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Lakares erfarenhet av samverkan med Forsakringskassan. Sammanfattning 2020

Sammanfattning

Har sammanfattas resultat fran den studie som presenterats i rapporten Lakares erfarenheter av
samverkan med Forséakringskassan; kvalitativa och kvantitativa analyser av enkatsvar 2017 och
jamforelser med tidigare ar:. Studien baseras pa enkatsvar fran de 13 750 sjukskrivande ldkare i
Sverige som ar 2017 svarat pa en enkat om sitt arbete med sjukskrivning av patienter; 6968 av dem
hade &ven skrivit kommentarer om detta, s.k. fritextsvar. Svaren jamfordes med de fran tre liknande
enkater fran ar 2012, 2008 resp 2004.

Resultaten visar att 53 procent av de sjukskrivande lakare som hade kontakt med Forsakringskassan
var ganska eller mycket n6jda med kontakten. Samtidigt rapporterade 77 procent minst en typ av
svarighet i samverkan med Forsakringskassan. Dessa svarigheter handlade om logistiska problem
sdsom nabarhet, bemdtande fran Forsakringskassan, kommunikation, kompetens inom
Forsakringskassan, begéran om kompletteringar, forutsdgbarhet och réttssdkerhet. Upplevelsen av
svarigheter varierade mellan olika typer av kliniker. Framforallt bland lakare pa vardcentraler, men
aven inom foretagshalsovard och ortopedi, upplevde en stor andel olika svarigheter i samverkan med
Forsékringskassan. | analyserna av fritextsvaren framstod ytterligare fem dvergripande teman, som
handlade om foréndringar 6ver tid, emotioner, konsekvenser, och om lakares strategier att hantera
svarigheter i samverkan, samt 6nskemal och forslag.

Det framkom en stor forbattringspotential samt en generell énskan om battre samverkan med
Forsakringskassan och om mer respekt och fortroende for varandras kompetens. Pa sidan 20 lamnas
forslag till atgarder.

Bakgrund

En valfungerande samverkan mellan lakare och Forsakringskassan ar av stor vikt for optimal hantering
av sjukskrivningsérenden. Under de senare aren har forutséttningar och former for sadan samverkan
forandrats inom saval halso- och sjukvarden som inom Forsakringskassan, liksom regelverk och
tillampningen av regler. For att kunna utveckla och forb&ttra samverkan behdvs kunskap om parternas
upplevelser av samverkan och problem i den. | denna studie presenteras resultat ur lakares perspektiv.

Syftet med detta projekt var att fa kunskap om lakares erfarenheter av samverkan med
Forsakringskassan samt uppfattningar om Forsakringskassan som samverkanspart, nar det géller
hantering av sjukskrivningsarenden ar 2017 och om detta forandrats sedan 2004.

Material och metod

Projektet har baserats pa analyser av svar pa vissa av de 133 fragor och fritextsvar fran en enkat som ar
2017 skickades till 34 585 yrkesverksamma ldkare bosatta i Sverige och som da var 68 ar eller yngrez.
Svarsfrekvensen var 54 procent. Svar fran de 13 750 lakare som hade sjukskrivningsarenden
analyserades gallande fragor om deras erfarenhet av samverkan med Forsakringskassan och
uppfattning om denna samverkan. Dessa jamfordes aven med svar fran tre tidigare motsvarande
enkater, fran 2012, 2008 resp. 2004 (Tabell 1)z

Tabell 1. Antal i studiepopulationen, antal svarande, antal av dem som hade sjukskrivningsarenden,
svarsfrekvens samt antal fragor i enkaten for respektive enkatar.

Svars- Antal Antal Antal fragor i
Enkdtar Studiepopulation svarande sjukskrivande o g L
frekvens .. s frageformularet
lakare lakare
2004 7665 (likare i Stockholm och Ostergétland <65 &r) 71% 5455 4018 96
2008 37047 (samtliga yrkesverksamma ldkare i Sverige) 61 % 22498 15 057 163
2012 33 144 (flertalet yrkesverksamma lakare i Sverige <68 ar) 58 % 19 107 12933 163
2017 34 585 (flertalet yrkesverksamma ldkare i Sverige <68 ar) 54 % 18714 13 750 133
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Datainsamlingen for respektive enkatar hanterades av Statistiska centralbyran, som levererade en
avidentifierade data till projektgruppen. Enkaten ar 2017 skickades ut i maj 2017 och stangdes i
oktober samma ar. Projektet har godkants av Regionala Etikprévningsnamnden i Stockholm.

Resultat fran samtliga 133 enkatfragor ar 2017 har redovisats i en huvudrapportz | denna delstudie
analyserades svar pa de enkatfragor som ror samverkan med Forsakringskassan samt fritextsvar om
detta. Resultaten redovisas dvergripande for samtliga sjukskrivande lakare i hela landet och for vissa
fragor i olika grupper av lakare uppdelat pa foljande faktorer: utbildningsniva, typ av klinik,
aldersgrupp, kon, respektive Forsakringskassans regionindelning i féljande fem regioner:

-Nord: Géavleborg, Vésternorrland, Jamtland, Vasterbotten, Norrbotten

-Mitt: Sédermanland, Uppsala, Vastmanland, Ostergétland

-Stockholm: Stockholm, Gotland

-Vast: Vastra Gotaland, Orebro, Halland, Dalarna, Varmland

-Syd: Skane, Blekinge, Kronoberg, Jénkoping, Kalmar

Halften (51 %; n = 6968) av de sjukskrivande lakarna lamnade kommentarer i ett eller flera av de atta
oppna kommentarsfalten i enkéaten, en kning fran 2012 ars enkat (31%)¢. Sju av kommentarsfalten
foljde pa specifika enkatfragor, medan den sista var ett Oppet alternativ: “Plats for ev. ytterligare
kommentarer”. 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 sjukskrivningsarenden. Kodning och analys har varit explorativ, utifran
kvalitativ innehallsanalys: 7~

Resultat

En tredjedel (34 %) av de 13 750 ldkarna arbetade pa vardcentraler, nést storsta gruppen fanns inom
invartesmedicin (12 %) (Tabell 2). Halften (50 %) av lakarna var kvinnor och en nagot storre andel av
kvinnorna &n av méannen var yngre. Det fanns en stor variation mellan olika typer av kliniker vad
galler andel kvinnor, andel yngre och andel med specialistutbildning. Vardcentraler hade minst andel
(61 %) specialistutbildade lakare. Variationen var liten mellan de fem regionerna. Andelen kvinnor
och andelen specialistutbildade lakare var storst i Region Stockholm. Andel specialistutbildade var
mindre i Region Nord &n i de fyra dvriga regionerna.

Tabell 2. Antal och andel (%) sjukskrivande lakare, andel kvinnor, andel i varje aldersgrupp samt
andel specialister, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

. g 2 2 Specialist-
. . Antal Andel Kvinnor 24-39 ar 40-54 ar 55-68 ar X
Klinik/mottagning svarande L % % % % utb(l)}(():iad
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 25 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 11 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 7,5 52 33 35 31 68
Administration 66 0,5 42 12 35 53 88
Ej svarat pa fragan 46 <0,5 37 22 41 37 61
Samtliga lékare 13 750 100 50 35 35 29 68

! Kolumnprocent, 6vriga procentsatser ar radprocent.



Lakares erfarenhet av samverkan med Forsakringskassan. Sammanfattning 2020

Trettiodtta procent av lakarna hade sjukskrivningsarenden minst sex ggr/vecka, och det fanns inga
betydande skillnader Gver tid. Resultaten visade ingen storre variation mellan de fem regionerna,
daremot mellan olika typer av kliniker. De typer av kliniker som hade storst andel lakare som hade
sjukskrivningsarenden minst tio ggr/vecka var ortopedi (40 %) och onkologi (37 %), samt
smartmottagning (37 %), rehabilitering (39 %) och foretagshalsovard (51 %). For vardcentralslakarna
var motsvarande andel mindre (12 %). Specialister hade sjukskrivningsarenden oftare dn lakare utan
specialistutbildning.

Att uppleva sjukskrivningsarenden som problematiska

| enkaten ingick dels fragor om frekvens, dels om allvarlighetsgrad nar det galler olika typer av
problem i hantering av sjukskrivningsarenden. Nar det géller hur ofta sjukskrivningsérenden
upplevdes som problematiska, var det en minskning fran ar 2004 till 2012 av andel lakare som
upplevde det minst en gang per vecka (Figur 1). Fran 2012 till 2017 6kade daremot andelen som
svarade detta fran 32 till 42 %. Andelen som svarade att drendena aldrig/i stort sett aldrig var
problematiska minskade mellan 2004 och 2008 och var darefter ungefar detsamma.

Hur ofta upplever Du att sjukskrivningsarenden ar problematiska? 12004
40%, 38
34 35 112008
30
29 29 12012
30 - 57 0 28 7
22 22 ®@2017
21 20
20 A
16
1
10 - 8 °9 9
6 5 _ -
0 ' T T T T

Minst 6 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon gang/manad  Nagra ganger/ar  Aldrig/ i stort sett
aldrig

Figur 1. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden &ar
problematiska, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

Svaren pa enkatfragorna ar 2017 varierade stort mellan lakare vid olika typer av kliniker. Hélften eller
fler av lakarna pa vardcentral (70 %), foretagshalsovard (59 %), psykiatri (57 %), ortopedi (50 %) och
rehabilitering (50 %) upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang per vecka.

Det fanns dven fragor om hur problematisk handlaggningen av patienters sjukskrivning var. Omkring
hélften av lakarna svarade att det var mycket eller ganska problematiskt att handlagga dem.
Svarsmonstret var ungefar likadant i de fem regionerna bade for denna fraga och for frekvens av
problem.

Figur 2 visar en jamforelse mellan svaren &r 2017 med tidigare &rs svar. Ar 2008 och 2012 svarade
sju procent att de upplevde handlaggningen av patienters sjukskrivning som mycket problematisk. Ar
2017 var andelen dubbelt sé 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.
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Hur problematiskt ar det att handlagga sjukskrivningsarenden?
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Figur 2. Andel (%) lakare som upplevde handldggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Det fanns en tydlig trend nar det géller hur problematiskt lakarna upplevde att det &r 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). 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.

Lakares syn pa betydelsen av sitt arbete med sjukskrivningar
Fler &n 90 procent av ldkarna, oavsett utbildningsniva, instamde helt eller i stort att deras arbete med
sjukskrivning ar betydelsefullt fér deras patienter (Figur 3).

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

60 2 57 53 54 54 H Instimmer helt
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Figur 3. Andel (%) lakare i relation till hur val de instamde i pastaendet ovan, uppdelat pa hogsta
utbildningsniva samt for samtliga, ar 2017.

En stor majoritet (>80 %) instamde &ven i att fokus pa arbetsatergang ar betydelsefullt i arbetet med
sjukskrivningséarenden. En majoritet (67 %) svarade att de i forsta hand dvervager
deltidssjukskrivning. Svarsmonstren var lika avseende lakares kon och uthildningsniva. 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, som forvantat, t.ex. inte lika sjalvklar
inom onkologi som inom féretagshalsovard.
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Sammanfattningsvis visar detta att 42 procent av lakarna minst en gang per vecka upplevde att arbetet
med sjukskrivningsarenden ar problematiskt, storst var denna andel pa vardcentralerna (70 %). Det var
en betydande 6kning fran aren 2004, 2008 och 2012 da andelen l1ag pa 32—34 procent. Nar det galler
hur problematiskt ldkare upplevde att handldggning av sjukskrivningsérenden var, hade andelen som
svarade ‘mycket problematiskt” dubblerats ar 2017 (14 % jamfort med 7 % 2008 och 2012). Hélften
(52 %) upplevde detta som *mycket eller ganska problematiskt’ 2017, jamfoért 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. En
absolut majoritet (92%) av lakarna svarade att deras arbete med sjukskrivningar ar betydelsefullt for
deras patienter.

Stodfunktioner vid samverkan

Mellan enkataren 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 inférts 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 Forsakringskassan samt inforandet av en ny funktion i halso- och
sjukvarden: rehabkoordinator.

Néarmare 40 procent av ldkarna svarade att det forsakringsmedicinska beslutsstodet (FMB) underlattar
kontakten med Forsékringskassan, och detta hade inte férandrats 6ver tid sedan FMB inférdes 2007.

Ar 2017 anvinde den absoluta majoriteten av lakarna (83 %) elektronisk Gverforing av lakarintyg till
Forsékringskassan. Den andelen var dock &nnu storre i de flesta regionerna, eftersom endast halften av
lakarna i Stockholms lan da hade fatt tillgang till denna mojlighet.

En tredjedel (31 %) av samtliga sjukskrivande lakare hade tillgang till rehabkoordinator och atta
procent remitterade/samarbetade med rehabkoordinator minst en gang i veckan.

Kontakter med Forsékringskassan

| detta avsnitt redovisas lakarnas svar om kontakter med Forsakringskassan avseende frekvens av
kontakter respektive grad av nojdhet i kontakterna med Forsakringskassan.

En femtedel av de sjukskrivande lakarna uppgav att de aldrig har kontakt med Forsakringskassan
2017. Svaren varierade nagot mellan de fem regionerna. Drygt 40 procent av ldkarna hade kontakt
med Forsakringskassan minst nagon gang per manad, med viss variation mellan regionerna (36 %
Region Nord; 45 % Region Vast). 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 Forsakringskassan. De som hade detta atminstone nagon gang varje vecka var
storst for foretagshalsovard (44 %), psykiatri (25 %), rehabilitering (24 %) och vardcentraler (18 %).
Vid jamforelse mellan aren framkom en tydlig minskning i andel som aldrig har kontakt med
Forsakringskassan (32 % 2004; 32 % 2008; 28 % 2012; 20 % 2017).

NOjdhet i kontakterna med Forsakringskassan

Av dem som uppgav att de har kontakt med Forsakringskassan svarade drygt hélften (53 %) ar 2017
att de var mycket eller ganska nojda med sina kontakter (Figur 4). Denna andel har minskat dver aren,
ar 2012 var den 70 procent. Andelen lakare som var mycket missnéjda med sina kontakter med
Forsékringskassan har dubblerats sedan 2008 och 2012 (7 resp 6 %).
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Hur n6jd ar Du med Dina kontakter med Forsakringskassan?
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Figur 4. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur néjda de ar med sina

kontakter med Forsakringskassan, ar 2008, 2012 respektive 2017.
(De lakare som svarade ”Har inga kontakter med FK” har hér exkluderats.)

De lékare som var mycket missndjda med kontakten med Forsakringskassan tyckte i storre
utstrackning att det var problematiskt att hantera sjukskrivningsarenden.

Trettionio procent av lakarna svarade att kontakter med handlaggare hade stort varde i arbetet med
sjukskrivning, och 36 procent att samverkans/avstamningsmote hade det, stérre andel bland
specialistutbildade ldkare (Figur 5). Det fanns en variation mellan regionerna; en nagot lagre andel i
Region Stockholm ansag detta (37 % for kontakter med handlaggare, 32 % fér moten). Lakare som
svarade att de var mycket missndjda med kontakten med Forsakringskassan ansag i storre utstrackning
att kontakter med handlaggare inte hade nagot varde.
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Figur 5. Andel (%) lakare som uppgav vilket varde samverkansméten med Forsakringskassan (FK) har
for hog kvalitet i deras sjukskrivningsarbete, uppdelat pa hogsta utbildningsniva.

Svarigheter i kontakter med Forsékringskassan

Lakarna fick i 2017 ars enkat uppge om de, under de 12 senaste manaderna, upplevt en eller flera av
18 olika typer av svarigheter (varav en var *Annat’) i kontakten med Forsakringskassan. | detta avsnitt
presenteras andel lakare som upplevt de listade svarigheterna i kontakterna med Forsakringskassan,
fordelat pa olika grupper av lakare.

Samtliga och vardcentralslékare

| Figur 6 redovisas svaren for vardcentralslakarna och for samtliga lakare. En knapp fjardedel (23 %)
svarade att de inte upplevt nagra svarigheter. De tre svarigheter som storst andel lakare uppgav var:
’Forsékringskassan begar onddiga kompletteringar av mina intyg’ (56 %), *Forsakringskassan
efterfragar ”objektiva medicinska fynd” dér sddana 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 &n hélften av vardcentralsléakarna upplevde dven att deras
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bedémningar ifragasattes (56 %), att kontakten tar for mycket tid (54 %) och att det ar svart att komma

fram per telefon (52 %).

Det fanns inga stora skillnader mellan de fem regionerna i andel som upplevde de olika svarigheterna.
Bland de lakare som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger/vecka upplevde en betydligt storre
andel var och en av de olika listade svarigheterna — ofta dubbelt sa stor andel.

FK begar onodiga kompletteringar av mina intyg

Att FK efterfragar "objektiva medicinska fynd" déar
sadana ej kan observeras vid undersokningen

Det tar for mycket tid i ansprak

Du upplever att handlaggare ifragasatter Dig/Dina
beddmningar

Det &r svart att komma fram per telefon

Du upplever brister i FK handlaggares kompetens
Ni tycks tala olika sprak

Svart att formedla information via FKs blanketter
Patientens handlaggare byts ofta ut

FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det

FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser

Det &r svart att fa reda pa vem Du ska prata med
FK har stéangt ndr Du har tid att ta kontakt
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Figur 6. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med Forsakringskassan
(FK), samtliga lakare samt enbart for vardcentralslakare (VC).
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'Forsékringskassan begar onddiga kompletteringar’

Den svarighet i kontakten med Forsakringskassan som storst andel av lakarna (56 %) upplevde var att
’Forsékringskassan begar onddiga kompletteringar av mina intyg’. 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 %).

Att Forsékringskassan begér onddiga kompletteringar av sjukintyg uppgavs av en betydligt storre
andel ar 2017 an 2012 (Figur 7). Den storsta skillnaden mellan aren var i andelen vardcentralslakare
som uppgav denna svarighet (48 % 2012; 72 % 2017).

Ortopedi d 55 73
Psykiatri ] 4 42 | 64
Vardcentral | 4 48 72
Ovriga ldkare ﬁ 2 a0 M2012 12017
0 10 20 30 40 50 60 70 80 %

Figur 7. Andel (%) lakare som uppgav att Forsékringskassan begér onddiga kompletteringar av deras
intyg som en svarighet i kontakten med Forséakringskassan, ar 2012 respektive 2017, uppdelat pa tre
typer av kliniker samt 6vriga lakare.

| Figur 8 redovisas andelen lakare som svarade att en svarighet i kontakten med Forsakringskassan ar
att de "upplever brister i handldggares kompetens’, uppdelat pd samma Kliniska verksamheter som i
foregaende figur. For lakare inom ortopedi, psykiatri och vardcentraler hade andelen som upplevde
detta 0kat med 11-14 procentenheter, storst 6kning for vardcentraler. Bland “6vriga likare” var
skillnaden inte lika stor mellan aren; 21 % 2012; 27 % 2017.

Ortopedi ] 4 37 48
Psykiatri _= 36 | 49
Vardcentral | i 32 . 46 #2012
Ovriga ldkare | 4 21 | 27 112017
0 1I0 2I0 3I0 4IO 5I0 %

Figur 8. Andel (%) lakare som uppgav brister i handlaggares kompetens som en svarighet i kontakten
med Forsakringskassan, ar 2012 respektive 2017, uppdelat pa tre typer av kliniker och 6vriga.

Jamforelser av svarigheter i kontakter med Forsakringskassan ar 2004, 2008, 2012 och 2017

| Figur 9 redovisas varje fraga med en stapel for varje ar som den listade svarigheten fanns med i
respektive enkat. Som framgar i Tabell 1 ingick enbart lakare fran Stockholms och Ostergétlands lan
ar 2004.

| jamforelserna Gver tid fanns i flera fall en tydlig och gradvis 6kning fran 2004 till 2017 av andel
lakare som upplevde olika svarigheter i kontakten med Forsakringskassan. 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),
’mots av en negativ attityd (4 % 2004; 8 % 2008; 9 % 2012; 16 % 2017), lakare och
Forsakringskassans personal *tycks tala olika sprak’ (6 % 2004; 14 % 2008; 23 % 2012; 34 % 2017),
och "uppleva att handlaggare ifragaséatter lakaren/lakarens bedémningar’ (9 % 2004; 25 % 2008; 27 %
2012; 40 % 2017).

Endast nir det géllde *svart att veta vem du ska prata med’ ses en minskning av andelar (19 % 2004;
28 % 2008; 24 % 2012; 20 % 2017).
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| de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Forsakringskassan, vari bestar dessa?

Det tar for mycket tid i ansprak

Det ar svart att fa reda pa vem Du ska prata med

Det ar svart att komma fram per telefon

FK har stangt nar Du har tid att ta kontakt

FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det

FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser

Du mots av en negativ attityd

Ni tycks tala olika sprak

Oklarheter kring sekretessfragor

Patientens handlaggare byts ofta ut

Du upplever att handlaggare ifragasatter Dig/Dina
bedémningar

Svart att férmedla information via FKs blanketter

FK begar onddiga kompletteringar av mina intyg

Skilda tolkningar av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod

Att FK efterfragar "objektiva medicinska fynd" dar
sadana ej kan observeras vid undersékningen

Du upplever brister i FK handlaggares kompetens

FK deltar ej i avstamningsméten/rehabmaoten

Annat

B4 41

112004

112008
12012
w2017

FH 56

40 60 %

Figur 9. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med Forsakringskassan
(FK), ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017. De svarta strecken i slutet av staplarna indikerar 95 %

konfidensintervall for respektive stapel.
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En betydligt stérre andel av ldkarna som hade sjukskrivningsérenden ofta (>6 ggr/vecka) upplevde
svarigheter. Det fanns inga stora konsskillnader, men en nagot storre andel av kvinnorna dn av mannen
upplevde svarigheter. Daremot fanns det ingen konsskillnad i 6kningen mellan 2012 och 2017.
Aldersskillnaderna var storre — det var vanligare bland de aldre &n bland de yngre att uppleva
svarigheter. Motsvarande monster gallde utbildningsniva; en nagot storre andel av specialisterna
upplevde olika svarigheter — vilket ju har samband med att specialisterna var aldre.

Sju teman av svarigheter i samverkan med Forsakringskassan

| detta avsnitt redovisas resultat fran analyserna av enkatsvar om upplevda svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan samt av fritextsvar som innehaller kommentarer om samverkan med och
uppfattningar om Forsakringskassan. Svarigheterna som beskrivs har delats in i sju mer évergripande
teman: A. Nabarhet, B. Bemétande, C. Kommunikation, D. Kompetens, E. Kompletteringar, F.
Forutségbarhet samt G. Rattssakerhet (Tabell 3 och Tabell 4). | analyserna av fritextsvaren har olika
kategorier och subkategorier identifierats inom respektive tema.

Av svaren pa enkéatfragorna om svarigheter i kontakter med Forsakringskassan framgar att mer &n
hélften (59-66 %) av lakarna i de fem regionerna upplevde svarigheter som ingar i temat nabarhet
respektive i temat kompletteringar (Tabell 3). Svarigheter relaterade till bemétande, kommunikation
och forutségbarhet upplevdes av 40-45 procent av samtliga ldkare. Inom temat rattssédkerhet fanns det
bara en enkatfraga, avseende sekretess, dar en liten andel (4-6 %) upplevde detta. | sex av dessa sju
teman om svarigheter, var andelen lakare som upplevde dem lagst i Region Mitt.

Tabell 3. Andel (%) lakare som uppgav minst en av de 17 i enkaten listade mojliga svarigheterna i
kontakten med Forsékringskassan i respektive tema, indelat i de sju olika temagrupperna, uppdelat pa
regioner samt for samtliga.

Region Region Region Region Region 1
T Stockholm Mitt Vast Syd Nord SEIEE
Nabarhet (5 fragor) 66 61 60 66 63 63
Bemétande (2 fragor) 44 39 40 44 44 42
Kommunikation (2 fragor) 46 41 43 47 47 45
Kompetens (1 fraga) 41 33 35 39 36 37
Kompletteringar (2 fragor) 64 59 62 67 66 64
Forutsagbarhet (4 fragor) 42 35 39 42 41 40
Rattssakerhet (1 fraga) 6 4 4 5 5 5

1 Samtliga som svarat ja pd minst en fraga i respektive tema
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| Tabell 4 ges en éverblick 6ver de olika kategorier vi identifierat i analyserna av fritextsvaren inom
var och ett av dessa sju teman. For varje tema anges temats kategorier dar nagra av dem aven
innehaller ett antal subkategorier (antal uppges i tabellen). Vissa kategorier reflekterar positiva
erfarenheter i kontakten med Forsakringskassan och dessa ar markerade i gult medan 6vriga handlar
om erfarenheter av svarigheter i kontakten med Forsakringskassan.

Tabell 4. Teman och kategorier avseende erfarenheter i kontakten med Forsékringskassan.
A

Nébarhet

B.
Bemdtande

E

=

G

ompetens | Kompletteringar, Forutsdgbarhet| Ré&ttssékerhet

C. D.
Kommunikation K

1. Latt att fa 1. Positivt 1. Personlig 1. God 1. Komplette- 1. Tydliga roller |1. Regelverket
kontakt bemétande kontakt kompetens ringar kan fortydligar
behdvas
2. Svart att veta | 2. Lakare 2. Avstdmnings- | 2. Brister i 2. ”Objektiva 2. Handlaggare |2. Langa
vem som ska beméts méten &r bra handl&ggares | fynd” byts ut ofta handl&ggnings-
kontaktas negativt kompetens tider & sena
(2 subkategorier) (5 subkategorier) avslag
3. Svart att fa 3. Patient 3. Avstamnings- | 3. Brister i 3. 3. FK foljer inte |3. Kort svarstid
kontakt beméts moéten hélls inte | FMR:s ”Sjélvklarheter” | gemensamt tagna
negativt kompetens efterfragas beslut
(2 subkategorier)
4. FK kontaktar | 4. Lakare 4.”Olika sprak” | 4. Brister i 4. Uppgifter 4. Rigidhet &  |4. Sekretess
inte lakaren ifrdgasatts lakares finns redan i stelbenthet
(3 subkategorier) kompetens intyget
(2 subkategorier)
5. Begrénsade 5. Bristande 5. Oklarhet om | 5. Skriftlig 5. Flexibilitet 5. FMB
Oppettider aterkoppling roller & komplettering (2 subkategorier)
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 & (3 subkategorier)
(5 subkategorier) samordning
8. Smidigt med 8. Langa 8. Godtycklighet
digital handlaggnings- | (2 subkategorier)
kommunikation tider
9. Rehab- 9. Skilda 9. Handlé&ggares
koordinatorer tolkningar av motiv till beslut
FMB & regler
10. Bristande
transparens
(3 subkategorier)

Nedan beskrivs resultat avseende dessa sju olika temana.

A. Nabarhet i kontakten med Forsékringskassan

| analyserna av fritextsvar om Nabarhet identifierades sex kategorier (Tabell 4). Av de fem
enkatfragor om upplevda svarigheter med nabarhet har andelen lakare 6kat fran 2012 till 2017 som
framgar av Figur 9, med ett undantag: ’att fa reda pa vem man ska prata med’. | fritextsvaren beskrevs
dock detta fortfarande som ett problem. Lékare beskrev ocksa att det saknas kontaktuppgifter till
handlaggare, men ocksa att aven om kontaktuppgifter finns ar det svart att fa kontakt med
handlaggaren. Bland fritextsvaren ndmndes att Forsakringskassans begrénsade oppettider som ett
hinder i ndbarheten. En del lakare tycktes inte heller kanna till Forsakringskassans sa kallade
partnernummer, dvs. méjligheten att ringa Forsakringskassans kundcenter for samarbetspartners. Det
var 40 procent som svarade att det var ’svart att komma fram per telefon’, minst andel i Region Vast
(36 %) och storst i Region Stockholm (44 %). Fyrtioen procent svarade att kontakterna ’tar for mycket
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tid i ansprak’, minst andel i Region Mitt och Vast (39 %) och storst andel i Region Syd (44 %). Att
kontakterna tar tid i ansprak framkom éaven i fritextsvaren. Det som beskrevs ta tid var bland annat att
vanta i telefonko, 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. En
fjardedel av likarna i Region Stockholm, Syd respektive Nord svarade att ”Forsakringskassan
kontaktar inte Dig trots att Du bett om det” och detta framkom &ven i fritextsvaren. | fritextsvaren
finns d&ven kommentarer om att det var latt att fa kontakt med Forsakringskassan, dar digitala
kommunikationssatt n&mns som ett smidigt och tidsbesparande satt att kommunicera med
handlaggare.

B. Bemotande fran Forsakringskassan

| 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), som framgar av Figur 9 ovan. Bland lakare som upplevde att
de eller deras bedomningar ifragasattes var det en annu storre 6kning (9, 25, 27, 40 %).

Inom temat Bemotande fran Forsakringskassan identifierades fyra kategorier med respektive
subkategorier som framgar av Tabell 4. | nagra fritextsvar beskrevs att lakare upplever ett positivt och
professionellt bemotande fran handlaggare, framforallt fran mer erfarna handléggare vid telefonsamtal
eller personliga moten. Dock beskrevs framforallt negativa upplevelser, sasom att handlaggare
bemoter lakare nonchalant, arrogant eller har en negativ attityd eller tilltal. Lakare upplevde ocksa att
handlaggare ar oengagerade, ointresserade eller inte insatta i arendet. Kategorierna handlade ocksa om
att lakare upplever sig ifragasatta av handlaggare i sina bedéomningar och aven misstrodda i sin
yrkesutdvning och kompetens. | kommentarerna framkom aven att lakare anser att handlaggare ibland
bemoter patienter negativt, genom ett otrevligt eller nonchalant bemdatande eller genom brist pa
forstaelse for patienten och oférmaga att identifiera sig med deras problem.

C. Kommunikation

Andelen lakare som svarat att det ar en svarighet i kontakten med Forsakringskassan att man talar
»olika sprak” har mer &n femdubblats sedan 2004; ar 2017 upplevde en tredjedel detta som en
svarighet (Figur 9).

Inom fritextssvaren identifierades nio olika kategorier med tillhérande subkategorier av lakares
beskrivningar och upplevelser av kommunikationen med Forsakringskassan (Tabell 4). Manga lakare
skrev att personlig kontakt, via olika former av méten och per telefon underlattar kommunikationen
mellan ldkare och handlaggare. Det beskrevs ocksa att rehabkoordinatorer underlattar kommunikation
och samverkan kring patienter. Avstamningsmoten och andra samverkansmaoten beskrevs vara
vasentliga i samverkan, for att fa en helhetshild av patienten och dennes situation men ocksa for att
tillsammans kunna ta fram och genomféra en rehabiliteringsplan. Manga lakare uttryckte darfor
missnoje med att sadana moten inte genomfors i lika stor utstrackning langre. Lakare beskrev aven i
fritextsvaren att man ’talade olika sprak’, och uttryckte behov av gemensamt sprakbruk. Andra
problem i kommunikationen som namndes var bristande information och aterkoppling fran
handlaggare i sjukskrivningsfall, t.ex. att gemensamma 6verenskommelser &ndrats av
Forsakringskassan utan att lakaren informerats. Ytterligare problem som lakare beskrev rérde
upplevelser av att handlaggare inte laste intygen ordentligt utan istéllet begarde kompletteringar, att
handlaggare inte kontaktar ldkare som bett om det, att lakare inte far svar pa fragor och att fraga/svar-
funktionen leder till envagskommunikation. Andra lakare beskrev att den digitala fraga/svar
funktionen underlattar kommunikationen.

D. Kompetens

Ett centralt tema handlade om kompetens och ett stort antal av fritextsvaren avseende samverkan med
Forsakringskassan handlar om olika aspekter av kompetens och brist pa kompetens (kunskap,
fardigheter och forhallningssétt). Detta tema inneholl flest fritextsvar vilket tyder pa att fragan har stor
betydelse for lakare. En dryg tredjedel (37 %) svarade ja pa fragan om de upplever brister i
handlaggares kompetens — en 6kning med tio procentenheter fran 2012 (Figur 9).
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I analyserna av fritextsvaren identifierades fem kategorier med tillhérande subkategorier inom temat
Kompetens (Tabell 4). Enstaka kommentarer handlade om god kompetens hos handlaggare, dér dessa
kommentarer framforallt galler for handlaggare med erfarenhet och kunskap om nagon sarskild
diagnos- eller patientgrupp eller som ar mer erfarna. Generellt handlade dock de flesta kommentarerna
om bristande kompetens hos handldggare. Detta handlade t.ex. om stora skillnader i kompetensniva
mellan olika handlaggare, vilket beskrevs bli problematiskt eftersom samverkan och
kommunikationen blir avhéngig av vem som handlégger arendet. Brister i handlaggares kompetens
handlade ocksa om bematande samt om basal medicinsk kunskap — saval generellt som for psykiska
diagnoser, somatiska diagnoser, multisjuklighet och annan komplexitet. Har namndes ocksa att
handlaggare inte radfragar FMR eller seniora handlaggarkollegor nar de har fragor om medicinska
aspekter; manga lakare beskrev att de fick ligga tid pa att *utbilda handléggare’ i basala fragor. |
kommentarer om den forsakringsmedicinska radgivares (FMR) kompetens beskrevs denna ibland vara
inadekvat, bristfallig eller inaktuell — generellt eller inom specifika diagnosomraden. Temat innehaller
aven beskrivningar av brister i lakares kompetens avseende t.ex. svarigheter att géra
arbetsformagebeddmningar, men ocksa i relation till FMB, regelverket kring sjukskrivning, att skriva
sjukintyg samt forsakringsmedicin generellt. Det framkom aven okunskap hos bade handlaggare och
lékare om de olika rollerna som lékare, FOrsékringskassans handldggare respektive patienter har i
sjukskrivningsprocessen.

E. Kompletteringar

Som framgar av Figur 9 var begaran om onddiga kompletteringar’ (56 %) och efterfragan av
“objektiva fynd” dar sddana ej kan observeras vid undersokningen’ (46 %) de tva svarigheter i
kontakten med Forsakringskassan som storst andel lakare uppgav ar 2017. Fragan om begdran om
onodiga kompletteringar stalldes aven 2012 och da upplevde 37 procent detta som en svarighet.

Detta var aven ett av de mest framtrddande temana i fritextsvaren och vi identifierade sju kategorier
inom Kompletteringar (Tabell 4). Det beskrevs att antalet kompletteringsbegaranden 6kat kraftigt och
att manga av dem upplevdes som onddiga. Att de upplevdes som onddiga handlar t.ex. om att den
information som efterfragas redan getts muntligt vid mate eller telefonsamtal, att handlaggare
efterfragar uppgifter som redan finns pa annat stalle i det intyget, eller att lakare sag det som en
sjalvklarhet att personer med vissa tillstand eller diagnoser inte kunde yrkesarbeta. Lakare beskrev
ocksa att begaran om kompletteringar handlade om hur saker formulerats, snarare &n om huruvida
innehallet i intyget ar relevant och tillrackligt. Ett problem som beskrevs ar att begéran om
kompletteringar skickas med langa standardtexter som upplevs vara formulerade efter en mall och inte
relaterade till det specifika sjukskrivningsarendet, och att det tar tid att identifiera fragan i den langa
texten. Det fanns dven enstaka kommentarer om att lakare forstar varfor begaran om kompletteringar
ibland behdver goras, exempelvis for att Forsakringskassan behover fa mer korrekt information och
tydligare beskrivningar.

F. Forutsagbarhet

Forutsagbarhet i kontakter mellan olika offentliga organisationer ger trygghet, stérre fortroende och
darmed béttre samverkan®. En central aspekt av forutsdgbarhet ar att alla parter vet vad som forvantas
av dem, dvs. av sig sjalv och av den andra =, Detta forutsétter 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 hélso- och sjukvarden och
Forsékringskassan.

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 &r en fordubbling fran tio procent 2012 (Figur 9).

Bland fritextsvaren inom temat Forutsédgbarhet identifierades nio olika kategorier (Tabell 4). | en av
dessa kategorier beskrev manga lakare att Forsakringskassan brister i sitt samordningsuppdrag, dvs. att
vid behov samordna insatser fran olika aktorer som behdvs for att framja patientens atergang i arbete.
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Kommentarer om detta handlar antingen om att Forsékringskassan inte gor detta alls, eller om att de
gor det for sent i processen. Lakare upplevde ocksa att handlaggare inte medverkar i
avstamningsmaoten och rehabiliteringsméten. Andra kommentarer som hér relateras till forutsdgbarhet
handlar om langa handlaggningstider, lang vantan pa utredning, samt att gemensamt tagna beslut, t.ex.
vid avstdamningsmote, inte alltid f6ljs av Forsakringskassan och att lakaren da inte informeras om
detta. En annan faktor rérande bristande forutsagbarhet handlar om att patienters handlaggare ofta byts
ut. Detta beskrevs innebdra bristande kontinuitet under sjukskrivningsprocessen, stor eller mycket stor
variation i beddmningar mellan tidigare och nya handlédggare. En annan kategori handlar om att
handlaggare och ldkare gor skilda tolkningar av FMB eller regelverket, dar handlaggare ocksa ofta
beskrivs gora stelbenta bedomningar. Ytterligare svarigheter i forutsagbarheten handlade om att det
under den senaste tiden (dvs. 2016 och 2017) blivit svarare att fa deltidssjukskrivningar godkénda,
jamfort med heltidssjukskrivningar. En positiv faktor relaterad till forutsagbarhet i
sjukskrivningsprocessen handlade om att lakare upplever att regelverket tydliggor vilka roller
Forsékringskassan respektive ldkaren har, och att detta underlattar dialogen med patienter. En del
ldkare beskrev handlaggare i positiva ordalag, t.ex. som flexibla.

G. Réttssakerhet

Att processer inom offentliga organisationer ar rattssakra ar centralt bade generellt liksom i samverkan
mellan offentliga organisationer:2. Detta géller bade att processerna faktiskt ar rattssakra och att det
finns fortroende for att de ar réattssakra. Det handlar bl.a. om att beslut ska vara transparenta och inte
godtyckliga. | detta tema ingar fritextsvar om problem lakare upplevde angaende rattssékerhet,
exempelvis vad galler regelverk, handldggningsprocess, eller transparens.

I analysen av de fritextsvar som kategoriserats till temat Rattssakerhet identifierades tio kategorier och
ett antal subkategorier (Tabell 4). En av dessa kategorier handlade om att regelverket fortydligar och
darmed underlattar samverkan och innebdr att den blir mer rattssaker. De nio 6vriga kategorierna
handlar om olika aspekter av rattsosékerhet i samverkan och handldggning av sjukskrivningsérenden.
Sena avslag, langa handlaggningstider samtidigt som lékare far kort tid pa sig att svara pa begaran om
kompletteringar beskrevs som rattsosékert, sarskilt om lakaren av olika anledningar inte natts av
kompletteringsbegaran. Sekretessfragor namndes ocksa, sérskilt osakerhet kring hur handlaggare
hanterar information om dverlevnadsprognos eller annan kénslig information. En specifik enkatfraga
relaterad till sekretess visade dock att en forhallandevis liten andel (5 %) anser att ’oklarheter kring
sekretess’ var en svérighet i kontakten med Forsdkringskassan — samma andel alla fyra enkéataren
(Figur 9). En kategori handlade om godtycklighet. Lakare beskrev att de upplever en stor variation i
hur enskilda handlaggare handlagger respektive fattar beslut i liknande drenden. | det sammanhanget
ndmndes dven misstankar om diskriminering i handlaggning. En annan rattsoséker aspekt var att vissa
handlaggare upplevdes anvanda FMB som lag” istéllet for som avsett, dvs. rekommendationer som
ska individanpassas i beddmningar. En kategori géllde att specifika nyckelord behdver anvandas i
intyg for att det skulle godkénnas, och att inte alla Idkare k&nner till dessa nyckelord vilket innebér en
storre rattsosakerhet. Digitaliseringen av sjukintyg, dvs. att sjukintyget integrerats i journalsystemet
och kan skickas elektroniskt till Forsékringskassan, beskrevs ocksa paverka rattssakerheten genom att
det fanns begransat utrymme att skriva pa i intyget eller att intyget inte skickades ivag utan att ldkaren
sag detta. En annan kategori handlade om handlaggares motiv till beslut, dér lakare upplevde att vissa
beslut snarare handlade om att minska sjuktalen an att géra en rattssaker bedémning av den
forsakrades ratt till sjukpenning. Bristande transparens i regler och beslut beskrevs ocksa innebéara
rattsosakerhet, dar en del lakare skrev att nuvarande regelverk ar svart att folja och forsta, for saval
lakare som patienter och handlaggare. Har menade vissa lakare ocksa att avsaknad av vagledning och
prejudikat for bedémning av rétt till sjukpenning vid vissa diagnoser och ovanliga sjukdomstillstand
gjorde bedémningen rattsosaker. En annan réttsosaker faktor handlade om att Forsakringskassans
skriftliga information om beslut om avslag pa patientens ansokan om sjukpenning kan vara svara att
forsta for patienter.
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Andra dimensioner av fritextsvar
I analyserna av fritextsvaren av svarigheter i samverkan med Forsakringskassan framstod dven andra
dimensioner utéver ovanndamnda teman. | kodningen och analys av kommentarerna identifierades
ytterligare fem teman. | Tabell 5 ges en dverblick éver dessa, med de kategorier och antal
subkategorier vi identifierat inom varje tema.

Tabell 5. Ytterligare teman avseende lakares samverkan med Forsékringskassan.
T B T E—

Foérandring
over tid

I1.
Emotioner

I11.
Konsekvenser

V.
Strategier

. V.
Onskemal &
forslag

foréndring Over tid

I.1. Svarare fa till 11.1. Sympati I11.1. Slukar IV.1. Jobba 6vertid | V.1. Mer personlig
samverkansmoten resurser kontakt
(2 subkategorier)
1.2. Samre 11.2. Frustration & | 111.2. Arbetsmiljé- | 1V.2. Ta mer V.2. Okat
kompetens bland ilska problem kontakt med fortroende
handlaggare (5 subkategorier) handlaggare
1.3. Fler 11.3. Stress & 111.3. Patienter IV.3. Undvika V.3. FK tar sitt
kompletteringar obehag drabbas arbete med samordnings-
begars (5 subkategorier) sjukskrivning ansvar
1.4. Svarare fa I1.4. Meningsloshet | 111.4. Férsamrad IV.4. Anpassa V.4. Mer
deltids- samverkan med FK | information i intyg | professionalitet hos
sjukskrivning handlaggare
godkand
1.5. Okande 11.5. Misstro V.5. Bittre
arbetsmiljo- kommunikations-
problem for lakare végar

(3 subkategorier)
1.6. Reflektioner 11.6. Oro for V.6. Snabbare
om orsaker till patient handl&ggnings-

process

V.7. Mer resurser
till varden
(3 subkategorier)

V.8. Bittre
information
(2 subkategorier)

Nedan beskrivs resultat avseende dessa fem teman.

I. Férandring Over tid
Ett framtradande tema i fritextsvaren innehaller beskrivningar éver sddant som lakare upplevde har

forandrats over tid i samverkan med Forsakringskassan. | manga fritextsvar beskrev lakare att dessa
forandringar har skett relativt nyligen, dar det framférallt &r exempel pa negativa utvecklingstrender

som ges.

Jamforelser av svar pa specifika enkatfragor fran de olika enkéataren visar flera stora forandringar 6ver
tid. En sadan &r att andelen ldkare som upplevde att de méttes av en negativ attityd fran
Forsakringskassan fyrdubblades fran 2004 till 2017 (frdn 4 % till 16 %). Aven andel likare som
upplevde att de/deras bedomningar ifragasattes 6kade betydligt under samma period (fran 9 % till

40 %).

Sex kategorier med tillhérande subkategorier identifierades inom temat Forandring dver tid (Tabell 5).
Kategorierna handlade om att det upplevs som allt svarare att fa till méten med handléaggare, att allt
fler begdranden om kompletteringar upplevs som onddiga samt sémre kompetens hos handlaggare,
sarskilt bland nyanstéllda handl&ggare. En annan stor fordndring handlade om att hanteringen av
sjukskrivningar innebar ett allt storre arbetsmiljéproblem (16 % upplevde detta varje vecka ar 2012;
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31 % 2017). Léakare upplevde dven att deltidssjukskrivningar i 6kad utstrackning ifragasattes jamfort
med heltidsjukskrivningar. Det fanns reflektioner om orsaker till dessa férandringar, framforallt
handlade dessa om forandrad styrning inom Forsakringskassan och att det nu var manga nyanstallda,
oerfarna handl&ggare.

Il. Emotioner

Ett tema av fritextsvaren handlade om emotioner, vilket i forsta hand inte handlar om sakfragor, utan
hur dessa uttrycks, olika kanslouttryck samt beskrivningar av kanslor som férhallanden gett upphov
till. Exempelvis uttrycker manga lakare sig pa ett emotionellt sétt i fritextsvaren nar t.ex. olika
svarigheter i kontakten med Forsakringskassan anges, dar anvandandet av versaler, manga
utropstecken i rad eller understrykningar anvands for att betona en kansla. Emotioner uttrycks ocksa
genom anvandandet av forstarkningsord eller att l&kare mer explicit beskriver olika kénslor.

Vi identifierade sex olika kategorier inom detta tema vilka framgar i Tabell 5. Dessa handlade
framforallt om frustration, ilska, upprérdhet, stress, meningsloshet, obehag och aven misstro — men det
uttrycktes ocksa sympati och forstaelse for handlaggare och deras arbetssituation. En annan kategori
handlade om hur brister i samverkan ledde till lakares oro for patienter.

I11. Konsekvenser

De svarigheter i kontakten med Forsakringskassan som lékare upplevde beskrevs ocksa leda till olika
konsekvenser. Bland dessa identifierade vi fyra kategorier med respektive subkategorier (Tabell 5).
Vissa av dessa konsekvenser handlar om strukturella och organisatoriska forutsattningar medan andra
handlar om specifika aspekter av l&karens arbete med sjukskrivning. En kategori i fritextsvaren var att
svarigheterna slukar resurser inom halso- och sjukvarden, genom att lakare, nar de maste lagga mycket
tid pa sjukintyg, hantering av begaran av kompletteringar, etc. far mindre tid for behandling och annat
patientarbete. En annan konsekvens for varden var att flera valde att sluta arbeta som lakare eller valde
specialiteter dar sjukskrivningar var mindre frekventa. Ytterligare en konsekvens som ett stort antal
lakare beskrev ar att svarigheter i samverkan med Forsakringskassan blivit ett stort
arbetsmiljoproblem for dem. Det ar en mindre andel (29%) ar 2017 som svarade att de aldrig upplever
sjukskrivningséarenden som ett arbetsmiljoproblem, en stor forandring jamfort med tidigare ar (42 %
2012, 51 % 2008). Aspekter i samverkan med Forsakringskassan som, enligt fritextsvaren, ledde till
arbetsmiljoproblem var godtyckliga bedémningar, manga och onddiga kompletteringarbegaranden,
och bristande kompetens hos handldggare. Lékare beskrev dven att bristande samverkan mellan
lakaren och Forsékringskassan fick konsekvenser for patienten, i form av ekonomiska problem,
forsamrad halsa, risk for suicidalt beteende, fordrojd rehabilitering och langre tid till atergang i arbete.
En annan konsekvens var en forsamrad behandlingsrelation mellan lakare och patient, beskriven som
ett resultat av att handlaggare infor patienten skylde avslag pa begaran om sjukpenning pa att lakaren
skrivit ett daligt intyg. Konsekvenser av de olika svarigheterna beskrevs ocksa pa ett mer allmant plan
leda till sémre samverkan med Forsakringskassan.

IV. Strategier

Ett tema i fritextsvaren innehaller beskrivningar av olika strategier som lakare anvander sig av for att
hantera de svarigheter som de upplever i kontakten med Forséakringskassan och for att underlatta
samverkan. Inom temat identifierades fyra kategorier vilka framgar i Tabell 5. Dessa inkluderar att
lagga mer tid pa hantering av sjukskrivningséarenden istallet for pa annan vard av patienter, ta mer
personlig kontakt med handlaggare, samt 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.
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V. Onskemal och forslag

Enkaten innehaller inte nagra specifika fragor om vad som skulle kunna framja samverkan med
Forsakringskassan. Bland svar pa specifika enkatfragor och i fritextsvaren finns dock ett flertal
onskemal och forslag gallande samverkan med Forséakringskassan. Vi har bland dessa identifierat atta
kategorier med tillhérande subkategorier (Tabell 5).

Manga lakare uttryckte en generell 6nskan om battre samverkan med Forséakringskassan, liksom med
andra aktorer i sjukskrivningsprocessen, sdsom arbetsgivare och Arbetsformedlingen. Béattre
samverkan uttrycktes som nagot som skulle gynna samtliga parter.

En kategori av fritextsvaren gallande 6nskemal handlade om mer personlig kontakt med handlaggare.
Framforallt 6nskades detta via avstimningsmoten, samverkansmaten, eller telefonsamtal. En annan
kategori handlade om en 6nskan om ett 6kat fortroende mellan halso- och sjukvarden och
Forsakringskassan. Andra énskemal handlade om battre kompetens hos handlaggare, vilket
inkluderade ett mer professionellt bemdtande av patienter och lakare, battre medicinsk kunskap, mer
tydlighet i roller och att pa olika satt utéva handlaggningen med storre professionalitet och
noggrannhet, vilket lakare menade skulle leda till mer réttssakerhet.

Ett annat forslag handlade om snabbare handlaggning av, och tidigare beslut i, sjukskrivningsérenden.
Det fanns ocksa 6nskemal om att Forsakringskassan ska ta sitt samordningsansvar i storre
utstrackning, dvs. utreda om patienten &r 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 kommunikationsvagar inkluderade att kommunikationen via e-intyget
samt fraga/svar-funktionen kan forbattras genom exempelvis forenklade och/eller standardiserade
intyg for okomplicerade eller kortare sjukskrivningsarenden. Andra forslag handlade om battre logistik
for att kunna na handlaggare, inkluderande information om kontaktuppgifter, sarskild telefonlinje,
langre Oppettider, etc.

Ett starkt 6nskemal som framtrader i fritextsvaren géllde 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 for egen forsakringsmedicinsk
kompetensutveckling.

En stor andel 6nskade aven insatser for att allmanheten skulle fa battre kunskap om
sjukpenningforsakringen, sa att patienter ar battre insatta i sina rattigheter och skyldigheter och om
olika aktorers roll i sjukskrivningsprocessen. Lékare menade att detta skulle underlétta
skrivningsarbetet och dialogen med patienterna.

17



Lakares erfarenhet av samverkan med Forsakringskassan. Sammanfattning 2020

Avslutande kommentarer

Har ges nagra 6vergripande kommentarer. Syftet med studien har varit att fa fordjupad kunskap om
lakares erfarenheter av samverkan med, samt uppfattning om Forsakringskassan. Sadan kunskap
behdvs for 6kad forstaelse av Forsakringskassan som samverkanspart.

Av enkatsvaren framkom, som framgar ovan, ett flertal faktorer som kan antas ha betydelse for lakares
samverkan med och uppfattningar om Forsakringskassan. Resultaten visar dven att det féreligger en
klar forbattringspotential, bade avseende resurser och forutsattningar inom halso- och sjukvarden samt
avseende Forsékringskassans processer och professionalitet, for att forbattra samverkan och dialog
mellan lakare och Forsékringskassan.

Mer ingaende genomgang av metodologiska aspekter av enkaten finns bl.a. i huvudrapporten for 2017
ars enkatz och rapporten om samverkan med Forsékringskassan:. Denna tvarsnittsstudie och de tre
tidigare motsvarigheter som genomfordes ar 2004, 2008 respektive 2012, &r de hittills, utan
jamforelse, storsta om lakares arbete med sjukskrivning, nationellt sdval som internationellt. En styrka
i enkaten ar att samtliga lakare vid relevanta kliniker i hela landet inkluderats i enkatstudierna, inte ett
urval. Detsamma galler 2012 och 2008. Ar 2004 inkluderades samtliga likare i tva lan; Stockholms
lan och Ostergotlands lan.

Utvecklingsomraden

Som framgatt av ovanstaende finns det en stor forbattringspotential nér det géller samverkan mellan
hélso- och sjukvarden och Forsékringskassan i sjukskrivningsarenden. Manga atgarder pagar for att
uppna dettaxs, Forhoppningsvis kan nedanstaende forslag utgora underlag for ytterligare sadana
atgarder, med beaktande av att de har baserats pa lakares upplevelser av samverkan. For
genomfdrande av forslagen torde mer resurser behovas till respektive organisation, alternativt
omfordelas inom organisationerna.

| studiens fritextsvar framkom en generell 6nskan om battre 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
l&kare och Forsakringskassans handldggare =17, Nedan har vi sammanstéllt det som vi ser som
utvecklingsomraden for att framja sddan samverkan. Forslagen grundar sig i en évergripande analys
baserad pa resultat fran 2017 ars enkat, dar vi dven beaktat relevanta resultat fran tidigare rapporter
baserade pa enkaten:s och fran jamforelser med tidigare enkater, dvs. fran 2012, 2008 och 20042,

Flera av forslagen ar pa en 6vergripande niva, andra ar mer detaljerade.
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Forslag till atgarder for att forbattra dialog och samverkan
mellan lakare och Forsakringskassan i hantering av sjukskrivningsarenden

Forsakringskassan (FK)

-Mer resurser till FK fér samverkan
med HS for réttsséker och effektiv
handlaggning

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

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

- Kompletteringshegéran: 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 handldggning av arenden
-Kortare vantetider till FKs utredningar
-Folj gemensamt tagna beslut och
informera lakare om de &ndras
-Undvik byten av handléggare i
sjukskrivningsarenden

-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

-Béttre och mer information till
allménheten om
sjukforsékringssystemet

’ Haélso- och sjukvarden (HS)

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

-Strategier for battre lakarkontinuitet
i (potentiella) sjukskrivningsarenden

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

-Tydliggéra 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
-Forsakringsmedicinsk
kompetensutveckling bland lakare och
annan personal

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

-For att det forsékringsmedicinska
beslutsstodet (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

Bade FK och HS

-Klargéra fragor kring sekretess
mellan HS och FK

-Tydliggdra och utveckla
samverkan dven mellan chefer pa
hogre nivéaer inom FK och HS

-Utveckla de organisatoriska
forutsattningarna for att utveckla,
vidmakthalla 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)

-L06s tekniska problem som
forsvarar samverkan

- Enklare hantering av intyg till
arbetsgivare

-Tydliggér vad som behdvs i intyg
frén dag 180 i sjukskrivningsfallet
-Verka for att akademiska kurser i
forsakringsmedicin utvecklas och
genomfors, for FMR, chefer,
lakare, handl&ggare, m.fl.

-Verka for att vidtagna atgarder
beforskas

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

-Verka for inrattandet av en akademisk yrkesexamen som forbereder for arbete som handlaggare/férsékringsutredare
-Ta fram fler exempel pa vilken arbetsformaga som krévs 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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