ID 6329)

I11.3.e. Allvarliga konsekvenser, som suicid

Bland fritextsvaren férekommer aven beskrivningar om hur Férsakringskassans bedémningar och
beslut om avslag av ans6kan om sjukpenning har haft allvarliga och ibland 6desdigra konsekvenser for
patienten. Dessa beskrivningar géller i synnerhet patienter med psykiatriska diagnoser som tagit eller
forsokt att ta sitt liv.

Forsakringskassan gor helt felaktiga bedémningar och utsétter patienterna for medicinska
risker. (1D 6739)

FKs nya tolkningar och tillampningar av dessa samt inkompetenta 'second opinion' lakare,
inhyrda av FK har medfort 2 suicid och flera néra forsok, pga krankningarna, enbart i min
mottagningsverksamhet! (1D 1437)

Ofta ser jag patienter som &r sa stressade av FK's bedomningssystem att 6vergang till
arbete forsenas. | mitt mote med patienter pa en psykiatrisk akutmottagning ser jag i varje
fall en gdng per méanad patienter som pa grund av FK agerande utvecklar depressiva
symptom. Inte helt sallan ser jag patienter som pa grund av sjukskrivningsprocessen har
forsokt suicid. En gang dven en patient som blev démd till rattspsykiatrisk vard for
mordbrand nar hon forsokte att branna sig till dods pa grund av avslagen sjukskrivning. (1D
0356)

I11.4. Férsdmrad samverkan med Forsakringskassan

Som en annan konsekvens upplevdes de beskrivna svarigheterna dven paverka samverkan mellan
lakaren och Forsdkringskassan till det samre. Exempelvis beskrevs féljande leda till forsdmrad
samverkan; instéllda eller uteblivna avstamningsmoten, att inte fa kontakt med handlaggare, langa
handlaggningstider, att Forsékringskassan inte tar sitt samordningsansvar, och bristande kompetensen
hos handldggare, generellt och gallande basala medicinisk aspekter.

Svart samarbeta med Forsakringskassan, avstamningsmoten svara att fa till.
Forsakringskassan svar att nd, kommunikationsproblem mellan patient och FK. (1D 1230)

FK har haft stora problem med att kommunicera. De (handl&ggare) har ofta en rent
kontraproduktiv instéllning. /.../ Vi har tidigare haft gemensamma utbildningar FK o
lakare, idag &r kanslan den att FK ser oss som motstandare och inte medarbetare. En
marklig och skrdammande utveckling. (ID 1894)

Jag har arbetat som lakare sedan 80-talet och pa senare ar har FK blivit fullstandigt
omojligt att samarbeta med. Deras krav pa kompletteringar och deras ofta suboptimala
handlaggning utgor ett arbetsmiljoproblem nastan av samma grad som vardplatsbristen. De
kraver dessutom ofta svar pa komplicerade drenden inom tva veckor men tar sedan 6
manader pa sig for att i slutandan ibland vagra pat nagon ersattning. (ID 0545)
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FK:s nuvarande attityd och stelbenta paragrafrytteri i kombination med bristande
inlevelseférmaga och kunskap utgdr vart allra storsta arbetsmiljéproblem for narvarande!
Har arbetat i dver 30 ar som distriktslakare och tidigare i stort sett aldrig haft nagra
problem i kontakten med FK. Tvartom hade man ett konstruktivt samarbete med FK. Detta
saknar jag oerhort mycket. Nuvarande regelsystem och attityder ar oacceptabelt. Risk for
lakares halsa och arbetsmiljo, och sjukvarden 6verhuvudtaget. (1D 0512)

FK har bytt fokus och formedlar numera samma njugga forhallningssatt som ett privat
forsakringsbolag - ser sig inte som en del i en kedja for att frimja optimal rehabilitering, &r
saledes inte langre en samarbetspartner utan en motarbetande instans. (ID 468)

Samarbetet med FK har ju totalt havererat, total katastrof! Standiga konflikter med
handlaggare. - Manga patienter blir mkt daligt handlagda av handlaggare pa FK. Flera pat. i
ar som har varit nara att ta livet av sig p.g.a. detta. SKANDAL!! - Mkt stort
arb.miljoproblem for oss lakare! - Tidsbrist - Standiga kompletteringar! (ID 0392)

Sammanfattning av temat Konsekvenser

Svarigheterna som lakare upplevde i kontakten med Forsakringskassan beskrevs leda till olika
konsekvenser. Dessa konsekvenser &r pa varierande strukturell niva, dar vissa handlar om strukturella
och organisatoriska forutsattningar medan andra handlar om specifika aspekter av lakarens arbete med
sjukskrivning. En konsekvens som ett stort antal ldkare beskrev &r att svarigheter i samverkan med
Forsakringskassan blivit ett arbetsmiljoproblem for dem. Ar 2017 svarade mindre &n en tredjedel

(29 %) av lakarna att de aldrig upplevde sjukskrivningsarenden som ett arbetsmiljéproblem, en stor
forandring jamfort med tidigare ar (42 % 2012, 51 % 2008). Aspekter som ledde till
arbetsmiljoproblem var enligt fritextsvaren godtyckliga bedomningar, manga
kompletteringarbegéranden, bristande kompetens bade hos handléggare och vad galler lakares féormaga
att gora arbetsformagebeddémningar — och en kombination av olika svarigheter. En annan konsekvens i
fritextsvaren var att svarigheterna slukar resurser inom hélso- och sjukvarden, genom att lakare p.g.a.
for hog arbetsbelastning far mindre tid for behandling, att de valde att sluta eller sjalva blir
sjukskrivna. Andra konsekvenser av bristande samverkan som lékare beskrev gallde patienter, i form
av ekonomiska problem, férsamrad halsa, risk for suicidalt beteende, férdréjd rehabilitering och langre
tid till atergang i arbete. En annan konsekvens var en forsamrad behandlingsrelation mellan ldkare och
patient. Konsekvenser av de olika svarigheterna beskrevs ocksa pa ett mer allmént plan leda till samre
samverkan med Forsakringskassan.

V. Strategier

Ett tema i fritextsvaren innehaller beskrivningar av olika strategier som lakare anvénde sig av for att
hantera de svarigheter som de upplever i kontakten med Forsakringskassan. Dessa strategier beskrevs i
relation till vad som underlattar kontakten och samverkan med Forsakringskassan. Inom temat
identifierades foljande fyra kategorier, 1V.1. Jobba 6vertid, IV.2. Ta mer kontakt med handldggare,
IV.3. Undvika arbete med sjukskrivningsarenden, samt I\VV.4. Anpassa informationen i intyget.

IV.1. Jobba mer och prioritera bort annan vard
En strategi som lakare beskrev for att hantera svarigheterna i kontakterna med Forsékringskassan, var
att jobba mer for att hinna med de olika arbetsuppgifter som sjukskrivningsarenden innebér. De
strategier som oftast beskrevs var att jobba pa luncher och raster eller sitter kvar efter sin ordinarie
arbetstid for att skriva klart sjukintyg eller hinna med kompletteringar. Andra strategier som beskrevs
var att ta farre patientbesok, lata nastkommande patienter vanta, sjukskriva patienter per telefon samt
att prioritera bort arbetsuppgifter sassom behandling av patienter.

Aterigen - arbete avseende FK maste géras pa dvertid och tar sdledes min fritid i ansprak.

Alla FK arenden ar for tidskravande, ett sjukintyg gar inte att skriva under pagaende

mottagning utan att tidsschemat spracks och efterfoljande patienter far vanta och jag sjalv
far ingen lunch. (ID 0991)
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Om jag inte arbetar dvertid s& hinner jag inte sjukskriva pa ett optimalt satt. Vi har ont om
mottagningstider s& manga sjukskrivningsarenden maste jag handlagga pa ex lunchtid eller
administrativ tid. (ID 2069)

IV.2. Ta mer kontakt med handléggare
En annan strategi som framkom var att ta mer kontakt, och da framfor allt mer personlig kontakt, med
handlaggare. Léakare beskrev att de da anvander sig av de olika kontaktvagar som finns, exempelvis
telefonkontakt eller avstamningsméten som de beskrev underlattar samverkan med Forsakringskassan
i sjukskrivningsarenden.

Eftersom manga drenden jag har ar langa, initierar jag ofta kontakt via avstamningsmaten.

Det skapar ofta en helt annan forstaelse for problematiken hos handléaggaren och blir ofta

konstruktiva och hjalpande. Da undviker man en del konstiga behov av att skriva ratt

formuleringar, objektiva fynd osv. (ID 1773)

De géanger komplettering begars har jag ofta ringt upp och last upp vad jag skrivit i intyget

och det verkar uppskattas som komplettering, men laser de inte vad jag skrivit? (ID 3042)

Méten dér arbetsgivare, patient, FK och jag mots fysiskt i en timme brukar ge bést resultat

for alla. /.../ Moten ger battre forstaelse av helhet, och bedémningen blir mer réttvisande

och réattvis. Intyg och blankett etc. tar mycket tid, och ibland sparar man tid genom ett mote
- det blir effektivt pa olika satt. (1D 3322)

Har bett att FK kommer till oss sé vi kan ge info/ utbilda alla handlaggare i ortopediska
handlaggningar! (1D 0377)

IV.3. Undvika arbete med sjukskrivningsarenden

En annan strategi som beskrevs av manga lakare var att byta specialitet eller sluta arbeta kliniskt —
eller att 6vervaga detta. Anledningen till detta angavs av flera lakare vara att upplevelsen av kontakten
med Forsakringskassan som ett arbetsmiljoproblem har 6kat 6ver tid, vilket ocksa namns under temat
Forandring 6ver tid (1.5. sid. 134). En vanlig beskrivning var da att undvika allmanmedicin och
vardcentraler som arbetsplats da dessa handhar manga sjukskrivningsarenden. En del lakare beskrev
ocksa att de véljer att jobba som stafettlékare eftersom de da inte har ett och samma
sjukskrivningséarende under langa perioder.

Jag har jobbat 6ver 30 &r. - Overvager nu att sluta p.g.a. ffa. trassel/konflikter med FK!
(1D 0392)

Jag upplever en pataglig forsamring av Forsakringskassans handlaggning av drenden de
senaste 2 aren. F.f.a. p.g.a. att de sallan initierar avstamningsmoten men fullkomligt
dveroser mig med onskan om kompletteringar av sjukintyg. Detta har blivit en sa stor
negativ faktor att jag dvervéger att sluta mitt arbete som lékare. (ID 0162)

Kompletteringshysterin hos FK:s handléggare har allvarligt forsamrat arbetsmiljon. Jag har
arbetat som lakare i mer an ett kvarts sekel och Gvervéger att sluta i yrket enbart pa grund
av FK:s totala brist pa proportioner nar det galler kompletteringsénskemal. (ID 0808)

Idag &r det sa tyvarr att manga kollegor valjer specialitet eller arbetsplats beroende hur
mycket kontakt med FK man méste ha, det 4r populart att arbeta med tex dldrepsykiatri for
da slipper man kontakten med FK. | mitt kliniska arbete sd handleder jag en grupp med ST-
lakare i Allmanmedicin och deras gemensamma bedémning ar att sjukskrivningen och
kontakten med FK &r deras storsta arbetsmiljoproblem. (ID 1445)

Jag &r just nu AT-l&kare och jag 6vervéger starkt att vélja en specialistinriktning dar man
har sa lite kontakt med Forsakringskassan som mojligt. (ID 6953)

Jag sjéalv och manga allmanlakare som jag kanner funderar pa att sluta som allménlakare
till stor del pga all tid som gar at till sjukskrivningar och FK alla extra fragor da detta inte
stammer med var yrkesetik dar vi i forsta hand ska prioritera de svarast sjuka om vara
resurser inte racker till. (ID 1544)

Att undvika sjukskrivningsarbete innefattade ocksa att arbeta mindre exempelvis genom att ga ner i
arbetstid eller sjalva bli sjukskrivna.

Sjalv orkar jag arbeta 60 % pga detta! (ID 1847)
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Arbetet med sjukskrivningar /.../ &r ofta orsaken till utmattning bland lakarkaren och gor
att man inte orkar jobba pa heltid som allmanlakare. (ID 2324)

Andra 6vervagde att lamna lakaryrket helt, t.ex. genom att ga i tidig pension.

Jag och manga jamnariga funderar pa att ga i pension istallet for att fortsatta arbeta pa

deltid for att vi inte orkar med ilskan och frustrationen som kontakten med

Forsakringskassan skapar. (1D 0969)
Ett annat satt att undvika att arbeta med sjukskrivningar som beskrevs var att lata andra ta ansvaret for
sjukskrivningen. Detta innebar exempelvis att hanvisa patienter till andra delar av sjukvarden.

Jag hér méanga kollegor som darfér helt tagit avstand fran alla sjukintyg och kontakter med

FK och hanvisar pat att enbart soka stdd hos distriktslakarna for detta. Det ar naturligtvis

bade oetiskt och bryter mot de grundlaggande ataganden man har som lakare enligt HSL,

men likafullt &r det flera kliniker som jobbar under landstingsavtal som har detta som

policy! (ID 1791)
En annan strategi som beskrevs var att sjukskriva alla patienter som 6nskar en sjukskrivning eller att
forlanga sjukskrivningar och lata Forsakringskassan ge avslag.

Jag nekar aldrig nagon patient en sjukskrivning. Overlater at FK att ta beslutet. (ID 0318)

For att undvika arbetet med sjukskrivningsarenden, vilket ibland upplevdes som problematisk eller
tids- och energikravande, beskrev ldkare exempelvis att de avstar fran att efterfraga avstamningsmoten
med Forsékringskassan. En annan strategi for att undvika fler begdranden om kompletteringar var att
skicka med en kopia pa patientens journal.

Tidigare var det mer regel dn undantag att jag samverkade med Forsékringskassan i de

flesta &renden och néstan rutinméssigt kallade till avstdmningsméten tillsammans med

handlaggaren, men idag undviker jag detta, da det ofta skapar mer problem &n det loser.
(ID 0643)

Behdver skicka journalkopia ibland for att slippa skriva ytterligare ett intyg. (ID 0749)

IV.4. Anpassa informationen i intyget

En annan strategi som lakare beskrev var att pa olika sétt anpassa informationen i intyget. Exempelvis
beskrev lakare att de sjukskriver patienter farre ganger men under langre perioder an vad som ansags
nodvandigt for att slippa kontakt med Forsakringskassan upprepade ganger. Lakare motiverade
exempelvis denna strategi med att detta kan forhindra en del begéran om kompletteringar.

Ibland &r det sa mycket strul med FK att det underléttar att sjukskriva farre ganger men
langre perioder for att forsoka minska arbetshorda. (ID 0074)

Det ar lattare att sjukskriva langre forsta gangen for att slippa behova forlanga och géra om
ytterligare en gang. Speciellt senaste tiden nar FK latt klagar ifall man inte har skrivit ett
nytt status och en ny bedoémning vid en forlangning. (ID 2957)

Regelandringen pa FK gor att jag forlanger ss en manad langre &n tidigare, och tar tillbaka
pat en manad innan ss gar ut och forlanger da. Pat far Gverlappande ss en méanad. Det gor
jag for att hinna med ev kompletteringsbegéran fran FK sa att pat inte drabbas. (1D 3418)

Vara forsok att forklara var fortvivlan och fa svar pa vara fragor faller for déva éron. Innan

brukade jag sjukskriva alla pat max en manad men nu okar jag det till 6-8 v (psykisk

ohdlsa). Jag ville ha kortare intervall eftersom jag da fick en chans att traffa pat och stimma

av, nu forlanger jag sa om pat far godkant har vi langre tid pa oss innan vi ska igenom

skarselden igen. (1D 4143)
Kommentarerna innefattade ocksa att sjukskriva en patient for en langre period nar det saknas
aterbesokstider, t.ex. 6ver sommaren. Andra beskrev att de sjukskriver pa heltid istallet for deltid
p.g.a. patientens arbetssituation eller att patientens arbetsgivare uppgett att de inte kan anpassa
arbetsuppgifter for att mojliggora partiell atergang i arbete.

Ibland blir sjukskrivningarna langre for att patienten inte ska beh6va ha sa mycket kontakt
med Forsakringskassan. Speciellt sedan varje sjukskrivning bedéms som ett nytt/separat
arende och ej korrelerat till tidigare sjukskrivning i samma sjukérende. (ID 2790)
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Andra lakare beskrev att de istéllet véljer att sjukskriva patienter under en kortare tidsperiod an de
bedomt skulle behévas, med argumentet att Forsakringskassan anda inte skulle bevilja ansokan om en
langre sjukskrivning.

Déremot forekommer det att man sjukskriver kortare tid &n vad som egentligen behdvs, for
att Forsakringskassan inte skulle godkéanna langre &ven om man vet att det behévs. (ID
4360)

Snarare sjukskriver jag kortare &n vad jag egentligen ser som Onskvart for att jag vet att FK
gor valdigt harda bedémningar dar patienten hamnar i ekonomisk knipa, trots att det ar
medicinskt och rehabiliteringsmassigt samre for patienten. (ID 5973)

Sjukskriver kortare och kortare perioder for att minska risk for avslag och begéran om
kompletteringar. Att sjukskriva lang period ger merarbete i form av komplettering och
upprord patient som raknat med godké&nnande. (1D 6025)

En annan strategi var att l&kare beskrev hur de ibland skrev onddigt utforliga intyg, skickade med
andra typer av intyg eller att de anvande sig av vissa nyckelord och fraser. P4 samma satt beskrevs
anvandande av texter ur FMB fungera som ett verktyg for att en foreslagen sjukskrivning skulle bli

godkénd.

For att de intyg jag utfardar ska passera genom FK sa maste man 'ordbajsa". Ju mera ord
och medicinska termer desto mindre risk att FK 'lagger sig i i onddan'. Man Iér sig att
anvanda de nyckelord som FK sjalv ndmner och som finns i SoS beslutsstdd. Jag och andra
erfarna lakare undviker pa detta satt problem med FK. Speciellt viktigt med 'ordbajs' &r det
for att tillfredsstélla de centralt arbetande handlaggarna. Kompentensen hos dessa ar under
all kritik. (ID 0287)

For att sjukskrivning ska ga igenom och jag ska slippa komplettera sa brukar jag 'kopiera’
beskrivningarna fran FMB for tex funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning for
aktuell diagnos dven om det inte alltid stdmmer fullt ut. Jag upplever att nér jag anvénder
mina egna beskrivningar blir jag ifragasatt och det tar alldeles for mycket tid att motivera
och komplettera. Det &r helt enkelt mycket smidigare att 'kopiera’ &ven om det egentligen
kanns fel. (ID 6953)

En strategi, som beskrevs av enstaka lakare, for att forhindra begaran av kompletteringar alternativt fa
handlaggare att godkénna sjukskrivningar, var att éverdriva graden av funktionsnedséttning eller status
nar de skriver intyg.

Generellt ganska arbetstidskrdvande med standiga kompletteringar av intyg. Anser att Fk.
ar for fokuserat pa ett visst innehall i intygen - som i praktiken &r svar att redogdra for. Risk
for att vi som sjukskrivande lakare far ‘pynta’ pa symptom-funktionsnedsattning-till trots
for att pat’s symptomkomplex oméjliggor att arbeta. (1D 1768)

FK tar ingen hansyn till anamnesen, sjukhistorien vilket ju &r det viktigaste instrumentet for
att bedéma sjukdomsbilden. Det &r bara DFA kedjan FK tar hansyn till. Man maste harfor
ofta andra diagnos, dverdriva patientens symtom etc for att f& igenom ett uppenbart
sjukskrivningsbehov. (ID 0731)

En strategi som kan ses i lakares fritextsvar ar att de ibland anvander FMB for att se vilka diagnoser
som Forsakringskassan mer sannolikt beviljar langre sjukskrivningstid for, jamfoért med andra
diagnoser. For att undvika att fa begaran om kompletteringar eller avslag viljs diagnos utifran hur
sannolikt det &r att diagnosen leder till godkand sjukskrivning, detta &ven om lékaren egentligen anser
att en annan diagnos inom samma diagnoskategori vore mer lamplig.

Jag har vid flera tillfallen &ndrat diagnosen for att fa sjukskrivningen att ga igenom, aven
om patient fyller kriterier for en sjukdom kan en annan tillata langre sjukskrivning varfor
man tvingas byta. Detta trots att sjukdom nr 1 &r mer tillamplig. Moraliskt
korrumperande... (ID 2482)

En lakare beskrev att detta var en strategi som ocksa hade foreslagits av handlaggare pa
Forsakringskassan.

152



Lakares erfarenhet av samverkan med Forsakringskassan. Rapport 2020

FK-tjansteman kontaktar mig allt oftare och &r fortvivlade. De séger att de traffat patienten

och inser att patienten inte kan arbeta samtidigt som de séager att de for sina chefer inte far

lov att sjukskriva patienten langre tid, de ger mig ett val: byt diagnosen (fran tex djup

depression till psykos, alternativt djup depression med psykotiska symtom) sa far pat sina

pengar eller sa far den (i deras 6gon) arbetsofdrmdgne patienten 6verklaga avslaget och

med all sannolikhet fa ratt om 4-6 manader. (1D 2885)
Lékare beskrev ocksé hur de anpassade informationen i intyget, exempelvis genom att anvanda ett
enklare sprak, p.g.a. handlaggares bristande kompetens, nagot som ocksé namns i temat Kompetens
(D.2. sid.105).

Forsakringskassan har inte kompetens att bedoma underlaget. Man far anvanda ratt
liturgiska formler for att de skall acceptera en sjukdom eller handikapp. Maste beskriva en
depression eller fobi eller utmattningstillstand pa ratt satt. (ID 2229)

Kompetensbristen ar skriande, FK efterfragar SOKORD och verkar ha svart att tolka hela

texten. FK efterfrégar objektiva fynd! En komplettering begardes pé depressiv patient TVA

ganger. Sista gangen kollade jag sjukskrivningsstddet och lade till i status: ”Bla

missfirgning under 6gonen” (som tecken pa trotthet) OCH DA ACCEPTERADES

intyget!! Jag kdnde mig krénkt. (ID 1266)
Sammanfattning av temat Strategier
Sammanfattningsvis visar fritextsvaren att lakare anvande sig av olika typer av strategier for att
forenkla samverkan med Forsékringskassan. Dessa inkluderar att lagga mer tid pa hantering av
sjukskrivningsérenden istallet for pa annan vard av patienter, ta mer personlig kontakt med
handlaggare eller att byta specialitet eller sluta arbeta kliniskt for att pa sa satt undvika arbetet med
sjukskrivningar. Andra strategier som namndes var att pa olika sétt anpassa informationen i
lakarintyget, genom att exempelvis skriva onddigt utforliga intyg, forenkla spraket, anvanda vissa
nyckelord och fraser, eller anvanda narliggande diagnoser som var lattare att fa godkanda.

V. Onskemal och forslag

Enkaterna innehaller inte nagra specifika fragor om vad som skulle kunna framja samverkan med
Forséakringskassan. Dock fanns det olika fragor, om vad som har betydelse for hog kvalitet i arbetet
med sjukskrivning av patienter, som ror samverkan med Forsakringskassan, dar 39 procent svarade att
de vérderade kontakter med handlaggare hégt och 36 procent svarade detsamma om samverkans-
/avstamningsmoten (Figur 43).

Bland svaren fran lakarna, bade svar pa specifika enkatfragor och i fritextsvaren finns ett flertal
onskemal och forslag gallande samverkan med Forsékringskassan — dessa har sammanfattats i detta
tema. Vi har identifierat atta kategorier av 6nskemal och forslag om hur samverkan med
Forsakringskassan skulle kunna utvecklas och forbattras, namligen: V.1. Mer personlig kontakt, V.2.
Okat fortroende, V.3. Att Forsakringskassan tar sitt samordningsansvar, V.4. Mer kompetens och
professionalitet hos handldggare, V.5. Battre kommunikationsvagar, V.6. Snabbare
handlaggningsprocess, V.7. Mer resurser till varden for att hantera sjukskrivningsarenden, och V.8.

Manga lakare uttryckte ocksa en generell dnskan om béattre samverkan med Forsakringskassan,
liksom med andra aktorer i sjukskrivningsprocessen sasom arbetsgivare och Arbetsférmedlingen.
Battre samverkan uttrycktes som nagot som skulle gynna samtliga parter. Nedan féljer citat som
illustrerar detta.

Ett battre samarbete skulle gynna bada parter. (ID 6867)

Battre samarbete maste till mellan FK och varden. (1D 2486)

Battre samarbete mellan arbetsgivare och lakare, FK skulle vara bra. (ID 3205)

Vi ska samarbeta och inte hindra varandra fran att gora sitt jobb. (ID 2557)
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Det fanns ocksa fritextsvar som uttryckte onskemal kring olika insatser, stodfunktioner och andra
resurser for att forbattra handlaggning och samverkan i sjukskrivningsprocessen. Nedan ges ett mer
overgripande citat om sadana énskemal.

En broschyr till patienten om regelverket hade varit bra liksom en fungerande
rehabkoordinator, béttre tillgang till kurator och sjukgymnast och ffa. battre
kommunikation med FK. Det sista &r faktiskt det som fungerar samst &ven om mycket
annat heller inte ar bra. Patienterna kanns dock battre inforstadda med regelverket
nufértiden (jag har arbetat i 30 ar). (ID 1902)

V.1. Mer personlig kontakt

En stor kategori i fritextsvaren innefattar dnskemal om mer kontakt och framforallt mer personlig
kontakt med Forséakringskassans handlaggare. De former av kontakt som efterfragas innefattar
exempelvis telefonkontakt och Skype-maten, vilket kraver logistiska méjligheter for detta sdsom
nabarhet, langre oppettider, etc, men framfor allt att traffa handldggare pa avstamningsméten och
rehabiliteringsmoten. Manga lakare skrev att personlig kontakt ofta leder till battre samverkan och
forstaelse for varandra, och dven bidrar till att farre kompletteringar av intyg behéver begaras.

Upplever generellt att samverkan fungerar mycket battre genom personlig kontakt,
avstamningsmaten, telefonsamtal osv. Kontakt enbart via korrespondens och blanketter
tidskravande och leder ofta till missforstand. (1D2612)

Min 6nskan &r béttre ffa. personlig samverkan och i den form som finns nu fler
avstamningsmaten. Tror att detta spar tid jamtemot att skicka fler intyg och
kompletteringar emellan varandra. Vi maste se till mojligheterna tillsammans och inte
'klaga’ pa varandras brister i intyg och kompetens detta skapar bara irritation mellan
varandra. (ID 5005)

Har arbetat som allmanlikare manga ar. Sett olika system, organisationsformer och

blanketter komma och gé. Det som fungerade bést var nar vi hade en mycket kompetent

handlaggare fran FK som kom till VC c:a 1 géng/manad. Man kunde da anméla

problematiska &renden till diskussion. Ovriga lakare var med och man kunde diskutera

bésta séttet att handlégga vidare. Var inga drenden anmalda stélldes métet in. Fungerade

mycket vél under flera ar. (ID 0004)
Ett vanligt dnskemal géllande kontakt var att infora fler avstamningsmaéten. Manga lékare skrev att
Forsakringskassan inte langre hade tid for avstimningsmdoten (se aven Forandring éver tid; 1.1, sid.
132 och Kommunikation; C.3. sid. 99).

Det hade kants effektivare om man tillsammans haft tidiga avstdimningsmoten med fk och

rehabteamen om det verkar bli aktuellt med 1ang sjukskrivning. Gora en gemensam

rehabplan som fk ocksa samtycker till [att] ar rimlig. DA blir det inga pl6tsliga

kompletteringsbehov eller behov av sjukintyg i tid och otid. D& kan rehabteamen fa jobba

pa med patienten fram till ett nytt mote. (ID 6126)
Det fanns dven dnskemal om att ha majlighet till kontakt med en eller flera handlaggare som man
kande till och utvecklat en fungerande kontakt med. Nagra beskrev att de haft detta forut, andra att de
hade det nu, och flera 6nskade detta.

Ett dromscenario vore att varje enhet skulle ha ett fatal handlaggare pa FK som var

personligt knutna till oss, da skulle vi borja tala om samarbete och vi kunde tydliggora att

arbetsatergang alltid &r vart primara mal. (ID 2278)
V.2. Okat fortroende
Fritextsvaren inneholl ocksa 6nskemal om 6kat 6msesidigt fortroende mellan halso- och sjukvarden
och Forsdkringskassan. Lakare onskade att Forsakringskassan skulle ha storre fortroende for ldkarens
beddmning och kompetens, och skrev att det &ven &r dnskvart att Idkares fortroende for handlaggare
utvecklades. Bland annat formulerades detta som att Forsakringskassan behdver bli en mer tydlig eller
aktiv part att diskutera sjukskrivningsérenden med.

For att forbattra sjukskrivningsprocessen behover fortroendet mellan sjukvarden och FK
aterupprattas. (ID 0995)
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Det borde vara mer samarbete mellan FK och lakarna, dar man litar pa varandras
kompetens! (ID 1952)

V.3. Att Forsakringskassan tar sitt samordningsansvar

Ett annat 6nskemal i fritextsvaren handlar om att lakare efterfragade att Forsakringskassan ska ta sitt
samordningsansvar. Detta innebdr att lakare vill att Forsakringskassan bl.a. ska bli battre pa att utreda
om ytterligare insatser behdvs for patienten och att i sa fall samordna sadana, samt att félja upp att
Overenskommelser om insatser efterfoljs. En del lakare betonade att detta ska galla alla patienter, inte
endast de som har en anstéllning.

Onskar generellt att Fk vore snabbare och mera aktivt deltagande i processen med
arbetsinriktad rehabilitering. Ofta gar mycket lang tid innan fk agerar. Onskar &ven att fk
vore mera aktiv i att kontakta patienten och sjélva tréffa patienten. (ID 1983)

Det borde vara mote mellan FK, Soc, ldkare, patient precis som vid avstdmningsmdten och

man borde se till patientens hela situation och vad som &r bast ur helhetsperspektiv. (1D

1427)
V.4. Mer kompetens och professionalitet hos handlaggare
Lakare beskrev olika 6nskemal som relaterade till mer professionalitet hos Forsékringskassans
handlaggare. Dessa 6nskemal var av varierande slag. Ett 6nskemal som manga lakare uttryckte handlar
om att handlaggare maste bli battre pa att gora individuella bedémningar av sjukskrivningsarenden,
och inte anvinda FMB som en “lag”, ett dnskemal som beskrivs narmare i en tidigare rapport fran
projektet™. Ett annat 6nskemal som manga lakare skrev handlade om béattre medicinsk kompetens i
allméanhet, sa att handlaggare béattre kan forsta komplexiteten och vad olika diagnoser och
behandlingar kan innebéara for patientens arbetsformaga och ibland dven for Gverlevnad. Det finns
ocksa kommentarer med mer specificerade 6nskemal, som att det skulle behévas handlaggare som har
mer kunskap inom olika diagnosomraden, sasom neurologiska sjukdomar, cancer, psykiska besvar,
ortopediska besvar etc. Dessa dnskemal uttrycktes aven om forsakringsmedicinska radgivare (FMR).
Det finns dven 6nskemal om att utbildningar av handlaggare garna fick genomforas i samverkan med
sjukvarden for att 6ka den émsesidiga forstaelsen.

Jag efterlyser subspecialisering av handldggare, dvs ett antal handlaggare ska endast arbeta

med neurologi, andra med psykiatri, ortopedi etc. En erfaren handlaggare vet att tex ALS

har mkt dalig prognos. Det kanns olustigt att skriva att pat sannolikt inte lever

sjukskrivningens langd ut... En erfaren handlaggare kan lasa mellan raderna och ana att
'prognosis pessima’ inte borgar for att pat kan atergé i arbete... (ID 2917)

Gemensamma utbildningstillfallen [med FK] vore av stort varde! Alltid bra att ha, fa hora

den andra sidans syn pa saken. (1D 2874)
Andra 6nskemal fran lakare som relaterade till mer professionalitet handlar om att handlaggare bor bli
béttre pa att bedoma vart och vem de ska rikta sina fragor till; att inte belasta sjukvarden med basala
medicinska fragor utan istallet anvanda sig av Forsakringskassans medicinska radgivare (FMR) eller
annan erfaren personal inom Forséakringskassan. Onskemalen kring ett mer professionellt
handlaggarskap handlar ocksa om okad tydlighet i roller och att handlaggare utévar sin roll med storre
professionalitet och noggrannhet, t.ex. att inte begara kompletteringar om uppgifter som de redan har
fatt samt att de ska kunna redogora for bedémningar och beslut. Andra aspekter som berér mer
professionalitet handlar om ett battre bemétande av saval lakare som patienter.

V.5. Béattre kommunikationsvagar

En annan kategori innehaller forslag om hur handlaggningsprocessen av sjukskrivningsarenden och
samverkan kan forbattras genom battre kommunikationsvéagar. Okad transparens och begriplighet i
handlaggningen ar nagonting som lékare beskrev kan leda till 6kad rattssakerhet och mindre risk for
godtyckliga beslut. Denna kategori innehéller tre subkategorier, namligen V.5.a. Forbattrad
kommunikation via den digitala fraga/svar-funktionen, V.5.b. Intyg och V.5.c. Tydligare
kommunikation och motiveringar i bedémningsprocessen.
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V.5.a. Forbattrad kommunikation via den digitala fraga/svar-funktionen

Lékare gav olika forslag pa hur kommunikationen via fraga/svar-funktionen kan forbattras som ett sétt
att fa till battre handlaggningsprocess. For att undkomma de svarigheter med meddelanden genom
fraga/svar-funktionen, som redogjorts for mer utforligt i en tidigare rapport fran projektet gav lakare
forslag pa hur de skulle kunna fa notiser om att meddelanden inkommit, t.ex. via brev, e-post,
vidimerings/signeringskorgen i journalen, eller dylikt. Ett annat forslag var att sddana fragor gick till
kliniken eller mottagningen mer centralt, eftersom de annars missas, t.ex. om lakaren har slutat, gatt pa
langre ledighet, etc.

Andra 6nskemal for att forbattra den digitala kommunikationen handlade om att kunna anvanda
fraga/svar-funktionen for att ha en dialog med handlaggare. Exempelvis efterfragades att kunna
initiera kontakt med handlaggare dven om denne inte skickat ett meddelande — det nuvarande sattet att
formedla énskemal om kontakt med handlaggaren, namligen att ange detta i lakarintyget, svarade en
femtedel (22 %) av lakarna att inte fungerade; handlaggaren kontaktade dem inte. L&kare 6nskade
aven fa namn och kontaktuppgifter pa handlaggare, t.ex. nar en handlaggare begar kompletteringar av
lakarens intyg.

I den nuvarande journalen (webdoc) kan FK skriva fragor till mig och jag kan da svara.
Dock kan inte jag skriva en fraga till FK (annat an pa sjukintyget) (1D2122)

Onskvart att man far en namngiven person (telefonnummer) pa FK som man kan kontakta

om man behover fraga. (1D2478)
V.5.b. Intyg
En annan subkategori avseende 6nskemal om béttre kommunikationsvagar ar relaterade till
lakarintygen. En stor andel av dessa fritextsvar handlar om en énskan om férenklade och/eller
standardiserade intyg for okomplicerade eller kortare sjukskrivningsarenden — nagot som flera lakare
har erfarenhet av fran tidigare*=. Andra 6nskade en mall med standardtexter att anvanda vid
enklare/tydligare sjukskrivningsfall.

Det borde finnas ett forenklat intyg for fall med uppenbar (aven fér FK) grund for
sjukskrivning, som t.ex. nyopererade patienter. (ID 1075)

Vissa diagnoser/skador inom ortopedin borde inte behdva att man fortydligar/beskriver
funktions-nedséttning nar man t ex har ett fysiskt krdvande jobb. Det borde vara mera
standardiserat t ex fotledsfraktur/handledsfraktur. (ID 4344)

Jag tror att det skulle underl&tta vasentligen fér mig om jag fick avsatt tid till att skriva

sjukintygen om sjukintygen kunde forenklas for lattare”/kortvariga sjukskrivningar t ex

om det fanns en “mall” for “standardsjukskrivningar” t ex efter okomplicerad

blindtarmsoperation. (ID 6903)
Andra 6nskemal var att kunna skriva mer utforligt i intyget, dvs. méjlighet att skriva in fler tecken,
eller att kunna ange flera sjukskrivningsdiagnoser i en del fall nar detta annu inte var tekniskt mojligt i
aktuellt elektroniskt intyg. Det fanns ocksa 6nskemal om diagnosspecifika intygsmallar for vanligt
forekommande diagnoser samt om att infora kryssalternativ i intyget, exempelvis géllande
arbetsformaga, nagot som beskrevs skulle spara tid och leda till mer likvardiga och rattssakra
beddémningar. Andra lakare skrev att de 6nskade ett enklare intyg under patienters
rehabiliteringsperiod.

Vidare &r Sjukintygen inte utformade for att kunna beskriva och forklara psykiska tillstand.
Antalet tecken som far skrivas i varje ruta ar alltfor begransat for att det ska ga att ge en
uttdémmande bild till en person utan kunskap och inlevelseférmaga om tillstandet. | mitt
journalsystem fungerar det inte att skriva pa extrasidor. Dessa forsvinner och kan inte
lankas till intyget. Forandra intyget sa att det blir anvandbart ocksa for oss som ska skriva
det. (ID 2088)

Sjalva blanketten for intyget skulle kunna géras om sa att FK far de fragor besvarade som
man beddmer viktigast genom att man kryssar i svar som passar bést. (ID 1779)
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Mer detaljerad sammanstéllning av de olika 6nskemal lakare har nar det géller kommunikation med
Forsakringskassan via intyg finns i var tidigare rapport om dettar s+,

V.5.c. Tydligare kommunikation och motiveringar i bedémningsprocessen

En annan subkategori galler nskemal om tydligare kommunikation i Forsakringskassans
handl&ggnings- och bedémningsprocess bl.a. avseende texten i begéran om kompletteringar. L&kare
onskade att handlaggare skulle sluta skicka langa standardtexter dar fragorna till lakaren var svara att
utlasa, och istallet formulera fragorna pa ett sétt sa att lakare forstar fragorna och aven varfor dessa
uppgifter behtvs for beddmningen i drendet.

Snalla, ta bort standardsvaret som kommer med kompletteringarna, onddig text som man
alltid gar i fallan och maste lasa igenom. Onskar koncisa fragor vid komplettering, o
relevanta. (ID 6744)

Jag ar osaker pa vad som gér ett intyg tillrackligt tydligt. A ena sidan vill jag anvanda sa fa
skattefinansierade minuter till att formulera ett intyg, & andra sidan vill jag inte riskera att
behova komplettera. Vid kompletteringar vill jag ha tydligt formulerade fragor, t.ex.
‘Varfor kan inte pat utfora kontorsarbete?', inte uppmaningar om att fortydliga falt x. (ID
6553)
Ett annat dnskemal relaterat till bedémningsprocessen handlade om att Forsakringskassan bor bli
battre pa att motivera de beslut som tas. Denna kategori innehaller ocksa 6nskemal om tydligare
kommunikation gallande Forsakringskassans beslut. Nedan ges ett sddant exempel.
Information till FK tjanstemén att de rimligtvis ska kunna motivera varfor de gor avsteg
fran [FMB] nér vi maste motivera. (ID 0040)
V.6. Snabbare handlaggningsprocess
Ett annat onskemal gallande processen handlar om kortare handlaggningstider nar det galler
sjukskrivningséarenden. Langa handlaggningar och sena avslag innebar problem for saval lakare som
patienter (se temat Rattssakerhet; G.2. sid. 122)

Onskar att FK kunde BESLUTA att pat INTE far sjukintyget godkant pa ett tidigare
stadium &n nu. (ID 2605)

Jag tycker att de maste vara snabbare i sina handlaggningar. (ID 3274)

Det skulle underlatta om besluten kommer snabbare. Om jag utférdar ett intyg, patienten

stannar hemma, och sedan far veta att de far avslag hamnar jag i en sorts gisslan-situation

eftersom ett kraftfullare intyg fran min del i det laget blir det enda sattet for patienten att fa

pengar for den period de varit hemma och méanga av mina patienter har en anstrangd

ekonomi s& nagon vecka utan 16n kan vara katastrof. (ID 6181)
Lékarna gav inte forslag om hur detta ska uppnas — t.ex. om det ska ske via mer resurser till
Forsakringskassans administration, fordndrade rutiner i handlaggningen eller i samverkan, etc. Det
konkreta forslag som kan hanvisas hit géllde hogre kompetens bland handlaggare. Som framgar av
nasta kategori fanns det motsvarande dnskemal om kortare ledtider inom hélso- och sjukvarden, en
organisation lakarna har betydligt battre kunskap om, vilket torde vara orsaken till att det fanns
betydligt fler konkreta forslag om hur detta skulle uppnas.

V.7. Mer resurser till sjukvarden for att hantera sjukskrivningsarenden

En annan kategori handlade om dnskemal om béttre organisatoriska forutséttningar och mer resurser
till halso- och sjukvarden for att battre kunna hantera sjukskrivningsarenden. Lakare beskrev att flera
svarigheter som de upplever i samverkan med Forsakringskassan beror pa att de inte har tillrackligt
med resurser for att hantera dessa arenden. Darfor fanns dnskemal om mer resurser i form av tid, mer
personal, snabbare tillgang till behandling och utredning, tillgang till personer med god
forsakringsmedicinsk kompetens samt battre egen sadan kompetens. Dessa faktorer beskrevs kunna
underlatta hanteringen av sjukskrivningar och darmed ocksa samverkan med Forséakringskassan. Dessa
onskemal har delats upp i tre subkategorier, V.7.a. Mer tid for att skriva sjukintyg och béttre tillgang

157



Lakares erfarenhet av samverkan med Forsakringskassan. Rapport 2020

till behandling, utredningar, och bedémningsinstrument, V.7.b. Rehabkoordinatorer och V.7.c. Béttre
kompetens for lakare.

V.7.a. Mer tid for att skriva sjukintyg och béttre tillgang till behandling, utredningar och
beddmningsinstrument

En subkategori inom kategorin mer resurser till varden handlar om énskemal om mer tid. En mycket
stor del saknade &dven tid for kompetensutveckling, handledning och reflektion avseende
sjukskrivningsarenden — de flesta (75 %) hade aldrig detta trots onskemal om det:. | fritextsvaren
beskrev manga lakare att den tid som finns tillgangligt for varje patientbesdk inte ar tillracklig for att
hinna bade undersoka och behandla patienten, lagga upp en vardplan/handlingsplan, hantera
samverkan med andra och hinna skriva valformulerade sjukintyg.

Mer tid for att skota det administrativa vid sjukskrivning behdvs, men finns ej. (ID 0297)

Primarvarden i Sverige behdver bemannas med tillrackligt med fasta ldkare med specialitet
i allmanmedicin, for att skapa battre mojligheter till besokstid, aterbesok och battre patient-
lakarkontinuitet. Detta behdvs for forbattrade lakarintyg samt ger okad tid for samrad med
arbetsgivare/FK/AF. (ID 1012)

Det som forstas skulle forbattra situationen vore om det fanns aterbesokstider som att man

kunde verkligen vdrdera patientens funktion, diskutera alternativ och sjukskriva efter

kontakt med SGY/ARB/psykolog och ev. FK. Vi skoter tyvarr manga sjukskrivningar bara

pa telefon eftersom det inte finns tid for aterbesok, nagot som ar knappast optimalt eller

ratt. (ID 4457)
Lakare beskrev ocksa att det behdvs mer resurser som kan ge snabbare tillgang till utredning,
behandling och rehabilitering. De langa véntetiderna som forekommer till vissa operationer, for
utredningar och for kontakt med kuratorer/terapeuter behéver kortas, eftersom sadana vantetider
beskrevs leda till langre sjukskrivning — och ibland forsvarar rehabiliteringsprocessen da reglerna for
beddmning av rétt till sjukpenning férandras vid t.ex. 90- och 180-dagarsgréansen.

For att fa en fungerande vard och sjukskrivningsprocess behovs en battre kringstruktur med
god tillganglig paramedicinsk kompetens som snabbt kan handldgga patienter med den
kompetens patienterna behdver. Det behdvs dven ett snabbare samarbete med
sjukhuskliniker da vardgarantin (som ofta inte halls) kan innebara 3 manaders vantetid och
sjukskrivning i onddan, vilket skapar ytterligare ohalsa da ingen mar bra av att g& hemma.
(ID 5620)

Brist pa kurator, psykolog (och ibland sjukgymnast) gér att sjukskrivningar kan bli onddigt

langa. Skulle dnska ett bra rehabiliteringsteam for utmattningssyndrom sarskilt. Brist pa

psykiatrisk bedémning/uppféljning kan ibland forlanga sjukskrivningar. (ID 0049)
Brist pa aterbesokstider, vantetider till utredning och behandling samt tillgang till annan adekvat
behandling/rehabilitering var orsaker till att lakare sjukskrev langre &n vad som egentligen skulle vara
nodvandigt =7, (Som framgar av Figur 71 var dven vantetider till utredning hos Forsakringskassan en
sadan anledning).

I samtliga enkater har en mycket stor andel av ldkarna svarat att de dnskar beddmningsverktyg och
bedémningsmallar som stdd i att géra beddmningar, exempelvis gallande funktion,
aktivitetsbegransning och arbetsformaga:. Det fanns &ven fritextsvar om detta.

Jag 6nskar ocksa battre o snabbare verktyg att véardera en patients funktions- o

aktivitetsbegransningar. Nu blir det manga ganger rena gissningar dér patientens egna ord
vager tungt. (ID 0989)
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De forsakringsmedicinska kurser jag har varit pa har inte haft stort praktiskt varde utan mer
som en utspridning av information som finns pa websajten. Skulle garna vilja ha praktiska
exempel pa hur en langtidssjukskrivning gar till, vem man kan fa hjalp med bedémning av
arbetsformaga mm som ar mer riktade till lakare. /.../ En gemensam mall for
arbetsformagebedomning skulle vara ett bra satt att standardisera sjukskrivningar mellan
olika lakare. Upplever mest att det ar svart att bedéma svérighetsgraden for subjektiva
besvar, for ibland kan man latt Gverdriva sadant, sasom smarta och psykisk trétthet. (ID
6246)

V.7.b. Rehabkoordinatorer

Lékare hade olika typer av 6nskemal och forslag vad galler den nyligen tillsatta funktionen
rehabkoordinator. En del énskade en sadan vid sin arbetsplats; andra sag fram emot att de snart skulle
fa en. Bland lakare som hade ett pagaende eller tidigare samarbete med rehabkoordinator, uttrycktes
onskemal och forslag kring rehabkoordinatorns kompetens, funktion och roll. Det fanns &ven
onskemal om i vilka sjukskrivningsarenden rehabiliteringskoordinatorer skulle anvéandas, t.ex. de mer
komplexa och inte de som troligen kommer att kunna atergd i arbete utan insatser — snarare an for
patienter som av egen kraft anda kommer att aterga i arbete. Manga lakare 6nskade underlag for sina
forsakringsmedicinska bedomningar fran rehabkoordinatorer, liksom fran kuratorer/psykologer och
fysioterapeuter/arbetsterapeuter-.

Rehab-koordinator-funktionen bor byggas ut och hen bor bli inkopplad/se alla sjskr och ha
ritt” per automatik att blanda sig i drendet. (ID 3298)

Vi hade koordinator, men hon slutade. Det marks en stor skillnad. Det ar mycket vanligt
med sjukskrivning fram till aterbesok, som inte infaller i tid. | majoriteten av fallen tror jag
att det innebér helt onddiga heltidssjukskrivningar. Har saknar jag verkligen en
rehabkoordinator. (ID 3793)

V.7.c. Béattre kompetens for lakare

Bade fran svar pa de specifika enkatfragorna och fran fritextsvaren &r det tydligt att lakare onskar
battre egen forsakringsmedicinsk kompetens:. Det fanns manga satt man énskade fa detta via, sasom
kurser, handledning, etc. Sadana fritextsvar handlade om att lakare behdver mer kompetens i att gora
bedémningar av funktion, aktivitetsbegransning och arbetsformaga, andra efterfragade kunskap om
handlaggningsprocessen och andra aspekter av forsakringsmedicin. Ett brett spektrum av forslag pa
olika former for sadan kompetensutveckling framkom; kurser, korta férelasningar, langre utbildningar,
lunchméten, handledning, traffar med handlaggare, etc. Nagra beskriver bra erfarenheter av t.ex.
AT/ST utbildningar, andra att dessa behdver forbattras, liksom forsakringsmedicin under
grundutbildningen. Majoriteten av lakarna hade tidsbrist nér det galler mojlighet till
kompetensutveckling inom forsakringsmedicin (52 % varje vecka ar 2017+ si17.200)

Det behdvs flera kurser med bra évningar och gott om tid for diskussioner. Ni kunde ju se
till att ALLA ST-lakare behova ga denna kurs atminstone. Under AT borde det finnas en
stor utbildningssatsning ang funktionsbedomningar och aktivitetsnivan. Det finns en kurs,
men det borde finnas mera 6vningar, och diskussioner. NU kommer det in under
Primarvardsblocket, men det ar for sent. Lagg den tidigare med uppféljande insatser under
psykiatrin och primarvard. Fallexempel, diskussioner om hur man gér och varfor och hur
man kan forbéttra detta, hur det &r att hamna i konflikt med patienter etc. (ID 2163)

Kontinuerlig utbildning till alla medarbetare, det skulle bli bra. Pa min arbetsplats finns
internutbildning och man kan fundera att vi under denna vecka har dven utbildning om
sjukskrivningar, FMB osv. med en kompetensperson. Jag vill jattegarna utveckla min
kunskap nar det galler sjukskrivningar. (ID 3062)

Onskar att Forsakringskassan bedrev utbildningsverksamhet i form att forelasning for
lakare pa sjukhus. Som fardig specialist ar kurser 6ver flera dagar ej aktuellt men viss
I6pande fortbildning behdvs anda. (ID 4504)

159



Lakares erfarenhet av samverkan med Forsakringskassan. Rapport 2020

Som AT lakare ingick forsakringsmedicinsk grundkurs pa 2 dgr, tycket att man fick klarhet
i handlaggningsprocessen, frgor besvarades, sjukskrivningsprocessen underlattades. Hade
varit bra om liknande kurs kunde hallas pa landstingen. Jag tror det hade underlattat vart
samarbete och forstaelse for varandra och patienten sjukskrivningsbehov. (ID 6857)

FK o AF borde regelbundet komma ut till kliniker p_é lunchméten o uppdatera/undervisa

om de olika delarna i/vid sjukskrivningsprocessen. Aven férmedla nyheter. Har knappast

tid att sdtta mig o lasa pa deras hemsidor, oavsett hur mkt information som finns dar. Tar

for lang tid att hitta information. (ID 4259)
V.8. Béttre information
En ytterligare kategori handlade om att lakare dnskade battre och tydligare information. Inom denna
kategori fanns tva subkategorier; V.8.a. Information och riktlinjer avseende optimal hantering av
sjukskrivningsarenden samt V.8.b. Béttre information till allménheten om sjukpenningforsakringen.

V.8.a. Information och riktlinjer avseende optimal hantering av sjukskrivningsarenden

Ett vanligt forekommande nskemal fran lakare var tydligare information och riktlinjer avseende
optimal hantering av sjukskrivningsarenden. Det kan handla om att information samlas pa ett eller ett
fatal stéllen, eller att det finns tydligare policy kring hur lakare ska tanka kring deltidssjukskrivning.

Det skulle vara av stort varde att samla all information om bésta sattet att handlagga
sjukskrivning pa en enda internet-sida/adress. Nu tittar jag i FMB pé Socialstyrelsens
hemsida, pa intranatet i Regionen for hjalp att skriva bra intyg for olika diagnoser med
forslag pa ICF-koder. Pa denna internetsida skulle aven den utredning/beh./rehab. som &r
mest lamplig vid olika diagnoser ocksa beskrivas. Det ar latt att missa nagon del nar du har
enbart ett 30 min besok for samtal, status, planera
behandling/utredning/rehab/arbetsatergang SAMT skriva ett bra intyg. (ID 2083)

V.8.b. Battre information till allménheten om sjukpenningforsakringen

Den andra subkategorin har handlar om att lakare dnskade att allmanheten och patienter ska fa mer
kunskap om sjukpenningfarsakringen, om vad som galler for att kunna fa sjukpenning, med
fortydligande information om patientens rattigheter och skyldigheter och om olika aktorers roll i
sjukskrivningsprocessen. Detta menar lakare skulle underlatta deras arbete, spara tid, fortydliga
rollerna och i forlangningen forbattra samverkan mellan halso- och sjukvarden och Forsakringskassan.
I de tre senaste enkaterna, ar 2008, 2012 och 2017 har hélften av lakarna svarat att sadan information
till allménheten skulle ha stort vérde — detta ar faktiskt den enkatfraga som storst andel av lakarna har
svarat att skulle ha ett stort véarde for kvalitén i deras sjukskrivningsarbetet s,

Manga lakare beskrev i fritextsvaren att de fick lagga tid pa att forklara sjukskrivningssystemet for
patienter. Man 6nskade béttre information till patienter sa att lakaren inte skulle behdva gora detta. Det
fanns bl.a. konkreta 6nskemal om kampanjer, broschyrer, etcetera. Nedan foljer nagra exempel pa
sadana citat.

Jag tror att man med information till allménheten skulle kunna gora mycket for var
arbetssituation kring denna fraga. T ex. informera att man inte har ratt till ett visst antal
sjukskrivningsdagar, att det jag skriver ar en rekommendation, men att det &r
Forsakringskassan som avgor om den godkénns eller inte. (ID 5450)

Manga patienter anser att de har ratt att bli sjukskrivna, blir forvanade nér de inte far ett
sjukintyg. Man borde informera allménheten om att en patient har skyldighet att medverka
i att bli frisk igen. (ID 3125)

Det skulle vara 6nskvart att man tydliggor for allménheten vad man har for réattigheter och
skyldigheter i samband med en eventuell sjukskrivning och vilken roll den behandlande
lakaren har. Manga ganger upplever jag att patienterna uppfattar det som en rattighet att bli
sjukskrivna och att det ar jag som behandlande lakare som ska verkstalla denna réttighet.
(ID 3643)

MEN, allra viktigast &r information till allménheten! Kampanjer om sjukskrivning,
rattigheter, mojlighet, lakarens roll mm. Det vore bast for alla for att spara tid och energi
inom sjukvarden sa att patienten har realistiska forvantningar. (ID 5969)
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Sammanfattning av temat Onskemal och forslag

De 6nskemal och forslag som lakarna gav uttryck for i fritextsvaren handlar om en generell 6nskan om
battre samverkan, dar mer personlig kontakt med handlaggare var ett tydligt évergripande 6nskemal.
Framforallt énskades detta via avstamningsmoten, samverkansmoten, eller telefonsamtal. Lakare skrev
ocksa att de 6nskar ett 6kat fortroende mellan halso- och sjukvarden och Forsakringskassan.

Andra 6nskemal handlade om mer professionalitet hos handlaggare, vilket inkluderade ett mer
professionellt bemdtande av patienter och lékare, battre medicinisk kunskap, mer tydlighet i roller och
att pa olika satt utdva handlaggningen med storre professionalitet och noggrannhet vilket ldkare
menade skulle leda till mer rattssékerhet.

Ett forslag handlade om snabbare handl&ggning av, och tidigare beslut i, sjukskrivningsarenden. Det
fanns ocksa onskemal om att Forsakringskassan ska ta sitt samordningsansvar i storre utstrackning;
utreda om patienten ar i behov av ytterligare insatser och att i sa fall samordna sadana, samt att folja
upp att dverenskommelser om insatser efterfoljs.

Onskemal relaterade till battre kommunikationsvégar inkluderade att kommunikationen via e-intyget
samt fraga/svar-funktionen kan forbattras pa olika satt, dar lakare ocksa hade forslag om forenklade
och/eller standardiserade intyg for okomplicerade eller kortare sjukskrivningsarenden. Andra forslag
handlade om bittre logistik for att kunna na handlaggare per telefon eller dylikt, via information om
kontaktuppgifter, sérskild telefonlinje, langre Oppettider, etc.

Ett starkt dnskemal som framtréader i fritextsvaren gallde mer resurser till halso- och sjukvarden, t.ex.
for att fa mer tid for att hantera intygsskrivande, kortare vantetider till olika former av utredningar och
behandlingar, inférande av rehabkoordinator, eller egen férsakringsmedicinsk kompetensutveckling.

Lakare 6nskade dven insatser for att allmanheten skulle fa battre kunskap om
sjukpenningforséakringen, sa att patienter ar battre insatt i sina rattigheter och skyldigheter och om
olika aktorers roll i sjukskrivningsprocessen. Detta menade lakare skulle underlatta skrivningsarbetet
och dialogen med patienterna, som ocksa skulle fa mer rimliga forvantningar pa forsakringen.

Avslutande kommentarer

Overgripande resultat av studien aterfinns i sammanfattningen pa sidan 2 samt i slutet av vart och ett
av de 22 avsnitten i resultatdelen. Har ges nagra dvergripande kommentarer, framférallt av
metodologisk karaktar.

Syftet med studien har varit att fa fordjupad kunskap om lakares erfarenheter av samverkan med, samt
uppfattning om Forsakringskassan. Sadan kunskap behovs for 6kad forstaelse om Forsakringskassan
som samverkanspart. Saval kvantitativa som kvalitativa analyser har genomforts av svar pa specifika
enkatfragor och av drygt 15 000 fritextsvar fran de 13 750 sjukskrivande lakare fran hela landet som ar
2017 svarade pa en enkat om deras arbete med sjukskrivning av patienter. Jamforelser med resultat
fran motsvarande enkater fran tidigare ar har ocksa genomforts.

Av enkatsvaren framkom, som framgar i sammanfattningen, ett flertal faktorer som kan antas ha
betydelse for lakares samverkan med och uppfattningar om Foérsékringskassan. Resultaten visar att

53 procent av de sjukskrivande lakare som hade kontakt med Forsakringskassan var ganska eller
mycket ndjda med kontakten. Samtidigt rapporterade 77 procent minst en typ av svarighet i samverkan
med Forsakringskassan. Dessa svarigheter handlade om logistiska problem sdsom nabarhet,
bemotande fran Forsakringskassan, kommunikation, kompetens inom Forsékringskassan, begaran om
kompletteringar, forutsagbarhet och rattssakerhet. Upplevelsen av svarigheter varierade mellan olika
typer av kliniker. Framforallt bland lakare pa vardcentraler, men dven i foretagshalsovard och
ortopedi, upplevde en stor andel olika svarigheter i samverkan med Forsakringskassan. | analyserna av
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fritextsvaren framstod dven ytterligare fem dvergripande teman, som handlade om férandringar 6ver
tid, emotioner, konsekvenser, och om lakares strategier, dnskemal och forslag.

Resultaten visar att det foreligger en klar forbattringspotential, bade avseende resurser och
forutsattningar inom hélso- och sjukvarden samt Forsakringskassans processer och professionalitet, for
att forbattra samverkan och dialog mellan lékare och Forsékringskassan.

Kommentarer om metoden

Mer ingaende genomgang av metodologiska aspekter av enkaten finns bl.a. i huvudrapporten for 2017
ar enkat:. Studien har baserats pa svar i enkater om ldkares erfarenheter av arbete med sjukskrivning
av patienter. Fragorna har tackt flera olika aspekter av detta arbete, dvs. inte bara lakares samverkan
med Forsakringskassan, dock har ett flertal fragor i enkaten handlat om olika typer av kontakter med
Forséakringskassan, uppfattning om dessa kontakter och svarigheter i kontakterna. Om fokus enbart
hade varit pa samverkan med Forsakringskassan i lakares handlaggning av sjukskrivningsarenden
hade mgjligtvis deltagandet och svarsménstret sett annorlunda ut.

Denna studie och de tre tidigare motsvarigheter som genomfardes ar 2004, 2008 respektive 2012, &r
de hittills, utan jamforelse, storsta om lakares arbete med sjukskrivning, nationellt saval som
internationellt. En styrka i enkéten ar att samtliga lakare vid relevanta kliniker i hela landet inkluderats
i enkatstudierna, inte ett urval. (Ett undantag var ar 2004, da enkaten riktades till lakarna i Stockholms
lan och Ostergotlands lan).

Svarsfrekvensen for 2017 ars enkat var drygt 54 procent, vilket ar lagre jamfort med tidigare ar (71 %
2004, 61 % 2008, 58 % 2012). Detta féljer den allménna trenden att svarsfrekvenser minskar i
enkatstudier: s, Svarsfrekvensen far dock betraktas som god, i jamforelse med andra enkétstudier
som genomfdrs nu. Lakare som kontaktade oss under datainsamlingen beréattade att de varje vecka fick
enkater de ombads att besvara. Att sa pass stor andel av lakarna anda svarade pa enkaten med dess 133
fragor kan da tolkas som att majoriteten av lakarna finner @amnet angelaget och viktigt. Som ofta i
enkater var svarsfrekvensen hogre bland kvinnor och éldre personer:. De data vi erhallit fran SCB har
varit avidentifierade varfor vi inte kunna kontakta ldkare som valt att inte deltaga med fragor om
orsaker till detta. Det gar darfor inte att uttala sig om huruvida de lakare som valt att inte svara
upplever samverkan med Forsakringskassan som mer eller mindre problematisk &n de som har svarat.
Dock kan det anses vara ett tillréckligt stort antal l&kare som deltagit for att ge en bild av olika
svarigheter som ldkare kan uppleva i samverkan med Forsékringskassan och for att ge underlag for
atgarder.

De fyra olika enkaterna ar tvarsnittsstudier. Det innebér att jamforelser ver tid kan goras pa
gruppniva, inte individniva. Samtliga vara data ar avidentifierade, dvs. vi kan inte studera utveckling
over tid for enskilda individer. Aven om vi kunnat detta hade jamforelser 6ver tid pa gruppniva varit
att foredra. Detta eftersom en stor andel av de som var yrkesverksamma ar 2004 inte langre var det
2017, medan ett flertal lakare tillkommit ar 2017. Det innebér att &ven om vi kunnat folja personer
over tid, hade de inte varit representativa for den yrkesverksamma lakarkaren.

Det finns, som framgar av bakgrunden, olika sétt att se pa, definiera och operationalisera samverkan.
Har beaktar vi dels erfarenheter av den direkta samverkan som sker mellan tva olika yrken och fran tva
olika organisationer (lakare och handlaggare), dels forutséttningar och former for samverkan pa
organisatorisk niva. I enkaterna finns ett flertal fragor om hur samverkan med Forsakringskassan sker,
om syn pa samverkan och om svarigheter i kontakten med Forsakringskassan — dvs. om faktorer som
kan paverka samverkan och kan anvandas for att belysa olika aspekter av samverkan. Dessa fragor har
utvecklats genom input fran tusentals lakare, fran representanter fran halso- och sjukvard,
Forséakringskassan, Socialstyrelsen, SKR liksom med foretradare fran olika lakare och
lakarorganisationer:. Resultaten fran analyser av fritextsvaren fordjupar férstaelsen av de olika
aspekter som det finns enkatfragor om. Fritextsvaren ger dven information om andra aspekter &n de
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som vi haft enkéatfragor om nar det galler samverkan med respektive uppfattning om
Forsakringskassan.

Av de l&dkare som valde att skriva fritextsvar om Forsékringskassan uttryckte flertalet missnoje med en
eller annan aspekt i sin samverkan med Forsakringskassan. Detta kan bero pa att manga av de som
angav att de var ndjda med kontakten inte ansag att de behovde skriva ytterligare kommentarer om det.
Det kan ocksa bero pa att det framforallt var efter fragor om problem eller svarigheter som lakaren
ombads fortydliga eller ge kommentarer till — detta géllde &ven annat &n kontakter med
Forséakringskassan. Listan om mojliga svarigheter i kontakten med Forsakringskassan avslutades med
’Annat’, dir ldkaren ombads fortydliga detta svar. Ett flertal av kommentarerna géllde dock de redan
listade svarigheterna, dar lakare gav fordjupad information och exempel pa dem. Att fler lakare som
gav fritextsvar ocksa ar mer missnojda i sin kontakt med Forsakringskassan kan ocksa bero pa att de
lakare som upplevde flest svarigheter eller var minst ndjda med sin kontakt var de som sag det som
mer angeldget att vidareutveckla sina svar och ge ytterligare kommentarer, med férhoppning om att
det skulle leda till férandringar.

I 2017 ars enkat skrev 51 procent av ldkarna in drygt 15 500 fritextsvar pa de olika utrymmena som
fanns for det i enkaten. Ar 2012 var den andelen betydligt lagre (31 %). Detta kan bero pa att det
bade i webenkaten och i pappersversionen 2017 fanns fler utrymmen att skriva egna kommentarer i
jamfort med ar 2012 da den majligheten endast fanns pa sista sidan. En annan anledning kan vara att
fler lakare hade upplevelser eller asikter, vilka ofta var av negativ alternativt kritisk art, som de ville
formedla ar 2017. Detta kan tolkas som ett tecken pa den férsamrade samverkan mellan lakare och
Forsakringskassan under de senare aren, som dven framkommit pa andra sétt och dar regeringen
uppmarksammat i det s.k. dialoguppdraget™e. FOr att hantera det mycket stora antalet fritextsvar och
for transparens i analyserna har dataprogrammet NVivo anvants.

Svaren som lakarna har angivit ar mojliga att kategorisera pa fler satt &n de vi valt, och andra
bendmningar av teman och kategorier hade kunnat anvandas. De olika begrepp vi har anvént oss av for
teman, kategorier och subkategorier ar baserade pa ordval som forekommer i enkaten och i
fritextsvaren. En kommentar kan vara relevant inom flera teman och kategorier, detta géller
exempelvis teman som handlar om FMB eller langa handlaggningstider. Kommentarer som ror
exempelvis hur Ianga handlaggningstider forsvarar forutsagbarheten i samverkan har placerats under
det temat medan kommentarer som ror rattssakerhetsaspekter av langa handlaggningstider har
kategoriserats under temat rattssakerhet. | storsta mojliga man har vi dock forsokt anvanda
kategorierna uteslutande, och under de kategorier dar kategorier eller subkategorier aterkommer inom
flera teman har vi angivit dessa med sidh&nvisning. | en tidigare studie om l&kares erfarenheter av
FMB framkom att manga lakare trodde att det var Forsakringskassan som tagit fram FMB, man skrev
bl.a. om *Forsidkringskassans FMB’7. Den typen av kommentarer har inte inkluderats i analyserna i
denna studie. Resultaten fran den rapporten har dock beaktats i forslagen till utvecklingsomraden
nedan.

Trots enkatens omfattning (133 fragor) valde ett mycket stort antal lakare att ge mer information om
de specifika svarigheter de kryssat i att de upplevt de senaste 12 manaderna. Som framgar av
resultatdelen kommenterade manga dven andra aspekter av samverkan med Forsékringskassan.
Forutom att besvara studiens fragestéllningar géllande hur ldkare upplever samverkan med
Forséakringskassan, har vi aven kunnat fanga andra viktiga teman i data vilket ger en fordjupad
forstaelse for exempelvis forandringar over tid, organisatoriska forutsattningar eller vilka
konsekvenser olika brister i samverkan inneburit, dels for lakare och halso- och sjukvarden i stort, dels
for patienter. Detta &r ett oerhort rikt material, dar manga olika aspekter och dimensioner blir tydliga.

Vi hade tva fragor om Forsékringskassans begaran om komplettering av intyg, en om hur
problematiskt det var att hantera sadana, en om huruvida det var en svarighet i kontakten med
Forsakringskassan att "FK begir onddiga kompletteringar av mina intyg’. Man kan diskutera var
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formulering med ordet *onddiga’ i den fragan. Formulering av frigan baserades pé fritextsvar i tidigare
enkater och diskussioner med Kkliniker och referensgrupp. Vi utgick aven fran att
kompletteringsbegdran som upplevdes som 'nédvéndiga’ inte skulle vara en svarighet i kontakten med
Forsakringskassan. Som framgar av resultaten handlar en betydande del av fritextsvaren om problem
med kompletteringsbegaran, dar manga beskrevs som onédiga.

Viktigt ar att komma ihag att svaren och kommentarerna i rapporten reflekterar lakarnas erfarenheter
av och uppfattningar av samverkan med Forsakringskassan. Hur samverkan faktiskt skett har vi inte
kunskap om via denna typ av datainsamling:s<=, Som underlag for atgarder ar dock kunskap om dessa
erfarenheter central, da atgarderna bl.a. behover utga fran den situation och de problem som faktiskt
upplevs av lakarna. Kunskap behdvs d&ven om hur Forsékringskassans handlaggare har upplevt dessa
situationer och sadan samverkan. Upplevelser dven fran andra halsoprofessioner, handlaggare inom
Arbetsformedlingen och fran arbetsgivare skulle kunna ge en annan, & mer kompletterande bild,
liksom synpunkter ur ett patientperspektiv.

Enkaten besvarades under perioden maj-oktober 2017 och resultaten galler alltsa forhallanden for
samverkan under denna tidsperiod eller tidigare. Vissa forandringar av dessa forhallanden har skett
sedan dess. Till exempel ska Forsékringskassan, enligt uppgift, inte langre krava beskrivning av
’objektiva medicinska fynd’ nir sddana ej kan observeras vid undersokningen.

Kommentarer om resultat

Har kommenterar vi nagra av de omfattande resultaten fran studien. En sammanfattning av resultaten
finns pa sidan 2.

Drygt halften av ldkarna var vanligen ndjda med kontakten med Forsakringskassan. A andra sidan
upplevde majoriteten av ldkarna olika typer av svarigheter i dessa kontakter. Dessa svarigheter
inkluderade logistiska problem sasom nabarhet, medan andra handlade om kommunikation,
bemdtande, begaran om kompletteringar av intyg, brister i bade den egna och i handlaggares
kompetens samt om forutsagbarhet och rattssakerhet i processerna. Det framkom dven att andelen
lakare som upplevde svarigheter och problem i samverkan med Forsakringskassan 6kat jamfort med
tidigare ar. Ett flertal av dessa problem beskrevs &ven ha lett till negativa konsekvenser for lakarna, for
hélso- och sjukvarden i stort liksom for patienter. Det foreligger med andra ord en stor
forbattringspotential inom flera omraden néar det galler samverkan mellan lakare och
Forsakringskassans handlaggare.

Resultaten speglar situationen under ar 2017. Férhoppningsvis har redan en del av de problem som
lakare da upplevde hanterats, sa att forutsattningar for samverkan nu forbéttrats. Har namns tva
exempel pa sddant som redan har hanterats.

- De forsta resultaten fran denna enkat publicerades 2017, dar bl.a. den storre andel lakare som da
upplevde svarigheter i kontakten med Forsakringskassan redovisades. | och med dialoguppdraget ar
2018 gavs Socialstyrelsen och Forsakringskassan i uppdrag att forbattra samverkan mellan sjukvarden
och Forsakringskassan samt att dialogen mellan dem skulle forbattras. Uppdraget fick ett snabbt
genomslag genom att Forsékringskassan valde att justera sin verksamhetsplan, bl.a. med en ny
malsattning om att antalet avstamningsmaoten skulle 6ka, nagot som i stor utstrackning efterfragats av
lakarna i enkaten. Antalet avstamningsmaéten har ocksa 6kat enligt Forsakringskassans rapporter 7,
- Nastan halften av lakarna rapporterade att en svarighet i kontakten med Forsékringskassan ar att
handlédggare ’efterfragar ”objektiva medicinska fynd” dér sddana ej kan observeras vid
undersokningen’. Nér de resultaten redovisades i december 2017 var Forsakringskassan tydlig med
att detta inte langre skulle ske. Darfor har vi inte fokuserat sa mycket pa de resultaten i denna rapport.

Studier om fértroende for en organisation har vanligen handlat om medborgarnas fortroende for
organisationen, t.ex. Forsakringskassan eller hdlso- och sjukvarden s | denna studie ar fokus
istallet pa professionellas (lakares) syn pa, inklusive fortroende for, hur handlaggare inom
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myndigheten Forsakringskassan, hanterar sjukskrivningsarenden. Det innebdr att endast synpunkter
fran en part i samverkan redovisas har, dven om flera lakare i sina fritextsvar uttryckte forstaelse for
utmaningarna i handldggares komplexa uppgifter. Som ndmnts i rapportens bakgrund finns det en del
studier om lakares arbete med sjukskrivning av patienters«s o1 Endast ett fatal av dessa studerar
lakares syn pa och upplevelser av samverkan med Forsakringskassans« =i Antalet studier om hur
Forsakringskassans handlaggare upplever samverkan med lakare &r &nnu farre® 3«1 Behovet av
kunskap hér ar alltsa stort.

I denna och tidigare studier framgar det att organisatoriska forutsattningarna for lakare respektive for
handlaggare att kunna utveckla, vidmakthalla och tillampa professionell kompetens avseende sina
uppgifter, inklusive samverkan med varandra, behdver forbattras och starkas s w155 Resultaten kan
tolkas som att de omfattande forandringar som har skett de senare decenniet inom Forsékringskassan,
nar det galler inriktning i och former for handlaggares arbete med sjukskrivningsarenden, bl.a. for
aspekter som beror samverkan, i flera fall inte underlattat samverkan med halso- och sjukvarden:1o..

187

Andelen lakare som varje vecka upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska 6kade fran 2012
till 2017. Det var aven en stor 6kning i andel lakare som upplevde svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan, efter en tidigare positiv trend fran 2004 till 2012, da dessa andelar minskade.
Framforallt var det de langa sjukskrivningsfallen, de som blivit 180 dagar eller langre, som upplevdes
som problematiska — liksom bedémning av arbetsférmaga for patienter som inte har ett arbete. | bada
dessa situationer ska arbetsformagan bedomas i relation till *normalt forekommande arbeten” — nagot
man upplever som ett diffust begrepp och som det fortfarande finns behov av att klargoraze =, Ur ett
resursperspektiv beskrevs detta som sarskilt problematiskt nar det var vantetider till utredning
och/eller behandling inom sjukvarden som gjorde att fallen blev langre an 180 dagar, ett problem som
patalats i omgangar och dar I6sningar behovss. Aven i Forsakringskassans och Socialstyrelsens svar pa
dialoguppdraget i juni 2019+ lyftes behovet av att férmedla kunskap om att det &r annan typ av
information som behovs i ldkarintyget infor och fr.o.m. dag 180 i ett sjukskrivningsfall.

Resultaten visar att de svarigheter i kontakten med Forsakringskassan som okat ver tid i stor
utstrackning handlar om att en storre andel l&kare upplever att det begérs onddiga kompletteringar av
deras intyg* — ibland i samband med ett negativt bemétande av lakaren. Dessa forandringar kan
relateras till att antalet kompletteringar 6kat med 60 procent mellan 2011 och 2017°, sarskilt nar det
géller sjukskrivningar i psykiska diagnoser« =, Enligt en aktstudie av 352 lakarintyg for vilka begéran
av komplettering gjorts, fann granskarna att begéaran om komplettering var onddig i 12 procent av
fallen®. En annan férandring som beskrevs som negativ var att det forekom féarre avstdmnings- och
samverkansmaten kring patienter.

De svarigheter avseende nabarhet som framkom &r valkanda problem och ter sig 6verraskande stora,
da problemen tydligt framkommit bl.a. redan i de tidigare enkaternaz«. | denna enkét framgar att flera
svarigheter for lakare att na Forsakringskassans handlaggare kvarstar eller har 6kat, med ett undantag,
namligen att det ir svart att fi reda pd vem du ska prata med’; for den fragan hade andelen som
upplevde det minskat till nivan for 2004. Fortfarande ansag dock var femte sjukskrivande lakare detta
(20 %); nagot hogre andel bland vardcentralslakarna (25 %). Hélften av vardcentralslakarna ansag att
det *&r svart att komma fram per telefon’ — detta har inte forédndrats alls sedan 2004. | dessa tider, med
goda tekniska mojligheter, bor denna typ av problem ga att l6sa. Handlaggare uttrycker detsamma

4 Andelen som ansag detta 6kade med 19 procentenheter mellan enkétdren 2012 och 2017, (fran 37 till 56 %; dvs. en 6kning med 51 %).
Andelen som 2017 ansag att det ar ganska eller mycket problematiskt att ”svara pa Forsakringskassans begiran om komplettering av intyg”
var annu storre: 68 %.

5 Forsakringskassan har, baserat pa ett urval av 5070 av samtliga 1,5 miljoner sjukintyg gallande sjukpenning fran hela landet under ett &r
(ca. tre promille av samtliga intyg), uppskattat att andelen kompletteringsbegéranden inte har 6kat 6ver aren (ar 2011 9,3 % av lakarintygen,
2012 7,2 % och ar 2017 9,7 %)'*°. D4 antalet sjukskrivningsfall 6kat fran 2011 t.0.m. 2017 innebar dock detta att antalet lakarintyg, for vilka
Forsakringskassan begar komplettering av, 6kade med drygt 60 %.
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gentemot lakare, dvs. att lakare ar svara att na per telefon. Flertalet lakare sitter séllan vid en telefon,
de &r inbokade for att utféra behandlingar, operationer, undersékningar, teamsamtal/ronder, etc. —
sérskilt under "kontorstid’, dvs. klockan 8-17. Majligen behovs olika I6sningar for detta, beroende pa
typ av klinisk verksamhet. Eventuellt innebar inforande av rehabkoordinatorer att handlaggare lattare
kan na nagon inom halso- och sjukvarden.

Resultatet om att deltidssjukskrivningar upplevs ifragaséttas i storre utstrackning an
heltidssjukskrivningar framstar ocksa som foérvanande. Det finns anledning att studera om
Forséakringskassans handlaggning avseende detta har forandrats, och om det i sa fall ar onskvart. Den
strategi som flera lakare beskrev att de anvande for att hantera detta var att sjukskriva pa heltid istallet,
nagot som knappast ligger i Forséakringskassans eller samhallets intresse att framja. Det fanns manga
beskrivningar om langa eller mycket langa handlaggningstider, vilket star i kontrast till
Forséakringskassans mal om att dessa ska handlaggas skyndsamt. Konsekvenserna av de langa
handlaggningstiderna beskrevs som stora bade for lakare men i synnerhet for patienter, och lakare
beskrev olika strategier de anvande for att hantera detta.

Nar det galler kommunikation och bemo6tande framkom flera svarigheter; flera lakare upplevde t.ex. ett
negativt bemotande i samverkan. Skillnader i sprakbruk framkom ocksa som ett problem som 6kat
over tid — betydelsen av gemensamt sprakbruk for optimal samverkan har aven pavisats av andra®-,
Manga lakare efterfragar mer personlig kontakt med handldggare. Detta tyder pa att nar
kommunikationen och bemdétandet fungerar paverkas samverkan till det battre, och vice versa.

Svarigheter i samverkan som framkom i bade fritextsvar och specifika enkatfragor ar att handlaggare
ofta byts ut samt att handlaggares kompetens upplevs som bristfallig. Resultaten visar ocksa att en
storre andel lakare upplevde brister i handlaggares kompetens ar 2017 an ar 2012 (37 % resp 27 %).
Detta ska ses i relation till att behovet av battre kompetens och handlingsutrymme hos
Forséakringskassans handlaggare uppmarksammats tidigare och att olika atgarder vidtagits for att
hantera detta™ =,

Annat som har betydelse for samverkan ar de brister i forutsdgbarhet och rattssékerhetsaspekter som
lakare beskrev. En sadan &r att lakare upplevde en godtycklighet i handlaggares bedémningar, dvs. att
handlaggning och beslut for patienter med liknande situation skiljer sig at beroende pa vilken
handlaggare de har. Andra aspekter ar upplevelser av att regelverket och fattade beslut &r svartydda
samt att handlaggare inte anvander FMB pa ratt satt, dvs. som en rekommendation som ska
individanpassas i bedomningar. Det senare har framkommit dven i andra rapporter:.

Regeringen har under det senaste decenniet andrat inriktningen i sin styrning av Forsakringskassan
hela tre ganger, vilket aven paverkat inriktningen av styrningen inom myndigheten. Detta galler saval
former for ledning av, som samverkan mellan handlaggare, kompetensutveckling av nyanstéllda
handlaggare och vilka som nyrekryteras som handlaggare — det senare har fatt extra stort genomslag da
personalomséattningen under denna period varit mycket stor= .10 | och med detta har dven
inriktningen i det som handlaggare skulle fokusera pa i hanteringen av sjukskrivingsarenden
forandrats, sasom att minska antalet avstamningsmoten och att tydliggora for lakare vilken
information som saknas i intygen genom att begéara kompletteringar. Medan fokus tidigare lag mer
uttalat pa fortroende, har fokus senare legat mer pa rattssakerhet och effektivitet. Ett av resultaten i
denna studie &r starka, vanligen negativa, reaktioner fran lakare vad avser effekter av dessa
forandringar inom Forsakringskassan for ldkarnas samverkan med Forsakringskassan.

Manga fritextsvar handlar om att man saknar tidigt etablerad och aktiv samverkan i
sjukskrivningsarenden. Fritextsvaren visar att ldkare upplever att Forsékringskassan har
nedprioriterat samverkan och samordning kring sjukskrivna patienter, dar lakare exempelvis beskrev
att det ordnas farre avstdimningsmaten, att handlaggare medverkar i farre samordningsméten, ar
svarare att fa kontakt med, etc. Liknande resultat har visats i andra rapporter och studier. | dessa
framkommer det t.ex. att Forsakringskassan valt att med sitt arbete mot malet med 9,0 sjukdagar
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prioritera utredningar pa bekostnad av samordningsuppdraget=. Stahl m.fl.» fann i en studie dar elva
sjukskrivna personer, fyra lékare, fyra handlaggare och fem arbetsgivare intervjuats, att inférandet av
rehabiliteringskedjan innebar att handlaggare blev mindre aktiva i sjukskrivningsprocessen, sarskilt
vad avser atgarder for att framja atergang i arbete.

Generellt var det stora likheter i svarsmonster mellan de fem regionerna. Det kan dock noteras att nar
det géller flera typer av problem och svarigheter hade en nagot mindre andel av lakarna fran Region
Mitt upplevt dessa. Lékarna i Region Stockholm hade sjukskrivningsarenden nagot oftare &n i dvriga
regioner. Det var ofta storre skillnader i svarsmonster mellan olika typer av kliniker an mellan de fem
regionerna. Detta var forvantat, da det ofta finns avsevarda skillnader vad galler patientkaraktaristika
(framforallt vilka aldrar som merparten av patienter har inom olika typer av kliniker: om majoriteten
av patienterna ar dver 70 ar ar sjukskrivningsfragor inte lika aktuella) och diagnospanorama. Inte bara
typ av diagnos utan &ven diagnosens allvarlighetsgrad har betydelse fér om den innebér
funktionsnedsattning respektive paverkar aktivitet, arbetsformaga eller 6verlevnad. Exempelvis
framkom att en nagot lagre andel av lakarna vid onkologiska kliniker ansag att fokus pa arbetsatergang
ar betydelsefullt (71 % jamfort med 96 % bland vardcentralslakarna). En annan skillnad mellan olika
typer av kliniker &r i vilken utstrackning det finns utvecklade och uppdaterade diagnosspecifika
forsakringsmedicinska beslutsstéd (FMB) for de diagnoser som &r vanliga dar:s

Inom ramen for dialoguppdraget har Forsakringskassan publicerat resultat fran fyra studier«. Bland
annat ingar resultat fran enkatsvar fran ca 340 handlaggare och fran tre fokusgruppsdiskussioner, dar
béde lakare och handlaggare ingatt. Aven i dessa studier framgar behovet av en vélfungerande
samverkan mellan handlaggare och lékare i sjukskrivningsprocessen, samt att olika faktorer forsvarar
detta. Flera resultat fran dessa studier gar i samma riktning som de i denna studie och det finns en
tydlig forbattringspotential nér det galler samverkan. Det framkom bl.a. att handlaggare upplever att
”lakare brister i sitt uppdrag att gora vil avvidgda beddmningar av behovet av sjukskrivning’ 4 s
vilket har lett till att handlaggares fortroende for lakarkaren minskat. Handlaggare menade ocksa att de
och lékare har nagot skilda uppfattningar av vad som behdver framkomma i lakarintyget, dar
handlaggare trycker pa behovet av information som i storre utstrackning beskriver
sjukdomstillstandets eller diagnosens konsekvenser, dvs. funktionsnedsattning och
aktivitetsbegransning, snarare an information om sjélva diagnosen. I var studie framkom att lakare a
sin sida anser att det i manga fall egentligen framgar redan av diagnosen att patienten inte kan utfora
sitt arbete, dvs. basal medicinsk kunskap innebér t.ex. att handlaggare bor forsta att en patient som
ligger i koma inte kan utféra nagot arbete, att en patient med gipsat ben inte kan utfora sitt arbete som
taklaggare, etc. | vissa fall torde alltsa arbetsoférmagan vara sa sjalvklar att ldkare inte tycker att de
ska lagga vardefull tid pa att ingdende beskriva detta, istallet for att dgna tiden at behandling av
patienter. Hur utforlig informationen om t.ex. funktion och aktivitetsbegrénsning som forvéntas i
intyget ar nagot som forandrats over tid. Hur detta kommunicerats med lakare har ocksa varierat Gver
tid, under senare ar har det varierat med handlaggares mojlighet till stod fran FMR och sitt team och
sérskilt med aktuella direktiv inom Forsakringskassan for hantering av arenden.

Léakare 6nskar béattre information till allmanheten om sjukforsakringssystemet; drygt halften ansag att
detta skulle ha stort vérde. Detta har varit ett aterkommande 6nskemal hos en stor andel av lakarna
varje enkatar:. Det skulle forhoppningsvis innebara att allménheten har battre kunskap om systemet
och om sina réattigheter och skyldigheter, liksom om lékares. Pa sa satt skulle inte tid under
lakarkonsultation behdva anvéndas till att forklara detta eller till att hantera orealistiska forvantningar
fran patienter.

En allvarlig konsekvens, inte bara for samverkan med Forsakringskassan utan &ven for halso- och
sjukvardens verksamhet i stort, ar den beskrivning lékare gav av att samverkan med
Forsakringskassan innebdr ett stort arbetsmiljoproblem for dem. Detta paverkar inte bara den
enskilde lakaren utan beskrevs dven leda till att flera 1akare véljer bort specialiteter dar sjukskrivning
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utgor en stor del av arbetet, eller t.0.m. slutar vara yrkesverksamma som l&kare p.g.a. nuvarande
forhallanden. Detta behGver hanteras i halso- och sjukvarden saval pa verksamhetschefsniva som pa
hogre nivaer. Detta kan ocksa behdva uppmarksammas i olika organisationer regionalt och nationellt,
med Socialstyrelsen och Forsakringskassan® och &ven med SKR, fackliga organisationer, Inspektionen
for socialforsakringarna och andra organisationer som kan ha betydelse sasom Arbetsférmedlingen.

Fokus i denna studie har varit hur ldkare upplever samverkan och delvis om hur samverkan sker. Inte
pa hur samverkan organiseras. Flera av resultaten visar dock pa brister i hur samverkan organiseras,
bade pa konkret niva och i ett bredare perspektiv, samt delvis pa effekter av samverkan, som den
uppleves ar 2017. | bakgrunden (sid. 8) beskrivs faktorer som kan hindra optimal samverkan mellan
professionella i olika organisationer; flera av dessa framkom i resultaten, och framstar som
forbattringsomraden.

Manga lakare beskrev bristande organisatoriska resurser for att hantera sjukskrivningsarenden, men de
adresserade inte vem som ar ansvarig for att 16sa problemen med denna resursbrist. Det ar angeldget
att de ytterst ansvariga for ledning och styrning tar sitt ansvar for att komma till ratta med dessa brister
— och att detta gors i samverkan mellan berdrda organisationers e e .13 195 194,

Avslutningsvis vill vi betona att i den absoluta majoriteten av sjukskrivningsarenden fungerar
sjukskrivningsprocessen bras och den absoluta majoriteten av lakarna anser att deras arbete med
sjukskrivning ar viktigt for patienterna (94 %):. Det innebar en bra utgangspunkt for att hantera de
problem som finns.

Nedan namns utvecklingsomraden och forslag pa atgarder for att forbattra samverkan.

Utvecklingsomraden

Som framgatt av ovanstaende finns det en stor forbattringspotential nér det géller samverkan mellan
halso- och sjukvarden och Forsakringskassan i sjukskrivningsarenden. Manga atgarder pagar for att
uppna detta® . Férhoppningsvis kan nedanstaende forslag utgora underlag for sadana atgarder, med
beaktande av att de har baserats pa lakares upplevelser av samverkan. Fér genomforande av forslagen
torde mer resurser behdvas till respektive organisation, alternativt omfordelas inom organisationerna.
I studiens fritextsvar framkom en generell énskan om béttre samverkan med Forsakringskassan och
om mer respekt och fortroende for varandras kompetens. For en kvalitetsséker, effektiv och likformig
sjukskrivningsprocess®: ar det centralt med en valfungerande och professionell samverkan mellan
lakare och Forsakringskassans handlaggare®« =, Nedan har vi sammanstallt det som vi ser som
utvecklingsomraden for att framja sadan samverkan. Forslagen grundar sig i en dvergripande analys
baserad pa resultat fran 2017 ars enkat, dar vi dven beaktat relevanta resultat fran tidigare rapporter
baserade pa enkaten™ och fran jamforelser med tidigare enkater, dvs. fran 2012, 2008 och 2004-.

Vi presenterar forst de forslag som géller Forsékringskassan, sedan de som géller hdlso- och
sjukvarden, darefter de som géller bada. Sist presenterar vi sadant som framst Socialstyrelsen ansvarar
for, sasom utveckling av FMB och forslag som aven galler andra myndigheter och organisationer.

Flera av forslagen &r pa en 6vergripande niva, andra &r mer detaljerade.

Utvecklingsomraden; Forsakringskassan
Aven om hilften (53 %) av ldkarna svarat att de vanligen ar nojda eller mycket ndjda med kontakten
med Forsakringskassan var det en storre andel (72 %) som beskrev minst en svarighet i kontakten.

Nabarhet och kommunikation

Manga lakare ansag att en personlig kontakt med handlaggare underlattar samverkan i
sjukskrivningsarenden, kontakten kan vara per telefon eller i olika typer av fysiska moten. Det
foreligger en klar forbattringspotential avseende logistiken kring hur lakare kan fa kontakt med rétt
handlaggare pa Forsakringskassan. Manga lakare uppgav att det var mycket svart att fa
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telefonkontakt med handldggare. For att forbattra méjligheten till personlig kontakt med handlaggare
via telefonsamtal eller moten foreslas:

e Medverka till och delta i fler avstamningsmaten, renabmaéten, samverkansmoten, etc. Sadana
moten beskrevs leda till battre samverkan och forstaelse mellan halso- och sjukvarden och
Forsakringskassan och till en battre process for att framja patientens atergang i arbete.

o Léangre Oppettider till Forsakringskassans telefonnummer for partners, aven kvallar och helger
(nu endast mellan kl. 9.00-15.00 pa vardagar — dvs. tider nér ldkare har svart att ringa). Battre
information om partnertelefonnumret till halso- och sjukvarden.

e Formedla tydliga kontaktuppgifter till handlaggaren (namn, telefonnummer), t.ex. nar fraga/svar
funktionen anvands.

o Nér en lakare i intyget indikerar att hen vill ha kontakt med handlaggaren i ett arende bor
handl&ggaren alltid kontakta lakaren for att samverkan ska fungera. (En femtedel av ldkarna
angav att detta inte sker.)

e Att handlaggare svarar pa lakares fragor. (Fraga/svar-funktionen uppskattades av manga men
ansags ocksa ha bidragit till envagskommunikation dar handlaggare stéller fragor som lakare ar
skyldiga att besvara — medan lakare inte kan rakna med att fa svar pa sina fragor till
handl&ggaren.)

e Det fanns 6nskemal om att de vardcentraler eller kliniker som sa énskar ska kunna ha en
kontaktperson/handlaggare vid Forsakringskassan att stalla mer dvergripande fragor till. Flera
lakare beskrev positiva erfarenheter av detta fran tidigare perioder.

e Se Over formuleringar i avslagsbeslut, standardbrev och annan skriftlig information, vad galler
forhallningssatt och begriplighet.

Begaran om kompletteringar av intyg

Lékare uttryckte forstaelse for att Forsakringskassan ibland behover skicka kompletteringshegaran
for att fa ratt information i lakarintyg. Dock upplevdes en stor andel av de begaranden som
inkommit som onddiga och resurskravande och det beskrevs att antalet sadana har 6kat betydligt
den senaste tiden. Nedan ges forslag till handldggning i samband med att begdran om
kompletteringar blir aktuell.

¢ Handlaggare bor i stérre utstrackning, alternativt i forsta hand, innan begaran om komplettering
skickas till l&karen, anvénda den forsékringsmedicinska kompetens som finns inom
Forsakringskassan, sasom forsakringsmedicinska radgivarna (FMR) alternativt via seniora
kollegor. T nuldget beskrev manga ldkare att de 1agger mycket tid pa att *utbilda’ handldggare i
basala fragor om sjuklighet och dess konsekvenser.

e Forbattra utformningen av kompletteringsbegaran, sa att lakaren snabbt kan hitta vad som
efterfragas. Fragorna ska vara specificerade till arendet de galler. Nu skickas ofta langa
standardtexter dar det tar tid och ar svart att hitta vad som efterfragas och ibland ar
fragan/fragorna baserade pa en mall och inte relaterad till det specifika sjukskrivningsarendet.

e Begdran om komplettering bor komma sa snart som majligt efter att intyget skrevs, eftersom det
da vanligen innebar mindre arbete for lakaren att komplettera intyget.

 Mindre rigiditet gallande var i intyget viss information maste sta ar 6nskvart.

e Inte begéra information om ’objektiva medicinska fynd’ dér sddana inte kan observeras vid
undersokningen®.

o Nar omfattande utredningar efterfragas i kompletteringsbegéran bor det finnas mojlighet att fa
langre svarstid.

5 Efter att resultaten frin 2017 &rs enkit presenterades, ska detta inte efterfragas langre, enligt Forsakringskassan.
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Forutsagbarhet och rattssakerhet

e Gemensamt framtagna handlingsplaner for patienter (t.ex. éverenskommelser fran
avstamningsmote, samordningsmote, etc) behover féljas av samtliga inblandade pater tills man
kommer 6verens om annat. Om Férsakringskassan senare beslutar att andra handlingsplanen,
maste lakaren snarast informeras om detta — vilket enligt flera lakare inte sker.

e Undvik byten av handl&ggare i sjukskrivningsérenden.

e En skyndsam handlaggning av arenden. Nar detta inte & mojligt bor patienten och, beroende pa
typ av fall, dven lakaren informeras om detta. Mycket problematiskt om patienten flera manader
efter ansokan om sjukpenning far avslag.

¢ Mindre godtycklighet vad galler handlaggningsprocesser och beslut. Lakare beskrev att de
upplevde en stor godtycklighet i hur &renden handlades och vilka beslut som fattades, bl.a.
beroende pa vilken handlaggare som hade hand om ett 4rende.

e Undanrdja ev. hinder for deltidssjukskrivning och utred om det i nuvarande system/styrning
inom Forsakringskassan finns instruktioner om annan bedémning om ratt till
deltidssjukskrivning jamfort med till heltidssjukskrivning. Manga lakare upplevde att det blivit
en sadan skillnad i bedomningar under senaste tiden.

e Se dver ’krav’ pa anvandande av speciella formuleringar eller *nyckelord’ for att intyg ska
godkannas. Detta ar sarskilt problematiskt eftersom manga lakare inte har kunskap om sadana
'nyckelord’, sérskilt inte de som utbildats i annat land.

e Se over riktlinjer inom Forsakringskassan nér det galler hur det forsékringsmedicinska
beslutsstodet (FMB) ska anvandas och ge handlaggare relevant stod i att anvanda det pa ett
rattssakert satt (t-ex- individanpassat och inte som ’lag”).

o Kortare vantetider till Forsékringskassans utredningar.

¢ Fortydliga vad samordningsansvaret innebér och ge handlaggare forutsattningar att ta detta
ansvar, i termer av tid, kompetens och stéd i sin organisation.

Kompetens och professionellt forhallningsséatt

Ett forbattringsomrade handlar om professionellt férhallningssatt och kompetens hos
Forsakringskassans personal. Det ar viktigt att handlaggare saval som FMR har tillracklig kompetens
och far den kompetensutveckling som behovs for att halla hog kvalitet i handlaggning®. Okad
tydlighet i den professionella rollen och i professionalitet, med fokus pa kommunikation och
bemotande av ldkare savél som av patienter bor inga i detta. Handlaggare bor t.ex. inte motivera avslag
pa en ansdkan med att séiga till den forsikrade att ’likaren skrivit ett daligt intyg” — bedémning och
motiveringen ska bygga pa de uppgifter handlaggare har till sitt forfogande och gallande regelverk.

o Forsakringskassans handlaggare behdver grundldggande kunskap om kroppen, funktion och
aktivitet generellt och vid vissa tillstand, samt mgjlighet att anvanda sig av den medicinska
kompetens som finns inom Forsékringskassan, t.ex. via FMR och/eller seniora kollegor.

o Kompetensutveckling och stéd vad avser handlaggning av komplexa arenden, dér t.ex.
mangsjuklighet och/eller social problematik &r aktuell. Oka medvetenheten om vikten av
jamlikhet och jamstalldhet i handlaggning av arenden, avseende t.ex. genus, ursprung, alder,
bostadsort, etc. samt ta fram handlaggarstod avseende dessa aspekters.

e Se dver mojligheten att (ndgra) handlaggare kan specialisera sig pa vissa typer av diagnoser, for
att underlatta samverkan med vissa kliniker.

e Nar handlaggare behover fraga FMR om rad, vore det en fordel om handlaggaren kan vélja en
FMR med specialistkunskap inom det diagnosomrade som &r aktuellt i drendet.

¢ Verka for att det inréttas akademisk yrkesexamen for blivande handlaggare/férsakringsutredare
inom Forsakringskassan. Dessa kan antingen vara en egen grundutbildning eller tilldggsdel till
annan/andra grundutbildning/ar, t.ex. i form av en masters examen. | vantan pa att sadan
utbildning inrattas vid nagot eller nagra av landets universitet: bor saval akademiska kurser som
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internutbildning och handledning foér nyanstallda handl&ggare respektive for handldggare som
redan ar verksamma.

e VVerka for att det ater arrangeras akademiska kurser i forsakringsmedicin for savél de
forsakringsmedicinska radgivare (FMR) som &r anstallda vid Forsakringskassan som for
blivande sadana:®.

Utvecklingsomraden; halso- och sjukvarden

o Okat samarbete mellan lidkare och andra professioner i halso- och sjukvarden som kan medverka
i sjukskrivningsprocessen, sasom rehabkoordinatorer, kuratorer, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter, psykologer, etc. — och béttre tillgang till sddana professioner.

« Kortare vantetider till aterbesok, till utredningar och till behandling.

o Strategier for battre lakarkontinuitet i (potentiella) sjukskrivningsérenden.

o Sakerstalla att lakare har tillracklig tid for att halla hog kvalitet i handlédggning av
sjukskrivningsarenden.

¢ Tydliggdra vilken kompetens rehabkoordinatorer i respektive verksamhet behéver och basera
rekrytering av nya rehabkoordinatorer pa det.

o Forsékringsmedicinsk kompetensutveckling bland ldkare och annan personal, och strategier for
att utveckla och kvalitetssékra sadan. Samtliga enkétar har lakare uttryckt 6nskan om béttre
forsakringsmedicinsk kompetens:. AT- och ST kurser i forsakringsmedicin for lakare under
utbildning, och sadana kurser aven for andra halsoprofessioner, mojlighet till handledning i
sjukskrivningséarenden, mojlighet att radfraga forséakringsmedicinsk kompetens:=,

e Tydliga rutiner pa verksamhetsniva kring hantering av sjukskrivning och samverkan kring
patienter liksom for att kvalitetssakra det arbetet. Trots att detta varit centrala mal i de s.k.
sjukskrivningsmiljarderna visar enkéatresultaten att har aterstar mycket att gora: 2.

e Rutiner pa verksamhetsniva for att elektroniska meddelanden fran Forsakringskassan, t.ex. via
fraga/svar funktionen, alltid uppmarksammas, dvs. att ndgon pa mottagningen/kliniken har
ansvar for att varje (var)dag se vilka som inkommit och att ndgon hanterar
kompletteringsbegéran aven om lakaren som skrev intyget inte kan. Olika sadana rutiner
anvands idag; information om dem bor sammanstéllas och utvarderas.

Utvecklingsomraden; bade Forsakringskassan och halso- och sjukvarden

e Regelbundna moten i samverkansfragor mellan chefer pa hogre nivaer inom Forsakringskassan
och hélso- och sjukvard.

o Verka for mojlighet till mer kunskapsbaserade atgarder och handlaggning i
sjukskrivningsérenden, saval i halso- och sjukvard:= som i Forsakringskassan.

» Oversitt informationsmaterial (broschyrer, filmer, bipacksedel for sjukskrivning’ etc.) till flera
sprak, for att kunna férmedla till patienter.

e Forenkla intyg och underlatta hantering av intyg, t.ex. att kunna kopiera in text fran tidigare
intyg. Mojlighet till att kunna skriva in fler tecken i vissa rutor. Ev bekréftelse till 1akaren att
intyget kommit fram till Forsakringskassan.

e Tydliggdr vad som behovs i intyg fran dag 180 i sjukskrivningsfalletie =,

e Enklare hantering av intyg till arbetsgivare.

e Klargor fragor kring sekretess i samverkan mellan halso- och sjukvarden och
Forsakringskassan.

e Skapa organisatoriska forutsattningar inom respektive organisation for att utveckla,
vidmakthalla och tillampa professionalitet i hantering av sjukskrivningsarenden och i
samverkan. Detta galler hur detta arbete ar organiserat, ledningsstod, hur kompetensutveckling
och kvalitetssakring sker, och kontinuitet i samverkan. Ledningens ansvar for detta, pa saval
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verksamhetsniva, som hogre nivaer i organisationen, behover forstarkas, stodjas och
tydliggoras, inom halso- och sjukvard och inom Forsakringskassanse. e e s 120,163, 195, 196,

¢ Verka for att akademiska kurser i forsdkringsmedicin utvecklas och genomfors, for FMR,
chefer, lakare, handlaggare, m.fl.

e Verka for att vidtagna atgarder beforskas.

Utvecklingsomraden; Socialstyrelsen

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet (FMB) ska anvandas som underlag i hantering av
sjukskrivningsarenden av saval lakare som handlaggare och ar ett viktigt instrument i samverkan
mellan dem. En mycket stor del av lakarnas fritextsvar om FMB handlade mindre om FMB i sig, utan
om vad som beskrevs som okunnigt eller felaktigt anvandande av FMB inom Forsakringskassant ™.
Nér det galler utveckling av FMB ger vi foljande forslag:

e Uppdatera FMB kontinuerligt sa att det stammer med nya vetenskapliga rén och
behandlingsmetoder avseende respektive diagnos.

e Ta fram FMB for fler diagnoser, for symptom och for multisjuklighet.

e Anvand en enhetlig terminologi, t.ex. baserat pa Internationell klassifikation av
funktionstillstand funktionshinder och hélsa (ICF):=r,

e Inkludera information dven om andra méjliga erséttningar vid arbetsoformaga, sasom
forebyggande sjukpenning, rehabiliteringsersattning, merkostnadserséttning,
aktivitetsersattning, sjukersattning, etc.

e Informera och utbilda battre om FMB.

e Tydlig information om nér delar av FMB revideras och ndr FMB for nya diagnoser tillkommer.

e Samordna FMB med Socialstyrelsens riktlinjer och andra dokument.

Utvecklingsomraden; flera aktorer

Dessa forslag galler inte bara Forséakringskassan, hélso- och sjukvarden och Socialstyrelsen utan &ven
andra myndigheter och aktorer, sasom Arbetsformedlingen, landets universitet, SKR och
forskningsrad:

¢ Verka for inrattandet av en akademisk utbildning med yrkesexamen som férbereder for arbete
som handlaggare/forsékringsutredare.

e Ta fram fler exempel pa vilken arbetsformaga som kravs i olika yrkenzo. 2z,

¢ Fortydliga vad som i praxis avses med *normalt forekommande arbete’ 1,

e Framja utvecklingen av gemensamma termer och sprakbruk i hantering av
sjukskrivningsarenden, t.ex. genom enhetlighet i information, forklaringar av termer,
utbildningar, etc. Ett gemensamt sprakbruk ar centralt for samverkan mellan tva
organisationer, och har betydelse for att kunna forsta och begripliggora den andra aktérens
organisatoriska struktur och vem som tar beslut.

e VVerka for att vetenskaplig forskning inom omradet bedrivs.

En sammanfattning av forslagen finns pa sidan 4 i rapporten. Flera av dem speglar det som

Forsakringskassan och Socialstyrelsen kom fram till i sin slutrapport av dialoguppdraget till
regeringen i juni 2019%.
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