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Forord

I denna rapport presenteras resultat fran en enkat som ar 2017 skickades till lakare i Sverige med
fragor om deras arbete med sjukskrivningar. Resultat jamfors daven med resultat fran motsvarande
enkater ar 2004, 2008 och 2012. Den forsta, ar 2004, skickades till de yrkesverksamma lakarna i
Stockholms och Ostergotlands 14n, de tre dvriga till yrkesverksamma lakare i hela landet. Dessa
enkatstudier, dven den som enbart omfattade ldkarna i Stockholm och Ostergétland, ar de fyra hittills
storsta i sitt slag, dven internationellt. Resultat avseende samtliga slutna fragor har publicerats i
rapporter for var och en av enkéaterna (1-4). Svaren pa enkaterna innebar goda mojligheter att fa
fordjupad kunskap om lakares erfarenheter av arbetet med sjukskrivning av patienter och om
eventuella férandringar av detta under de senaste 15 aren. Manga interventioner har vidtagits under
dessa ar for att oka kvaliteten i lakares arbete med sjukskrivningsarenden. Mojligheten att pa detta satt
kartlagga olika aspekter av arbetet med sjukskrivning &r av stor betydelse, dels for utvardering av
resultat av vidtagna atgéarder och dels som en kunskapsbas for framtida interventioner.

Lékare har en central roll i sjukskrivningsprocessen. Lakares mojligheter att utveckla, vidmakthalla
och praktisera forsakringsmedicinsk kompetens &r darfoér av stor betydelse for en optimal hantering av
sjukskrivningséarenden. Var forhoppning &r att resultaten i denna rapport kan bidra till goda sadana
mojligheter.

| projektgruppen for denna delstudie har féljande personer (i bokstavsordning) ingatt:

e Kristina Alexanderson, projektledare, professor i socialforsakring, med dr, chef for Avdelningen for
forsakringsmedicin, Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet (K1)

e Emilie Friberg, forskarassistent, med dr, Avdelningen for férsakringsmedicin, Kl

e Mahbuba Haque, statistiker, Avdelningen for forsakringsmedicin, Kl

e Veronica Svard, fil dr, socionom, post doc, Avdelningen for forsakringsmedicin, KI

Till projektet har under samtliga ar en eller tva referensgrupper varit knutna med representanter fran
centrala aktorer inom sjukfranvaroomradet. Foljande personer har ingatt i referensgruppen for enkaten
2017: Karin Jacobsen, Arbetsformedlingen; Christina Olsson Bohlin/Anna Persson,
Forsakringskassan; Ove Andersson, Svenska Lakarférbundet; Bo Runeson, Svenska Lékaresallskapet;
Cecilia Alfvén, Sveriges kommuner och landsting (SKL); Per Lytsy, Statens beredning fér medicinsk
och social utvardering (SBU); Malin Josefsson, Inspektionen for socialforsékring, samt Eleonora
Fridholm Bjorkman, Socialstyrelsen.

Projektet har utforts pa uppdrag av Socialstyrelsen och Inera AB/SKL. Projektet har genomforts vid
Avdelningen for forsakringsmedicin, KI, och ett mycket stort antal personer har under aren varit
behjalpliga i projektet. Vi tackar alla for goda insatser! Vi riktar ocksa ett varmt tack till
referensgrupp, forskare och intressenter for vardefulla synpunkter i arbetet.

Framfor allt tackar vi alla de lakare som generost bidragit genom att dela med sig av sina
erfarenheter i enkaten!

Kristina Alexanderson

Professor i socialforsakring
Avdelningen for forsakringsmedicin
Institutionen for klinisk neurovetenskap
Karolinska Institutet
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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att fa kunskap om lakares erfarenheter av och synpunkter pa (1)
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod (6vergripande principerna och de diagnosspecifika
rekommendationerna (FMB)) samt om (I1) digitalisering av hantering av lakarintyg. Resultaten
baseras pa kvantitativa och kvalitativa analyser av slutna och 6ppna svar fran de 18 714 (54 %
svarsfrekvens) lakare i Sverige som ar 2017 besvarade en enkat om sitt arbete med sjukskrivning av
patienter. | rapporten presenteras resultat generellt och i stor utstrackning aven i relation till alder,
utbildningsniva, typ av klinik, landsting, och sa kallad kundgrupp, dvs de fem grupper av landsting/
regioner som langsiktigt samverkar kring inférande och strategisk utveckling av IT-stod/eHalsa.

I analyserna av de dppna svaren identifierades flera teman (A-E) inom vart och ett av de tva omradena
(I'och I1) och inom varje tema fanns ett flertal kategorier.

A. De 6vergripande principerna A. Integrering mellan system

B. Hur och vad anvénds inom FMB B. E-intyget

C. Varfor anvander ej FMB? C. Digitaliserad kommunikation
D. Problem FMB D. Onskemal

E. Onskemal

| rapportens Tabell 10, Tabell 21, Tabell 22, Tabell 27, pa sida 25, 73, 95 respektive 143 ges mer
detaljerade innehall av kategorier och subkategorier inom respektive tema.

I. Det forsékringsmedicinska beslutsstodet: Manga kéande inte till de 6vergripande
forsakringsmedicinska principerna; lakare som kénde till dem uppskattade dem i stor utstrackning.
Hélften (50 %) av de sjukskrivande lakarna svarade att de bedémer sjukskrivningsarenden med stéd av
FMB minst en gang i manaden (motsvarande andel ar 2008 var 32 %). Andelen lakare som anvande
FMB ofta var storst inom foretagshalsovard och vardcentraler. Néra en tredjedel (29 %) svarade att
FMB har stort varde for hdg kvalitet i deras arbete med sjukskrivningsarenden medan mindre &n en
femtedel (17 %) ansag att det inte har nagot sadant varde. FMB var mest uppskattat bland ldkare som
annu inte var specialister. Det fanns inga storre skillnader i detta mellan de fem kundgrupperna.

Léakare anvande olika typer av information fran FMB, sarskilt rekommendationer om
sjukskrivningslangd. FMB anvéndes dven i kommunikationen med patienten.

Manga kommentarer handlade om ett missnoje med att FMB inte medger individuella bedémningar av
patienter, utifran patientens forutséttningar, samsjuklighet etc. Eftersom det saval i de dvergripande
principerna som i ett flertal diagnosspecifika rekommendationer tydligt star att individuella
bedémningarna ska goras, kan detta te sig forvanande. Det beskrevs dock att lakare erfar att FK inte
tillimpar FMB som en végledande rekommendation, utan som ’en lag’. Forsikringskassans
tillampning av FMB verkar innebéra att en del l&kare blivit negativa till FMB, och de uttrycker att
individanpassning maste vara mojlig. En annan konsekvens ar att vissa lakare uppger att de delvis
anvander FMB pa ett annat satt an avsett, t.ex. som underlag for att leta efter en diagnos vars
rekommendation béttre 6verensstammer med den sjukskrivningstid som l&karen anser att patientens
tillstand kréaver.

Inom temat 6nskemal om FMB identifierades fyra kategorier. Den storsta kategorin av onskemal
géllde uppdateringar av FMB — har identifierades nio olika subkategorier. Dessa géllde att FMB skulle
baseras pa vetenskap och aktuell klinisk praxis samt att FMB skulle finnas for fler diagnoser, och
onskemal fanns inom i stort sett alla sjukdomsgrupper. Dessutom 6nskade manga lakare forbattringar
av existerande FMB. Forbattringarna handlar dels om en dnskan att rétta till felaktigheter, dels om ett
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behov att utvidga texten om skrivningarna med mer detaljer om rekommenderad maximal l&ngd men
dven om hur funktionsnedsattning, aktivitetsbegransning och arbetsforméga bor bedémas. Onskemal
fanns ocksa om fortydligande texter riktade till FKs handlaggare om att individuell bedémning ska ske
och att det inte &r mdjligt att fastsl& objektiva medicinska fynd for vissa diagnoser. Aterkommande
onskemal var ocksa att FMB behdver uppdateras for att stamma éverens med forskning, andra
riktlinjer, vardprogram och nya behandlingar.

I1. Digitala system: Vad galler digitaliseringen av hantering av lakarintyg sa hade andelen lakare som
anvande e-intyg Okat betydligt, fran 62 procent 2012 till 83 procent 2017. Bland dem som anvénde e-
intyg var andelen som hade e-intyg integrerat i journalsystemet oférandrad (92 %). Stockholm avvek i
sina svar i denna fraga, dar endast 49 procent anvande e-intyg. Av dem som anvénde e-intyg, sa
svarade den stora majoriteten (84 %) att det &r integrerat med journalsystemet och att det i stort sett
fungerar bra. | Skane svarade dock 26 procent att e-intyg inte &r integrerat med journalsystemet. Storst
andel lakare som uppgav att e-intyg ar integrerat men att det uppstar problem fanns i Vasterbotten

(20 %).

En storre andel (86 %) i den yngsta aldersgruppen, 24-39 ar, anvande e-intyg, och nagot mindre
andelar i de aldre aldersgrupperna 40-54 ar (80 %) och 55-68 ar (73 %). En storre andel icke
specialister anvande e-intyg (87 %) jamfort med specialister (77 %), och en stdrre andel av lakare som
hade sjukskrivningsarenden mer an en gang i veckan anvande e-intyg (84 %) jamfort med lakare som
hade drenden mer séllan an en gang i veckan (77 %).

De flesta resultat fran de slutna fragorna var likartade mellan de fem kundgrupperna, som fatt sina
namn utifran det journalsystem de huvudsakligen anvander inom kundgruppen; VAS, Cosmic,
TakeCare, SUSSA respektive VITS. Pa fragan om e-intyg pa nagot sétt ar integrerat med
journalsystemet svarade dock 94 procent av Cosmics anvandare “Ja, och det fungerar i stort sett bra”,
medan motsvarande andelar i 6vriga kundgrupper var 90 procent for VAS, 87 procent fér TakeCare,
78 procent for SUSSA och 72 procent for VITS. Storst andel som uppgav att det uppstar problem
fanns inom SUSSA (15 %) och darefter VITS (12 %), TakeCare (8 %), VAS (7 %) och Cosmic (3 %).

Fyra teman identifierades i analysen av de 6ppna svaren om digitala system: integrering mellan
system, e-intyget, digitaliserad kommunikation respektive dnskemal. I analyserna av dessa Gppna svar
framkom ofta stora skillnader mellan kundgrupperna vad géller typer av problem. Problemen var
manga; vanligast var problem gallande system som hanger sig, problem med inloggning, krav pa
dubbeldokumentation, problem med att fylla i e-intyget, med att kopiera, spara, skicka och skriva ut
samt att kunna lasa och besvara meddelanden via den fraga/svar-funktion som finns kopplad till e-
intyget.

I analyserna av kommentarerna om de tva omradena (1 och 1l) identifierades dven ett tredje omrade:
(111 Samverkan med Forsakringskassan. Det ingick inte i syftet med denna studie att analysera dessa
kommentarer, utover vissa aspekter av digital kommunikation med Forsakringskassan. Sadana
analyser torde ge ytterligare forstaelse for lakares anvandande av FMB och de digitala systemen, da
det var tydligt att lakares erfarenhet av detta hade starkt samband med detta.

Ytterligare dimensioner i de 6ppna svaren var rattsosdkerhet, tid respektive emotioner, tre dimensioner
som gick som strak genom bada omradena. Beskrivningar av saval positiva och problematiska
aspekter av dessa dimensioner fanns, &ven om de problematiska aspekterna var vanligare.

Resultaten visar att de forsakringsmedicinska beslutsstdden anvéands och uppskattas av majoriteten av
lakare samtidigt som forbattringspotentialen &r stor och att det finns en énskan om snar
vidareutveckling av bestlustodet. Vi fann ocksa omfattande missforstand kring beslutsstoden,
missforstand som inneburit en negativ syn pa att anvanda dem.

E-intyget och integreringen av det i journalen anvénds och uppskattas av majoriteten av ldkare, men
manga 6nskemal om forbattringar framkom. Aven har ar forbattringspotentialen pataglig.
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Nedan ges en évergripande sammanstéllning av 6nskemal om forbattringar av de
forsakringsmedicinska beslutsstéden respektive av de digitala systemen.

Onskemal
forsakringsmedicinska
beslutsstodet

Onskemal digitalisering

o Uppdatera FMB kontinuerligt, baserat pa
ny kunskap och Klinisk praxis

o FMB for fler diagnoser samt for
samsjuklighet och symptom

o Ritta till nuvarande felaktigheter i FMB

e Inkludera mer detaljerad information om
diagnosen, om rekommenderad
sjukskrivningsléangd och -grad, samt om
beddémning av funktion, aktivitet och
arbetsformaga

o Ge fler exempel, t.ex. pa *normalt
forekommande arbete’ och om vad som
krévs i olika yrken

o Légg till om héalsofrdmjande aspekter av
arbete och om att byta arbete

e Var tydligare med att individuella
bedémningar ska goras

o | &gg till information om alternativa
ersattningar sasom forebyggande
sjukpenning, rehabiliteringserséattning,
aktivitetsersattning, sjukersattning,
handikapperséttning

e Enklare struktur pa hemsidan och béttre
sokfunktion

e Visa revisionshistorik for FMB

o System for att informera l&kare och
andra om revideringar av FMB

e Informera och uthilda om FMB — géller
lakare, annan vard- och
forsakringskassepersonal, patienter och
allménhet

E-intyget
o Enklare inloggning i extern e-intygsmodul genom férinstéllda val av
t.ex. arbetsplats
o Enklare intyg for korta sjukskrivningsarenden
o Infor diagnosspecifika e-intyg for de vanligare diagnoserna
o Automatisk 6verforing av patientuppgifter och diagnos fran journalen
o Extra falt for tillaggsdiagnoser
o Kalenderfunktion for val av datum
o Utdka antalet tecken som kan skrivas i fritext-falt
o Utveckla fler kryss/svarsalternativ for standardiserad bedémning och
enklare ifyllande
o Majlighet till extra blad samt att bifoga bilaga lankat till e-intyget
o Automatisk visning av kortare texter fran FMB i e-intygets rutor.
Lank till FMB for mer detaljerade fordjupningar
e Kunna skapa redigerbar kopia for enkel férlangning av en patients
tidigare sjukskrivning
e Kunna spara och skriva ut utkast av e-intyg, for korrektur och
godkannande fran patient
o Elektronisk signering endast en gang, samtidigt som e-intyget skickas
elektroniskt
o Nér e-intyget skickas, mojliggor val av kombinerad knapp med
’Skicka och skriv ut till arbetsgivare’, med kryssalternativ for vilken
information som ska synas i utskriften
o Bekréftelsesignal nar e-intyget &r skickat
o Kunna begdra lasbekréftelse for att veta att e-intyget respektive
meddelanden natt fram
o Utveckla mojlighet for lakare att signera e-intyget och skicka det
elektroniskt till patienten fér godkédnnande och insandande till FK via
1177
o Automatisk journalanteckning dar diagnos, langd och grad pa
sjukskrivningen framgar

Kommunikation med Forsakringskassan

o L&s problemet att Forsékringskassans begaran om kompletteringar via
fraga/svar-funktionen inte alltid upptécks

o Mojlighet att lagga in e-post-adress i fraga/svar-modulen till vilken
noteringar om inkomna meddelanden skickas

o Kunna stanga av mdjligheten for Forsakringskassan att skicka
meddelande i frAga/svar-funktionen och istallet hanvisa till andra
kontaktuppgifter

 Att meddelanden inte kan skickas anonymt fran Forsakringskassan,
kontaktuppgifter ska automatiskt synas

o Tydligare mall for meddelanden fran Forsakringskassan dar fragor
separeras fran allman information

o Langre Oppettider hos Forsakringskassan

Kommunikation med patient och arbetsgivare

o Informationssatsning om 1177 och Mina intyg, exempelvis genom
broschyr som kan formedlas till patienter

o Utred mojligheten till att ansluta arbetsgivare och/eller
arbetsformedling till e-intygssystemet
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Forkortningar och begrepp

I rapporten forekommer féljande forkortningar respektive anvandning av termer:

Administration

AT

E-intyg

FK
FMB

Fraga/svar-funktion

| tabeller, figurer och text anvénder vi oftast termen 'Administration’
som sammanfattande beteckning for ’att huvudsakligen arbeta inom
Administration, forskning och/eller undervisning.

Allméantjanstgoring for lakare; AT-lakare ar lakare som efter erhallen
lakarexamen (efter grundutbildning om 5,5 ar) genomgar nasta
utbildningssteg omfattande tva ars allmantjanstgéring, vilket leder
till 1akarlegitimation.

For att inte tynga texten med den nagot otympliga ordkombinationen
“elektroniskt overforda/dverforbara ldkarintyg’ anvénder vi termen
e-intyg for det lakarintyg som lékare elektroniskt kan skicka direkt
till Forsékringskassan via en sérskild modul/applikation, i rapporten
kallad sjukskrivningsmodul. Exempel pa sadana som namns ar
webcert, eyedoc och medcert.

Forsakringskassan.

Det forsakringsmedicinska beslutsstédet, framtaget av
Socialstyrelsen. | denna rapport anvands forkortningen for
diagnosspecifika beslutsstdd. Socialstyrelsen har aven tagit fram ett
dokument med 6vergripande principer som véagledning for hantering
av sjukskrivningsérenden (s). | denna rapport bendmns de
’Overgripande principer’.

Avser den funktion, kopplat till e-intyget, dar arendekommunikation
mellan lakare och Forsakringskassans handlaggare sker. Fraga/svar
ar det begrepp som lékare i rapporten oftast anvander, numera kallas
denna funktion drendekommunikation’. Begreppet fraga/svar-modul
anvénds ndr det specifikt beror den tekniska modulen/applikationen.

Gynekologi I gynekologi som klinisk verksamhet inkluderas har daven obstetrik
och mddrahéalsovard.

HSAR Halso- och sjukvardens adressregister.

ICF International Classifiation of Functioning, Disability and Health (),
System for att klassifikation av funktion, aktivitet och hélsa (7-10).

Inera AB Inera AB utvecklar och forvaltar nationella tjanster inom e-hélsa och
digitalisering pa uppdrag av landsting, regioner och kommuner. Ungefar 35
digitala tjanster drivs idag av Inera, bland annat Intygstjanster (inklusive
digital 6verforing av lakarintyg till Forsakringskassan), 1177 Vardguiden,
Nationell patientdversikt och Journalen. Inera AB &gs av SKL.

Klinik For att inte tynga texten med den nagot otympliga ordkombinationen

typ av klinik/mottagning/verksamhet som l&kare huvudsakligen
arbetar vid, anvander vi ibland bara ordet ’klinik’ fOr att beteckna
alla dessa tre.
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Kundgrupp Indelning av landstingen i fem s.k. kundgrupper utifran vilket
journalsystem de huvudsakligen anvander och samverkar kring.
Dessa fem kallas i rapporten for VAS, Cosmic, TakeCare, SUSSA
respektive VITS, baserat pd namnet for det journalsystem som
anvéands mest inom respektive kundgrupp.

Landsting Termen ’landsting’ anvands i rapporten som en samlingsterm for
sjukvardshuvudmannen och inkluderar landsting, regioner och
Gotlands kommun. | texten ndmns endast lanets namn for att
underlatta lasningen, till exempel *Stockholm’ i stillet for
’Stockholms léns landsting’.

Lakarintyg Termen ’ldkarintyg’ anvands i rapporten for de vanligaste intygen
(ofta kallade sjukintyg) som lakare skriver i samband med
sjukskrivning (blankett FK 7263%). Se ocksa begreppet e-intyg.

Psykiatri Har ingar dven beroendevard.
SCB Statistiska centralbyran.
Sjukskrivande lakare Termen ’sjukskrivande ldkare” anvénds i rapporten for ldkare som

minst nagra ganger per ar moter patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning.

Sjukskrivningsmiljarden Begreppet anvands genomgaende i rapporten for den
Overenskommelse mellan staten och landstingen, via SKL, som
sedan ar 2016 har kallats ”En kvalitetssiiker sjukskrivning och
rehabiliteringsprocess” i och med att delar av rehabiliteringsgarantin
da samordnades med det som tidigare kallades
sjukskrivningsmiljarden ().

SKL Sveriges Kommuner och Landsting.

Specialist Lakare med minst en, av Socialstyrelsen godkand, medicinsk
specialistutbildning kallas har genomgaende for specialister, for att
inte i onddan tynga texten.

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

Vardcentral Denna term anvands i rapporten for bade vardcentral och
husldkarmottagning.

Arendekommunikation  Den term som numera ofta anvands for elektronisk kommunikation
mellan lakare och Forsdkringskassan i sjukskrivningsarenden. |
rapporten anvands termen fraga/svar-funktion for
arendekommunikation, da det ar den term som anvants tidigare och
som lékarna oftast anvéander i sina kommentarer.

L FK7263 ersitts under 2018 av Forsakringskassans nya lakarintyg for sjukpenning, FK7804.
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Bakgrund

Socialforsakringarna ar centrala aspekter av vélfardssamhallen, bade for enskildas trygghet och for
samhallsekonomin (11, 12). En viktig del av socialforsakringarna i Sverige ar sjukfranvaroforsakringen,
det vill s&ga den del av socialforsakringarna som innebér en inkomstbortfallsforsakring for personer
som pa grund av sjukdom eller skada under kortare eller langre tid inte kan forsorja sig via eget arbete
(11, 13, 14).

| denna rapport redovisar vi resultat fran analyser av bade 6ppna och slutna fragor i en omfattande
enkat som 2017 skickades till lakarna i Sverige. Vissa resultat jamfors dven med resultat fran tidigare
motsvarande enkater. Delar av nedanstaende bakgrund har dven publicerats i den huvudrapport fran
projektet dar enkatsvar fran lakare i hela landet redovisas (4).

| Sverige har lakare en central roll i en patients sjukfranvaroprocess, bade i rollen som patientens
behandlande lékare och i rollen som medicinskt sakkunnig i socialforsakringsfragor. Lakares
mojligheter att utveckla, vidmakthalla och tillampa en god forsakringsmedicinsk kompetens ar darfor
av vikt for en optimal hantering av sjukskrivningsarenden. Trots detta & kunskapen om lékares arbete
med sjukskrivning mycket begransad (3, 4, 15-28). Detta projekt, déar enkater har skickats till ett mycket
stort antal lakare om deras arbete med sjukskrivning av patienter, ar ett sétt att generera sadan
kunskap.

I manga lander har det gjorts och gors olika interventioner for att underlatta for lakare i deras arbete
med handlaggning av sjukskrivningsarenden (4). Savél regeringen som Sveriges kommuner och
landsting (SKL), Forsakringskassan, Socialstyrelsen och enskilda landsting har tagit initiativ till
manga av dessa interventioner. En sammanstéllning av dem aterfinns i huvudrapporten fran
lakarenkaten 2017 (4, sid 17-20) | denna rapport ar fokus pa tva aspekter av dessa interventioner:

I. de diagnosspecifika forsakringsmedicinska beslutsstdd (FMB) och de évergripande principer for
hantering av sjukskrivningsarenden som Socialstyrelsen tagit fram (4, 5, 29-33)

I1. den digitalisering av hantering av sjukskrivningsarenden som inforts

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod? (1) infordes i hela landet hésten 2007 och har
darefter kontinuerligt uppdaterats; en mer omfattande uppdatering har nyligen genomforts (34-36).
Beslutsstodet bestar av tva delar. Den ena ar en generell del med 6vergripande principer som galler vid
alla sjukskrivningsbedémningar (s). Den andra delen bestar av diagnosspecifika rekommendationer
(FMB) som kan anvandas som ett stéd vid sjukskrivningsbedémningar for specifika diagnoser (s, 32, 37-
40).

Beslutsstoden har inte i nagon storre utstrackning kunnat baseras pa vetenskaplig kunskap, pa grund
av att den vetenskapliga kunskapen om sjukfranvaro och dess konsekvenser for individer ar
synnerligen begransad. Detta dr orsaken till att de kallas beslutsstdd, snarare &n riktlinjer. Infor att
beslutsstoden skulle tas fram diskuterades olika tillvagagangssatt for hur det skulle laggas upp. | USA
anvands bland annat system baserat pa data om sjukskrivningsfall inom ramen for vissa
forsakringssystem (41, 42). Efter att ha tagit del av dessa system, fattades beslut om att Sverige istéllet
skulle basera sina beslutsstod snarare pa vad som ar rimligt behov av att vara sjukskriven vid olika
medicinska tillstand &n den praxis som ratt kring detta. Grupper med medicinska experter, framforallt
lakare, ombads ta fram underlag for detta.

Redan aret efter inforandet av det forsakringsmedicinska beslutsstodet, dvs ar 2008, anvande en
mycket stor del av ldkarna det och ansag att de hade nytta av beslutsstodet. Detta framkom i en enkat

2 Se http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod
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riktad till samtliga yrkesverksamma lakare i Sverige ar 2008 (2, 43). Dessa resultat upprepades i tva
motsvarande enkater ar 2012 (3) respektive 2017 (4).

Den digitalisering (1) inom hélso- och sjukvarden som skett innebar bland annat att medicinsk
journalféring nu huvudsakligen sker digitalt, samt att lakarintyg (blankett FK 7263), som underlag for
Forsakringskassans beslut om ratt till sjukpenning, numera kan 6verforas till Forsakringskassan
elektroniskt. Systemet for elektronisk dverforing av lakarintyg fran halso- och sjukvarden till
Forséakringskassan borjade inforas i vissa landsting ar 2011. Sedan 2017 ska det finnas i hela landet,
aven i Stockholm och pa Gotland, som varit sist med att infora systemet. Kopplat till detta system
finns ett system for &rendekommunikation, tidigare vanligen kallat fraga/svar-funktionen eller
fraga/svar-modulen. Syftet med den modulen ar att underlatta och effektivisera kommunikationen
mellan lakare och Forsékringskassans handlaggare (44-49). Under senaste tiden har detta system éven
alltmer integrerats med sjukvardens olika digitala journalsystem. Det forekommer ett stort antal olika
digitala l6sningar av journalsystem etcetera i halso- och sjukvarden i landet, vilket innebér olika typer
av problem. Landsting/regioner har gatt samman for att hitta gemensamma I6sningar av detta, nu
huvudsakligen i fem grupper som i denna rapport kallas kundgrupper, i linje med Inera AB:s
terminologi. Inera AB medverkar i denna samverkan (s).

Lékares roller i arbetet med sjukskrivningar
I relation till patienten kan lakare ha en eller flera av foljande fyra roller (3, 16):

1. Patientens behandlande lakare, med uppgift att utreda, diagnostisera, foresla och genomféra
behandling och/eller foresla rehabilitering; bota, lindra eller trésta” och frimja hélsa (50-52).

2. Grindvakt (’gate keeper’), det vill séga att ansvara for att de begrinsade resurserna inom den
organisation dar man verkar anvands rattvist och andamalsenligt (s3-55). Det kan galla prioritering av
understkningar, behandlingar, laboratorietester, aterbesokstider etcetera.

3. Medicinskt sakkunnig, till exempel i samband med intygsskrivande eller ett uttalande i en domstol.
Rollen som medicinskt sakkunnig skiljer sig pa flera satt fran de tva ovanstaende rollerna och som
medicinskt sakkunnig galler delvis ett annat regelverk (s6-60). Det &r frd&mst i denna roll som
behandlande lakare har kontakt med Forsékringskassan.

4. Myndighetsutévare, till exempel vid frihetsberévande inom psykiatrisk vard.

Att utveckla strategier for att hantera dessa fyra roller &r en del av den utveckling till ett professionellt
forhallningssatt som en ldkare genomgar under sin utbildning och yrkesverksamhet (61-64).

I samband med sjukskrivning ar det framférallt den férsta och den tredje av dessa roller som ar
aktuella; rollen som patientens behandlande lakare och rollen som medicinskt sakkunnig. Flera
tidigare studier visar att manga lakare upplever det som problematiskt att hantera dessa tva roller i
sjukskrivningsdrenden (3, 4, 16). Rollen som grindvakt till sjukforsékringen ligger huvudsakligen hos
arbetsgivaren under de forsta 14 dagarna av ett sjukskrivningsfall och darefter hos Férsékringskassan.

Det ingar alltsa i Forsakringskassans eller mer specifikt i handlaggarens uppdrag att kontrollera om
villkoren for ratt till sjukpenning eller sjuk- eller aktivitetsersattning ar uppfyllda. | den svenska
allmanna sjukforsakringen ansvarar saledes Forsakringskassan for skadekontrollen vid ansokan om
ersattning for sjukfranvaro eller sjuk- och aktivitetsersattning (13).

Lé&karen ska i rollen som behandlande l&kare skapa en tillitsfull relation med patienten som bas for
optimal utredning och behandling och pa olika satt verka for patientens béasta.

I rollen som medicinskt sakkunnig gentemot arbetsgivaren eller Forsakringskassan ska lakaren ge en
noggrann och saklig beskrivning av patientens diagnos, funktion och aktivitetsférmaga, gora en
bedomning av i vilken grad funktionsnedsattningen paverkar aktivitet och arbetsformagan samt
prognosticera varaktigheten av nedséttningen.
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En person som omfattas av den svenska sjukforsakringen och som pa grund av skada eller sjukdom
har nedsatt arbetsformaga kan ha ratt att vara sjukskriven och att fa sjukpenning. For att ha ratt till
sjukpenning ska tva forutsattningar, sa kallade rekvisit, vara uppfyllda; dels ska sjukdom eller skada
foreligga, dels ska denna sjukdom eller skada ha lett till nedsatt arbetsformaga till minst 25 procent i
forhallande till kraven i personens arbete (13).

De forsta sju dagarna racker det vanligen med att personen sjalv intygar att han eller hon &r
arbetsoférmogen pa grund av sjukdom eller skada. Nar ett sjukskrivningsfall blir langre &n sju dagar
ska det aven finnas ett lakarintyg eller sa kallat sjukintyg utfardat av en lakare eller tandlakare, som
underlag for arbetsgivarens och/eller Forsékringskassans beslut om ratt till sjukpenning. Lakare har
alltsa en viktig roll i alla sjukfranvarofall som varar langre &n sju dagar (15, 16, 65).

Lakares uppgifter i sjukskrivningsarenden

I konsultationer dar sjukskrivning kan vara aktuell har lakaren ett flertal uppgifter, framforallt foljande
Sju (3-5, 15, 16, 55, 62, 66):

e Att beddma om sjukdom, skada eller med sjukdom jamstallt tillstand foreligger, enligt de kriterier
som galler for detta.

e Att bedéma om denna sjukdom eller skada innebér nedsatt organfunktion och/eller nedsatter
patientens aktivitetsformaga pa sadant satt att d&ven arbetsférmagan ar nedsatt i forhallande till de krav
som stélls i patientens arbete alternativt i andra arbeten pa arbetsmarknaden? (67).

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

e Att ta stallning till grad och ldngd av sjukskrivningen, samt att tillsammans med patienten géra en
plan for vad som ska ske under sjukfranvaron, till exempel utredning, behandling, rehabilitering,
kontakter med arbetsplats, livsstilsforandringar eller andra atgarder.

e Att ta stéallning till om det finns behov av kontakt med andra inom varden eller med externa aktorer
- till exempel Forsakringskassan - samt att i sa fall initiera dessa kontakter och samverka med sadana
aktorer pa ett adekvat sétt.

o Att skriva intyg enligt faststallt formular (har kallat lakarintyg), sa att intyget ger tillrackligt
underlag for att Forsékringskassan och andra aktorer ska kunna fatta beslut om ersattning och om det
finns behov av eventuella ytterligare rehabiliteringsatgérder.

o Att dokumentera stallningstaganden, atgéarder och planer enligt gangse regler for detta.

Dessa arbetsuppgifter &r mycket komplexa och kraver hég grad av forsakringsmedicinsk kompetens
och professionalitet (65, 68-71). Punkt 5 och 6 innebér kontakter med Forsékringskassan.

Lakare har dels uttryckt att det &r problematiskt att de inte har tillracklig forsakringsmedicinsk
kompetens (1-4, 16, 66), dels att man onskar sadan kompetensutveckling (1-4, 66).

Sjukskrivning av en patient ar en vanlig atgard inom halso- och sjukvarden i Sverige (1-3).
Socialstyrelsen har konstaterat att sjukskrivning ska ses som en integrerad del av halso- och
sjukvardens vard och behandling av en patient (72-77). Arbetet med sjukskrivning ska darmed ledas,
styras och kvalitetssakras utifran samma kriterier som andra vard- och behandlingsatgarder, och ska i
sa stor utstrackning som majligt bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet (27).

3 For nirvarande normalt forekommande arbeten’.
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Syfte

Syftet med denna studie var att generera kunskap om lakares syn pa och erfarenheter dels av (1)
Socialstyrelsens dvergripande principer for sjukskrivning samt av de diagnosspecifika
forsakringsmedicinska beslutsstéden (FMB) dels om (I1) digitalisering av arbetet med sjukintyqg.

Ett ytterligare syfte var att jamfora svar fran slutna fragor fran 2017 med motsvarande enkatsvar fran
2004, 2008 respektive 2012, for att fa kunskap om eventuella forandringar éver tid vad avser
ovanstaende.

Material och metod

| denna rapport presenteras resultat fran kvantitativa och kvalitativa analyser av svar relaterade till
syftet fran en enkat som ar 2017 riktades till drygt 34 000 yrkesverksamma lékare i Sverige (4). Svar pa
nagra fragor jamfars aven med svar fran tidigare enkater. For mer detaljerad information om de olika
enkéaterna hanvisas till respektive rapport (1-4).

Urval

En enkat skickades i maj 2017 till drygt 34 500 ldkare som da bodde och arbetade i Sverige och som
nyligen fyllt 68 ar eller var yngre. Enkéaten stangdes i oktober 2017. Urvalet baserades pa uppgifter i
Halso- och sjukvardens adressregister (HSAR), som administreras av QuintilesIMS. Samtliga
yrkesverksamma lékare i Stockholms lan fick enkéten for att mojliggora jamforelser med resultaten
fran tre tidigare motsvarande enkater. FOr 6vriga landet var ocksa urvalet samtliga yrkesverksamma
lakare i dessa aldrar, dock exkluderades de lakare som enligt HSAR var specialister och arbetade inom
kliniker dar l&kare, enligt tidigare enkéter (4) sallan har sjukskrivningsarenden. Det innebdr att vi inte
inkluderade specialister inom laboratorieverksamheter, geriatriska kliniker, alla typer av barn- och
ungdomsmedicinska kliniker/mottagningar inklusive skolhalsovard, rattsmedicin samt
rontgen/mammografi. Vid analyserna for 2017 ars huvudrapport framkom att de flesta
gynekologer/obstetriker i 6vriga landet, av misstag, inte heller inkluderats i urvalet.

Enkaten

Enkaten utgick fran tidigare motsvarande enkater till vilka denna var en uppfoljning 4) men skilde sig
nagot innehallsmassigt. Frageformularet reviderades bland annat med utgangspunkt i analyser av
resultaten fran 2012 ars enkat, inklusive analyser av de omkring 4000 Gppna svaren (78, 79). Vissa
fragor tillkom efter onskemal fran referensgruppen och andra intressenter medan andra togs bort efter
onskemal om att minska antalet fragor nagot. Vissa forandringar nar det galler lakares arbete med
sjukskrivningar hade ocksa skett sedan ar 2012 vilket ocksa behdvde beaktas i enkaten.

Samtliga forslag diskuterades inom projektgruppen och med referensgruppen ett flertal ganger och
olika versioner av nya frageformular prévades. Det totala antalet fragor i 2017 ars enkat blev slutligen
133 fragor, samt 8 olika kommentarsfalt i anslutning till fragor dar det var méjligt skriva egna
kommentarer (se Bilaga).
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Frageomraden

Nedanstaende évergripande frageomraden ingick i enkéten. De nedanstdende som ar understrukna
innehaller fragor som anvénds i denna studie.

Bakgrundsfaktorer; utbildningsniva, klinik, landsting, organisation, tid pa nuvarande arbetsplats
Frekvens av sjukskrivningsérenden och av olika situationer relaterade till sjukskrivning
Frekvens och allvarlighetsgrad av olika problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning
Orsaker till att sjukskriva langre &n nodvéandigt

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Elektronisk 6verforing av lakarintyg

Samarbete och samverkan, internt och externt samt svarigheter i samverkan med Férsakringskassan
Forsékringsmedicinsk kompetens i arbetet med sjukskrivning

Syn pa olika aspekter i arbetet med sjukskrivningar

Organisatoriska forutsattningar i arbetet med sjukskrivningar

Rehabkoordinatorer

Arbetet med sjukskrivningar som ett arbetsmiljoproblem

I denna studie har fokus varit pa svar pa slutna och éppna fragor om det forsékringsmedicinska
beslutsstddet och om digitalisering av arbete med sjukintyget.

Datainsamling

For att kunna genomfdra enkatstudien med storsta mojliga anonymitet for deltagarna fick Statistiska
centralbyran (SCB), liksom vid de tre tidigare enkaterna, i uppdrag att administrera datainsamlingen,
att skanna in svaren, koppla pa registeruppgifter samt genomfora bortfallsanalys. Alla uppgifter
behandlades konfidentiellt av SCB, som sedan lamnade en avidentifierad datafil till projektgruppen.

Information om kon, alder, boendelan, ar for lakarexamen och for lakarlegitimation samt typ av
specialistutbildning(ar) inhamtades fran HSAR via QuintilesIMS. Detta for att inte belasta
frageformularet med onddiga fragor samt for att 6ka tillforlitligheten i vissa typer av uppgifter.
Informationen i HSAR baseras pa Socialstyrelsens register dver 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. Lékarna inbjods forst att svara
via webbenkaten och i forsta paminnelsen skickades dven en pappersenkat med. Fyra paminnelser
skickades till de personer som inte svarat.

Projektet har godkénts av Regionala Etikprévningsndmnden i Stockholm.

Svarsfrekvens

Enké&ten skickades ut till 34 718 lakare i maj 2017. 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.
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Av de 34 585 som ingick i urvalet besvarade 18 714 enkaten, vilket gav en svarsfrekvens pa

54,1 procent (Tabell 1). Som ofta ar fallet i enkatstudier var svarsfrekvensen nagot storre bland
kvinnor &n bland mén, liksom bland &ldre jamfort 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 rdknas med blev svarsfrekvensen 54,4 procent. Av de svarande anvande

57,5 procent webbenkéten, dvriga 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 enkater; 2004, 2008 och 2012

For att fa kunskap om forandringar over tid avseende nagra slutna fragor jamfordes aven svaren fran
fragor som var med i tre motsvarande enkatstudier som genomfordes ar 2004, 2008 respektive 2012 (1-
).Som framgar i Tabell 2 har antalet ldkare i studiepopulationerna varierat beroende pa urvalskriterier
de olika &ren. Ar 2004 ingick endast lakare frén Stockholms och Ostergotlands l4n.

Tabell 2. Studiepopulation, svarsfrekvens och antal enkéatfragor i de fyra olika enkaterna om lakares
arbete med sjukskrivning av patienter, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017,

Enkatar Studiepopulation Svars- /:\ntal fragcir !
frekvens frageformularet
2004 7665 (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

Dataanalys

I studien har saval svar pa slutna som 6ppna fragor analyserats, enligt nedan.

Slutna fragor

Svaren pa de slutna fragorna analyserades med deskriptiva statistiska analysmetoder. | ett datamaterial
av den storlek som detta projekt genererat blir &ven sma absoluta skillnader mellan olika grupper som
regel statistiskt signifikanta. Det innebar att det finns en stor risk for att presentera ’signifikans utan
relevans’, och att det snarare &r anmarkningsvart nar det inte finns en signifikant skillnad mellan
resultat. Darfor har vi valt att inte presentera information om p-varden for skillnader i resultat.
Resultaten presenteras ofta grafiskt i figurform snarare &n i tabellform, for att 1&saren l4tt ska kunna se
eventuella skillnader.

Ar 2017 &rs enkit innehdll sammanlagt 133 frdgor med slutna svarsalternativ. | denna studie har fokus
varit pa ett urval av de fragorna, namligen de som ror det forsakringsmedicinska beslutsstodet och de
fragor som ror digitalisering av arbetet med sjukskrivning. Nedan listas de slutna fragor vars svar
analyserats. Dar framgar dven for vilka av dessa fragor som jamforts med svar pa tidigare enkater.
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Tabell 3. De fragor som analyserats i studien, deras respektive svarsalternativ, det interna bortfallet for
respektive fraga, samt vilka enkatar dven tidigare ars resultat presenteras for.

Fraga Svarsalternativ Bortf  Jamforelser med
all tidigare enkéatar
(%) gors
Vilken &r Din hdgsta lakarutbildningsniva? Lakarexamen; Legitimerad lakare; 0,2
Pagaende ST-utbildning; Specialist
Vid vilken typ av klinik/mottagning/verksamhet 21 olika sadana, samt alternativen 0,5
har Du Ditt huvudsakliga arbete? ’Ingen” samt "Har inte yrkes-arbetat
de senaste 12 manaderna”
I vilket landsting/region finns Din huvudsakliga 21 olika landsting/regioner samt 0,8
arbetsplats? "Annat land”
Hur ofta i Ditt vardagliga kliniska arbete moter >10ggr/ivecka; 6-10ggr/v.; 1-5 ggr/v.; 11
Du patienter som ar sjukskrivna/aktuella for Nagon gang/manad; Nagra ggr/ar;
sjukskrivning? Aldrig/i stort sett aldrig
Hur ofta i Ditt kliniska arbete bedémer Du >10ggr/vecka; 6-10ggr/vecka; 1- 2,7 2008, 2012
sjukskrivningsarenden med stod av 5ggr/vecka; Nagon gang/manad;
rekommendationerna i Socialstyrelsens Nagra ganger/ar; Aldrig/i stort sett
forsakringsmedicinska beslutsstod? aldrig
Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det &r att | Mycket; Ganska; Lite; Inte alls 7,3 2008, 2012
skriva lakarintyg med stod av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstéd (FMB)?
I de fall Du, de senaste 12 manaderna, upplevt Mojlighet att kryssa i flera alternativ 5,6 2004, 2008, 2012
svarigheter i Dina kontakter med
Forsakringskassan (FK), vari bestar dessa?
- Ni tycks tala olika sprak 2004, 2008, 2012
- Svart att formedla information via FKs 2008, 2012
blanketter
- FK begér onddiga kompletteringar av mina 2012
intyg
- Skilda tolkningar av Socialstyrelsens 2008, 2012
forsakringsmedicinska beslutsstod
Kanner Du till Socialstyrelsens "Overgripande Nej; Ja, men har inte last dem; Ja, 2,2 -
principer for sjukskrivning”? nagot; Ja, mycket val
Ger Socialstyrelsens "Overgripande principer for = Ja; Nej, ar inte anvandbara; Nej, ar 8,5
sjukskrivning” Dig ett stdd i Ditt arbete med svartillgangliga
sjukskrivning?
Underlattar Socialstyrelsens Ja; Nej 2008, 2012
forsakringsmedicinska beslutsstéd (FMB) Dina
kontakter med ...
...patienten? 7,1
...halso- och sjukvardspersonal? 8,6
...patientens arbetsplats? 9,7
...Arbetsféormedlingen? 9,8
...Foérsakringskassan? 8,9
Vilken information frAn FMB anvander Du? Flera alternativ mojliga 4,9
- Ingen alls
- Rekommendation om sjukskrivningslangd
- Rekommendation om sjukskrivningsgrad
- Information om funktionsnedséttning
- Information om
aktivitetsbegransning/arbetsférmaga
- Annat
Anvander Du elektronisk dverforing av lakarintyg  Ja; Nej 3,2 2012
(sjukintyg, FK7263) till Forsékringskassan (FK)?
Ar elektronisk éverforing av lakarintyg pa nagot Vet inte; Nej; Ja, och det fungerar i 1,7 2012
sétt integrerat med Ditt journalsystem? stort sett bra; Ja, men det uppstar
problem
Hur varderar Du Socialstyrelsens férsékrings- Stort varde; Mattligt varde; Inget 7,1 2008, 2012

medicinska beslutsstdd for hdg kvalitet i Ditt
arbete med sjukskrivning, nu och i framtiden?

varde
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Lékarnas svar pa dessa fragor har presenterats generellt samt uppdelat pa foljande faktorer for lakaren:
typ av klinik/verksamhet (18 olika), landsting (21 stycken), kundgrupp (5 olika, se nésta avsnitt),
frekvens av sjukskrivningsarenden (>6 ggr/vecka, 1-5 ggr/vecka, <1 gang/vecka), utbildningsniva
(specialist/ej specialist), samt aldersgrupp (<40, 40-54, 55-68 ar).

Kundgrupp for journalsystem

Sarskilt nar det géller analys av fragorna om digitala system ar det centralt vilken typ av digitalt
system de svarande lékarna torde haft tillgang till.

De 21 landstingen/regionerna i Sverige, inklusive Gotland, har arbetat med utveckling och inforande
av IT-stod/eHalsa under manga ar (45, 80). For narvarande sker denna samverkan inom fem olika s&
kallade kundgrupper, dér landstingen i respektive kundgrupp i stor utstrackning anvander samma
journalsystem. Kundgrupperna samverkar kring utvecklingsarbete och strategiskt arbete for att
samordna behoven och Inera AB har en roll i denna samverkan. | denna rapport har vi valt att kalla
kundgrupperna de namn som de sjélva och Inera AB anvander, delvis baserade pa namnen pa de
journalsystem som huvudsakligen eller delvis anvands i respektive grupp, se Tabell 4 (45).

Tabell 4. De fem kundgrupperna och vilka landsting som ingar i var och en av dem,
samt andel deltagare fran respektive landsting inom var och en av kundgrupperna.
Andel deltagare inom

Kundgrupp Landsting respektive landsting per
kundgrupp
Halland 59
VAS Norrbotten 41
Uppsala 20
Ostergétland 21
Jonkoping 15
. Kronoberg 8
Cosmic Kalmar 9
Varmland 11
Véastmanland 8
Jamtland 7
Stockholm 73
Gotland 2
TakeCare Véstra Gotaland (vardcentraler) 16
Dalarna 9
Sodermanland 19
Blekinge 11
SUSSA Orebro 25
Vasternorrland 16
Vasterbotten 28
Skane 50
VITS Véstra Gotaland (ej vardcentraler) 40
Gavleborg 10

| Tabell 5 visas svarsfrekvensen for respektive kundgrupp. Svarsfrekvensen var ungefar densamma i
de olika kundgrupperna; mellan 54-55 procent. I berakningen av svarsfrekvensen har vi utgatt fran
lakares boendelédn och nar det galler TakeCare och VITS &ven relaterat detta till andelen
vardscentralslakare bland de svarande i Vastra Gotaland.

Tabell 5. Svarsfrekvens (%) uppdelat pa kundgrupper.

Kundgrupp Svarsfrekvens
VAS 55,3 %
Cosmic 54,9 %
TakeCare 53,7 %
SUSSA 55,0 %
VITS 53,6 %
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Oppna svar

Totalt lamnade 7780 lakare kommentarer i nagot eller flera av de atta 6ppna kommentarsfélten (se
Bilaga), det vill sdga 42 procent av samtliga svarande lakare. Bland de sjukskrivande lakarna var
motsvarande andel 51 procent (n=6968). Mellan 42-45 procent hade givit 6ppna svar inom respektive
kundgrupp. Det fanns ingen skillnad mellan specialister/icke specialister eller aldersgrupper i andel
som givit 6ppna svar. Daremot hade en nagot storre andel av kvinnorna givit 6ppna svar, jamfort med
mannen (44 respektive 39 %). Sammanlagt fanns kommentarer i drygt 15 500 kommentarsfalt och en
stor del av dessa kommentarer berorde flera olika aspekter och omraden. Nagra var korta, med ett eller
nagra ord, andra var mycket langa. Det forsta och det sista kommentarsfalten var de tva dar flest
kommentarer férekom.

Omkring 5900 enkater lamnades in som pappersenkater och kommentarerna fran de 6ppna
svarsalternativen i dessa enkater transkriberades ordagrant. De handskrivna kommentarer som varit
svartydbara gicks igenom av flera forskare. Endast for en handfull gick texten inte att tyda.

De dppna svaren kodades och analyserades i analysverktyget NVivo (s1), ett program som erbjuder
mojlighet att hantera stora datamangder och att genomfora kombinerade kvalitativa och statistiska
analyser. Det fanns alltsa atta méjligheter i enkéten att lamna 6ppna svar. Sju av dem handlade om
specifika omraden, och den sista var ett oppet alternativ; Plats for ev. ytterligare kommentarer”. Fyra
av de oppna svarsfélten avsag Socialstyrelsens 6vergripande forsékringsmedicinska principer, de
diagnosspecifika forsakringsmedicinska beslutsstdden (FMB) respektive integrering av elektroniskt
Overforbara intyg i journalsystemen (Se bilaga).

I denna studie har vi identifierat, kodat och analyserat de 6ppna svar som berért Socialstyrelsens
overgripande forsakringsmedicinska beslutsstdd (s) samt problem géllande elektronisk éverforing av
lakarintyg och hur detta &r integrerat med journalsystemet.

Avsikten var initialt att analysera de dppna svar som givits i de fyra Oppna specifika svarsfalten for
beslutsstodet respektive digital kommunikation samt for det sista 6ppna faltet. En forsta genomlésning
av samtliga 6ppna svar som skrivits av ett urval av 500 lakare visade dock att forhallandevis manga
lamnade kommentarer om de aktuella @mnena &ven i andra dppna svarsfalt, alternativt skrev alla sina
kommentarer i nagot av de 6ppna svarsfalten istallet for att dela upp dem. Samtliga ifyllda dryga

15 500 kommentarsfalt har darfor lasts igenom under kodningen, for att i studien inte ga miste om
potentiellt viktiga kommentarer, vilket kunnat paverka studiens tillforlitlighet.

Kodning och analys har varit explorativ, utifran bade kvalitativ och kvantitativ innehallsanalys (s2-84).
Det innebdr att vi i analyserna har utgatt fran de omraden och teman som ryms inom syftet med
studien, men ocksa forutsattningslost beaktat/’lyssnat till” det som lakare sjalva har valt att lyfta och
som relaterar till dessa teman. Forutom att besvara de ursprungliga fragestéllningarna har vi darmed
aven kunnat fanga viktiga dimensioner i data som ger en fordjupad forstaelse av de identifierade
temana. Exempel pa detta ar hur kommunikationen mellan lakare och Forsakringskassans handlaggare
har paverkats av FMB, digitaliseringen av FMB respektive elektronisk dverforing av lakarintyg. Ett
annat exempel dr hur lakares synpunkter pa tekniska funktioner i det elektroniskt dverforbara intyget
ocksa relaterar till mer dvergripande synpunkter om intyget.

Forst kodades 1000 l&kares ppna svar avseende Socialstyrelsens dvergripande forsakringsmedicinska
principer, de diagnosspecifika FMB och integrering av elektroniskt dverforbara intyg i
journalsystemen (4 kommentarsfalt) i en forsta struktur av noder och undernoder. Med nod avses har
tematiska grupperingar av kodade textstycken fran lakarnas skrivna kommentarer. Noder och
undernoder har kodats i hierarkiska strukturer. Nar denna bas av noder och undernoder etablerats,
lastes och kodades text fran de 6vriga kommentarsfalten for samma 1000 lékare, vilket resulterade i
ytterligare nagra noder. Hela arbetet med kodning resulterade i sammanlagt 7128 kodade noder och
undernoder. | utskrift omfattar de 7128 noderna ndrmare 800 A4-sidor text.
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Né&r kodningen av data var Klar gjordes ytterligare finkodningar av de framtagna noderna. En
fordjupad innehéllsanalys av detta resulterade i de omraden, teman, kategorier, subkategorier etcetera,
som presenteras i resultatavsnitten. Med hjalp av NVivo har aven andelar som givit vissa typer av svar
kunnat tas fram, till exempel relaterat till aldersgrupper, typ av klinik eller kundgrupp. Analyserna har
kontinuerligt diskuterats gemensamt av forskarna i projektet.

Resultaten fran de kvalitativa analyserna av 6ppna svar presenteras i den hierarkiska ordningen
omraden, teman, kategorier, subkategorier samt grupper. Varje tema kan innehalla flera kategorier,
varje kategori kan innehalla flera subkategorier, och varje subkategori kan innehalla flera grupper. De
fem olika nivaer identifierades under analysprocessen och exemplifieras med ordagranna citat fran de
Oppna svaren. Inom varje tema, kategori och subkategori finns det ett flertal mojliga texter att citera
som exempel. Vi har, med tanke pa rapportens omfattning, valt att vara sparsamma med att ange citat.
Urvalet av citat baseras framforallt pa att de ska vara tydliga exempel pa respektive subkategori eller
grupp och ibland for att bidra till att fordjupad forstaelse kring subkategorin.

Nagra av de skrivna kommentarerna inneholl aspekter som kunde hanforas till fler &n ett tema eller en
kategori. De har da beaktats for var och en av dessa teman respektive kategorier.

Nér finkodningen var klar analyserades &ven andel lakare som givit 6ppna svar inom vissa av de
identifierade kategorierna, i forhallande till typ av klinik, kundgrupp, etcetera, som de tillhorde.

Citaten ar direkt atergivna. For lasupplevelsen, och med respekt for att enskilda lakares séregna stavfel
skulle kunna kénnas igen, sa har dock enklare rattning av uppenbara stavfel av texten gjorts.
Forkortningar som lakaren anvant har inte forklarats. Vissa forkortningar som anvands av lakare inom
omradet, som inte sakert forstds av andra har fortydligats med infogad text som omgetts med [ ]. |
flertalet fall har vi inte redovisat allt 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. Varje ldkare som givit
kommentarer har ett unikt ID nummer — detta visas efter respektive citat, till exempel (ID1234).

Sjalvklart finns det manga andra aspekter att analysera nar det géller de 6ppna svaren — dessa har dock
inte inkluderats i denna studie.

Resultat

Svar pa de fragor som presenterats i Tabell 3 presenteras totalt och i de flesta fall &ven uppdelat pa
kundgrupp, typ av Kklinisk verksamhet, aldersfordelning, frekvens av sjukskrivningsarenden, samt om
den svarande var specialist eller ej. Resultat for nagra slutna fragor presenteras dven uppdelat per
landsting. Resultatpresentationen &r, efter inledande dvergripande resultat for studiepopulationen,
uppdelad i tva huvuddelar, utifran de tva omradena (1) delar; det forséakringsmedicinska beslutsstodet
och (I1) digitalisering. Inom bade av dessa omraden presenteras resultat fran analyser av saval slutna
som 6ppna fragor. | analyserna av de 6ppna kommentarerna identifierades ytterligare ett centralt
omrade (111) samt tre ytterligare dimensioner av kommentarerna.

Rubrikerna for de teman och kategorier som &r resultat av analyserna av de 6ppna svaren ar
numrerade, detta galler inte rubrikerna for resultat fran de slutna fragorna i enkaten.

Totalt besvarade 18 714 enkéten, varav 9418 kvinnor (50,3 %) och 9296 mén (49,7 %). Av samtliga
svarande hade 13 750 lakare (78 %) sjukskrivningsarenden atminstone nagon gang per ar — har kallade
’sjukskrivande ldkare’ (4). Av de sjukskrivande l&karna var 6929 (50,4 %) kvinnor och 6821 (49,6 %)
man. | resultatdelen presenteras dels svar pa slutna fragor fran dessa 13 750, dels resultat fran analyser
av oppna kommentarer fran samtliga lakare som givit sadana.
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Overgripande om deltagarna

Forst ges nagra 6vergripande resultat, om studiegruppen, for att ha underlag vid tolkning av resultaten
om det forsékringsmedicinska beslutsstddet respektive om digitaliseringen.

Antalet sjukskrivande lakare i de olika landstingen som svarat pa enkéaten avspeglade lanens
befolkningsstorlek; med flest svarande fran de stora regionerna; Stockholm (25 %), Vastra Gotaland
(16 %) och Skane (13 %) (Tabell 6). Konsfordelningen varierade nagot, med storst andel kvinnor i
Stockholm (55 %) och minst i Orebro (43 %). Alderssammansittningen varierade ocksa. Stérst andel
yngre ldkare bland de svarande fanns i Norrbotten och Dalarna (44 % respektive 43 %) medan en
storre andel dldre fanns pa Gotland (39 %). Viss variation kan aven ses i andelen specialistutbildade
lakare, som var storst i Uppsala (73 %) och minst i Véasterbotten och Dalarna (59 % respektive 60 %).

Tabell 6. Antal och andel (%) sjukskrivande lakare, andel kvinnor, andel i varje aldersgrupp och andel
specialister, uppdelat pa landsting.

L andsting Antal Andel  Kvinnor 24-39 &  40-54&r  55-68 &r Sl‘;tf)‘i’l'ggzt'
svarande %? % % % % %
Stockholm 3411 24,8 55 31 38 31 71
Uppsala 619 45 48 32 35 33 73
Sodermanland 330 2,4 48 35 35 31 66
Ostergotland 626 4.6 47 37 38 25 66
Jonkdping 459 3,3 45 42 38 20 66
Kronoberg 234 1,7 51 39 32 29 67
Kalmar 282 2,1 49 36 35 29 66
Gotland 103 0,7 45 30 31 39 67
Blekinge 186 1,4 47 36 35 29 70
Skéne 1805 13,1 51 33 36 31 68
Halland 410 3,0 49 34 37 30 67
Vastra Gotaland 2173 15,8 51 36 35 29 67
Varmland 340 2,5 48 35 33 32 68
Orebro 435 3,2 43 34 32 34 71
Vastmanland 255 1,9 53 40 31 29 63
Dalarna 425 3,1 44 43 31 26 60
Gavleborg 371 2,7 45 39 32 30 66
Vasternorrland 280 2,0 48 40 31 30 66
Jamtland 213 1,5 47 37 33 30 66
Vasterbotten 483 3,5 53 42 33 25 59
Norrbotten 289 2,1 50 44 30 26 63
Har ej svarat pa
fragan om 21 <0,5 62 33 24 43 80
landsting?
Samtliga lakare 13 750 100 50 35 35 29 68

1 Kolumnprocent, évriga procentsatser ar radprocent.
2Dessa lakare har i fortsattningen av rapporten inte tagits med i de landstingsspecifika redovisningarna,
respektive i redovisningar per kundgrupp.

I Tabell 7 redovisas istéllet antal svarande sjukskrivande lékare for respektive kundgrupp, samt deras
andel av samtliga sjukskrivande lakare. FOr varje kundgrupp redovisas &ven andel kvinnor, andel i tre
olika aldersgrupper samt andel utbildade specialister. Som framgar utgjorde TakeCare den storsta
kundgruppen med over en tredjedel av lakarna. Aven VITS och Cosmic var relativt stora, medan
lakarna inom VAS utgjorde 5,1 procent av de svarande. Andelen kvinnor i var och en av
kundgrupperna var 48-49 procent, storre i TakeCare: 54 procent.
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Tabell 7. Antal och andel (%) sjukskrivande lakare, andel kvinnor, andel i varje aldersgrupp och andel
specialister, uppdelat pa kundgrupper.

Kundgrupp Antal Andel  Kvinnor 24-39 & 40-54 &  55-68 &r SSE)?I'(?;Z“
svarande %?* % % % % %
VAS 699 5.1 49 38 34 28 65
Cosmic 3028 22,1 48 37 35 28 67
TakeCare 4687 34,1 54 33 37 30 68
SUSSA 1714 12,5 48 37 33 30 66
VITS 3601 26,2 49 34 36 30 69
Samtliga lakare 13 750 100 50 35 35 29 68

1 Kolumnprocent, samtliga andra procentdelar ar radprocent

Skillnader i alders- och konsfordelning mellan olika typer av kliniker/mottagningar var betydande
(Tabell 8). Storst andel svarande kvinnor aterfanns inom gynekologi (81 %) och storst andel mén inom
ortopedi (74 %).

Aldersfordelningen inom foretagshalsovard och smértklinik utmérkte sig genom att endast fyra
procent av lakarna var under 40 ar. Dessa kliniker/mottagningar hade ocksa storst andel lakare i den
aldsta gruppen (68 % respektive 61 %) och storst andel specialistutbildade lakare (96 % respektive

93 %). Andelen mellan 40-54 ar skiljde sig endast marginellt mellan de olika
klinikerna/mottagningarna, medan andelen i de yngre och aldre grupperna pa de olika klinikerna
varierade stort. Andelen lakare i den yngsta gruppen varierade fran mellan 4 procent inom
foretagshalsovard och smartklinik till 45 procent inom infektionskliniker och i den aldsta gruppen fran
19 procent inom infektion och 68 procent inom foretagshalsovard.

Tabell 8. Antal och andel (%) sjukskrivande lakare, andel kvinnor, andel i varje aldersgrupp och andel
specialister, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

. o o o Specialist-

- . Antal Andel Kvinnor 24-39ar 40-54ar 55-68 ar A
Klinik/mottagning svarande ol % % % % utb(%iad
Foretagshalsovard 338 25 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-, nas- och hals 421 3,1 49 34 37 29 73
Annan
Klinik/mottagning?® 1029 7,5 52 33 35 31 68
Administration 66 0,5 42 12 35 53 88
Har ej svarat pa
fragan om 46 <0,5 37 22 41 37 61
Kliniktillh6righet?
Samtliga lakare 13 750 100 50 35 35 29 68

1 Kolumnprocent, 6vriga procentsatser ar radprocent.

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

31 gruppen "Annan klinik/mottagning” ingar de som angav Forsakringskassan/forsakringsbolag som sin
huvudsakliga arbetsplats (pa grund av lagt antal, n <8), lakare inom barn- och ungdomskliniker, geriatrik samt de
som svarade att de inte arbetade pa nagon klinik.
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| Figur 1 visas andel lakare i forhallande till hur ofta de hade sjukskrivningsarenden. Det framgar att
drygt 80 procent av lakarna hade sjukskrivningsarenden minst en gang per vecka.

Hur ofta moéter Du patienter som &r sjukskrivna eller aktuella fér sjukskrivning?

:
Oftare n 10 ggr/vecka [ 15

6-10 ggr/vecka = S - 23
Lsaiece T -
Nagon gang/manad _ 14
Nagra ganger/ar _i 5
(I) 1I0 2IO 3IO 4IO 5IO %

Figur 1. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de motte patienter som var sjukskrivna eller aktuella
for sjukskrivning.

| Figur 2 presenteras andelen lakare, inom olika typer av kliniska verksamheter, som svarat att de
moter patienter som ar aktuella for sjukskrivning minst sex ganger per vecka. Storst andel lakare som
hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka fanns pa ortopedkliniker (74 %), inom
foretagshalsovard (72 %), rehabilitering (69 %) och onkologi (61 %). Pa vardcentraler var
motsvarande andel 45 procent.
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Andel Iakare som méter patienter aktuella for sjukskrivning minst sex ganger per vecka

Ortopedi
Foretagshalsovard
Rehabilitering
Onkologi

Psykiatri
Smartmottagning
Vardcentral
Annan klinik/mottagning
Neurologi

Kirurgi
Reumatologi
Gynekologi

Invartesmedicin

Administration

Oron-, nas- och hals

Infektion

Hud 4

Ogon 3

9
9
9

69
61
58
54
45
33
29
27
24
21
12

74
72

0

10

20 30 40 50 60 70

80 %

Figur 2. Andel (%) lakare som motte patienter som var sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning
minst sex ganger per vecka, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.
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Tre omraden (I, 11, I11)

Analyserna har utgatt fran tvd omraden: det forsakringsmedicinska beslutsstodet (1) och digitala
system (I1). Vid analyserna av de 6ppna svaren om dessa tva omraden framtradde ett tredje, tydligt
omrade inom kommentarerna om saval det forsakringsmedicinska beslutsstodet som digitalisering,
namligen syn pa Forsakringskassan, Forsakringskassans anvandning av FMB samt upplevelse av
samverkan med handlaggare vid Forsakringskassan. For att i analyserna kunna skilja dessa
kommentarer fran dem om lakarnas syn pa FMB och digitaliseringen som sadan, skapades ett tredje
omrade: Samverkan med Forsakringskassan (111). Detta omrade ingick inte i syftet med studien och
omfattas inte av den ingdende analysen, men da det var en mycket stor och framtradande del av
kommentarerna om bade beslutsstoden och om digitaliseringen har vi valt att namna omradet, utan att
fordjupa analyserna av de kommentarerna. | Tabell 9 visas de tre omradena liksom de teman som
identifierades inom varje omrade. | omréade I11 har alltsa inte analyser av teman och kategorier gjorts.

Tabell 9. De tre omradena av 6ppna svar respektive teman inom var och ett av omradena.

I. Det forsakringsmedicinska | 11. Digitala system I11. Samverkan med FK
beslutsstodet

A. Overgripande principerna A. Integrering mellan system

B. Hur och vad anvands FMB B. E-intyget

C. Varfor anvander ej FMB? C. Digitaliserad kommunikation

D. Problem med FMB D. Onskemal om digitalisering

E. Onskemal om beslutsstoden

Forst presenteras har resultat fran saval slutna fragor som de 6ppna svaren for omrade |: det
forsakringsmedicinska beslutsstodet.

|. Det forsakringsmedicinska beslutsstodet

Inom det 6vergripande omradet ’det forsdkringsmedicinska beslutsstodet’ identifierades fem teman.
(ILA-E) Det forsta galler A. De 6vergripande principerna, de féljande géller de diagnosspecifika
rekommendationerna och har bendmnts B. Hur och vad anvénds, C. Varfér anvander ej respektive D.
Problem (Tabell 10). Det femte temat handlar om E. Onskemal, bade for FMB och for de
overgripande principerna (I Tabell 22, sidan 72, finns en mer detaljerad beskrivning av subkategorier
inom den forsta kategorin av temat Onskemél, den kategori som heter (1.E.1) Uppdatera FMB).
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Tabell 10. De fyra teman (A-E) och deras kategorier och subkategorier inom omrade |, det forsékringsmedicinska beslutsstodet.

Omrade I: Det forsakringsmedicinska beslutsstodet

A. De dvergripande
principerna

B. Hur och vad anvands av
FMB

C. Varfor anvander ej FMB?

D. Problem med FMB

E. Onskemal om beslutsstdd

1. Bra och anvandbara

1. Bra och anvandbara

2. For allmant héllna

2. Laser information
- Laser
- Kan dem

1. FMB saknas for mina’ diagnoser
och for samsjuklighet

1. Finns inte eller otillrackligt for *min’ diagnos

1. Uppdatera FMB
(9 subkategorier, se Tabell 21, sid 73)

3. Hinner inte leta fram
och lasa

3. Klipper och Klistrar text till
intyget

2. Hinner inte

- Finns ingen tid for det

- FOor mycket text

- Svartillgangligt via journalsystemet

2. Tacker ej samsjuklighet/komplexa &renden

2. Utbildning och information
- av lakare

- av handl&ggare FK

- patienter

- allménheten

4. For att vélja diagnos

3. Har inte last
- Inte last
- Kéande inte till FMB

3. FMB saknar information

- Om véntetider

- Om social och psykosocial problematik

- Utformade for patienter med priviligierad situation

3. ”Skrota FMB”

5. FOr att motivera avsteg

4. Har inget behov

4. Fel och brister i FMB

- Stammer ej med vardprogram, riktlinjer, aktuella behandlingar
- Rekommenderade tider ar for korta/langa

- ”Skrivna av oinsatta kollegor”

4. Battre hemsida

- Tydligare hemsida med battre sokfunktioner
- Kunna delas digitalt till patienter

- Information om revideringar

- Integrera med e-intyget

6. | dialog med patienten

- For att ta fram handlingsplan
- Som argument for viss
sjukskrivningstid

- FOr att motivera till arbete

5. FMB ér for generella

5. Overgripande principerna
- Klargorande texter
- Sprid information om dem

7. Bra fér mindre erfarna
lakare

6. Lakaren kande inte till

- Att FMB ska anvandas individanpassat
- Blandade ihop FMB och FK

- Om alternativa erséttningar

- Att FMB har uppdaterats

- Skillnad sjukdom och arbetsoférmaga

7. Svarnavigerad hemsida

8. Hur FK anvander FMB

- FK gor andra bedémningar nu

- FK bedomer intyg fran PV pé annat sétt

- Som regler

- FK kréver medicinska utredningar

- Bristande kompetens hos FK handléggare

9. Konsekvenser av problemen

- Patienter sjukskrivs med fel diagnos
- Patienter blir sjukare

- Langre sjukskrivningar

- Deprofessionalisering

- Réttsoséker handl&ggning
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I.A. - De Overgripande principerna

Det forsta temat inom omrade I. Socialstyrelsens forsakringsmedicinska principer handlade om de
dvergripande principerna for sjukskrivning ().

| detta inledande avsnitt presenteras svar pa slutna fragor om detta i enkéten, och darefter de tre
kategorier om de dvergripande principerna som identifierades i de 6ppna svaren.

Ké&nnedom om och stéd av de 6vergripande principerna

Halften av lakarna kande till Socialstyrelsens “6vergripande principer for sjukskrivning” (5) nagot eller
mycket vél, en fjardedel (23 %) kéande till dem men hade inte last dem medan en fjardedel (25 %) inte
kande till dem (Tabell 11). Det fanns en liten variation mellan landstingen, 9 till 14 procent kande till
de dvergripande principerna i FMB mycket val. | dvrigt var det ingen storre variation i svaren mellan
landstingen.

I alla landsting utom i Kronoberg (46 %) svarade minst halften av ldkarna som kande till de
overgripande principerna (mycket val eller nagot) att principerna ger stod i deras sjukskrivningsarbete.
Av de ldkare som kénde till principerna, svarade en femtedel i Kronoberg, Blekinge, Vésternorrland
och Jamtland att de inte har nagot stod av principerna, eftersom de var svartillgangliga — och en
tredjedel (31 %) att de inte var anvéndbara.

Tabell 11. Andel (%) lakare i relation till hur val de kande till Socialstyrelsens "Overgripande
principer for sjukskrivning", samt andel av de ldkare som kande till dem som ansag att de ger stod i
sjukskrivningsarbetet, uppdelat pa landsting.

Ger de Dig stéd i Ditt
Kéanner Du till Socialstyrelsens "Overgripande slukskrlvnlpgsarbete?

o . o (andel (%) av de lakare som svarade

principer for sjukskrivning”? N i N e m s

Ja, mycket val” eller "Ja, nagot” pa

fragan ifall de kanner till principerna)

. Ja, mycket Ja, Ja, men har . Nej, ar inte Nej, ar
Landsting - - . - Nej Ja - BTy e
val nagot inte last dem anvandbara  svartillgéngliga

Stockholm 11 39 24 25 53 33 14
Uppsala 13 41 22 24 55 33 12
Soédermanland 14 40 22 24 57 24 19
Ostergotland 12 42 21 25 53 34 13
Jonkdping 9 42 22 27 56 34 10
Kronoberg 13 40 22 25 46 34 20
Kalmar 14 38 23 25 53 35 13
Gotland 11 46 28 16 55 27 18
Blekinge 10 39 25 26 54 25 20
Skéne 12 42 22 23 50 33 17
Halland 13 38 21 29 61 25 15
Vastra Gotaland 10 40 23 27 59 28 13
Varmland 10 40 28 22 57 32 11
Orebro 13 38 26 23 53 36 11
Vastmanland 14 35 27 25 63 22 15
Dalarna 12 37 21 31 54 32 14
Gavleborg 11 46 24 18 56 30 14
Vasternorrland 13 38 23 26 55 25 20
Jamtland 9 41 20 30 53 27 20
Vasterbotten 8 35 26 31 51 35 14
Norrbotten 12 43 21 25 57 25 18
Hela landet 11 40 23 25 54 31 15

| Tabell 12 visas motsvarande fordelat pa respektive kundgrupp och det framgar att svarsmaénstret var
mycket likartat mellan kundgrupperna. | samtliga kundgrupper kande 11-12 procent av ldkarna till de
overgripande principerna mycket val. En nagot storre andel (59 %) inom kundgrupp VAS uppgav att
de gav stdd i arbetet med sjukskrivning i jamforelse med dvriga kundgrupper (54 %).
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Tabell 12. Andel (%) lakare i relation till hur val de kande till Socialstyrelsens "Overgripande
principer for sjukskrivning", samt andel av de lakare som kande till dem, som ansag att de ger stod i
sjukskrivningsarbetet, uppdelat pa kundgrupper.

Ger de Dig stdd i Ditt
sjukskrivningsarbete?
(andel (%) av de lakare som svarade
”Ja, mycket val” eller "Ja, nagot” pa
fragan ifall de kanner till principerna)

Kénner Du till Socialstyrelsens "Overgripande
principer fér sjukskrivning”?

Ja, mycket Ja, Ja, men har . Nej, ar inte Nej, ar
o = ] i Nej Ja u et e et
val nagot inte last dem anvandbara  svartillgangliga
VAS 12 40 21 27 59 25 16
Cosmic 12 40 23 25 54 32 13
TakeCare 12 40 23 25 54 31 15
SUSSA 12 38 24 26 54 30 16
VITS 11 41 24 25 54 31 15

Andel som kénde till Socialstyrelsens 6vergripande principer mycket vél varierade betydligt mer
mellan olika typer av kliniker an mellan landstingen (Tabell 13). Storst andel lakare med denna
kannedom fanns bland lakarna inom foretagshalsovard (40 %) och inom rehabilitering (37 %). Minst
andel lakare som kande till principerna mycket vél fanns inom infektion samt inom hud (1 %
respektive 2 %). Samtidigt var det inom infektion som den stérsta andelen (66 %) lakare fanns som
ansag att dessa principer ger stod i arbetet. Over halften av lakarna i majoriteten av de olika typerna av
kliniker/mottagningar ansag att principerna ar ett stod i arbetet. Minst andel som angav att det &r ett
stdd var inom reumatologi (41 %), administration (43 %) och neurologi (45 %).

Tabell 13. Andel (%) ldkare i relation till hur vl de kande till Socialstyrelsens "Overgripande
principer for sjukskrivning", samt andel av de lakare som kande till dem, som ansag att de ger stod i
sjukskrivningsarbetet, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Ger de Dig stéd i Ditt
Kéanner Du till Socialstyrelsens "Overgripande i]ukskrlvnlflgsarbete?
principer for sjukskrivning”? (?ndel (%) av de Iakar? somasva:adoe
Ja, mycket val” eller "Ja, nagot” pa
fragan ifall de kanner till principerna)
Klinik/mottagning i m.y_/cket \ga, _Ja, njen T Nej Ja Nej.,_ 3 I3 o l\_lej,ﬂér .
val nagot inte last dem anvandbara  svartillgangliga

Foretagshalsovard 40 37 13 10 58 29 13

Hud 2 31 36 31 61 24 15
Infektion 1 28 32 39 66 20 14
Invartesmedicin 6 39 28 27 59 25 16
Kirurgi 5 31 29 35 61 27 11
Neurologi 10 37 24 29 45 41 14
Gynekologi 6 36 28 30 61 24 15
Onkologi 5 39 31 25 48 39 13
Ortopedi 13 38 25 24 48 36 16
Psykiatri 18 45 17 20 54 34 12
Rehabilitering 37 34 16 14 52 37 11
Reumatologi 13 42 29 16 41 40 19
Smartmottagning 18 49 12 20 55 28 17
Vardcentral 14 46 18 21 53 31 16
Ogon 3 33 30 34 51 38 11
Oron-, nas- och hals 4 33 31 32 56 30 14
Annan

klinik/mottagning 9 35 25 30 57 33 11
Administration 9 41 24 26 43 36 21
Samtliga lékare 11 40 23 25 54 31 15
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| Tabell 14 presenteras motsvarande uppdelat pa alder, utbildningsniva och frekvens av
sjukskrivningsarenden. En mindre andel av de yngre lakarna kande till de 6vergripande principerna for
sjukskrivning. Bland de lakare som kénde till dem svarade dock en stérre andel av de yngre att
principerna gav stod i deras sjukskrivningsarbete. Motsvarande maénster aterspeglades i hur icke-
specialister respektive specialister svarat.

En storre andel av lakarna med hégst frekvens av sjukskrivningsarenden (>6 ggr/vecka) kande till de
overgripande principerna nagot (43 %) eller mycket val (15 %), medan den storsta andelen som inte
kande till principerna fanns bland Idkare som séllan hade sjukskrivningsarenden (30 %). Bland l&ékarna
som kénde till principerna hade en stérre andel av dem med sjukskrivningsarenden séllan stort stod av
dem.

Tabell 14. Andel (%) ldkare i relation till hur vl de kande till Socialstyrelsens "Overgripande
principer for sjukskrivning", samt andel av de lakare som kande till dem som ansag att de ger stod i
sjukskrivningsarbetet, uppdelat pa aldersgrupper, specialister och icke-specialister samt hur ofta de har
sjukskrivningsarenden.

Ger de Dig stéd i Ditt
, i ivni 2
Kanner Du till Socialstyrelsens "Overgripande SJukskrlvnlpgsarbete.
L . N (andel (%) av de lakare som svarade
principer for sjukskrivning”? ” - » S of
Ja, mycket val” eller "Ja, nagot” pa
fragan ifall de kanner till principerna)
Ja, mycket Ja, Ja, men har . Nej, arinte Nej, ar
X o . . Nej Ja ~ A ATh R e (F
val nagot inte last dem anvandbara  svartillgédngliga
24-39 ar 5 39 22 34 64 23 13
40-54 ar 10 40 26 24 54 31 14
55-68 ar 20 42 21 16 46 38 16
Ej specialist 7 41 21 32 66 21 13
Specialist 14 40 24 22 50 35 15
=6 ggr/vecka 15 43 21 22 47 37 16
1-5 ggrivecka 10 40 23 26 58 27 14
<1 gang/vecka 7 34 29 30 65 23 12

Som framgar i ovanstaende tabeller, sa kande en relativt liten andel (11 %) lakare till Socialstyrelsens
overgripande principer for sjukskrivning (5) 'mycket vél’, medan 40 procent kdnde till dem "néagot’.
Det ar majligt att andelen var annu lagre an sa — i flera av de 6ppna svaren framkom det namligen att
lakare inte alltid kande till skillnaden mellan de 6vergripande principerna och de diagnosspecifika
beslutsstoden (FMB). Ett exempel pa en sddan kommentar ges har:

Overgripande principer for sjukskrivning finns inte fér min specialitet. (1D36)

| féljande tre avsnitt presenteras tre teman fran de 6ppna svaren som handlar om de évergripande
principerna, namligen Bra och anvandbara, For allmént hallna samt Hinner inte leta fram och lasa.
Tema Onskemal avseende de dvergripande principerna redovisas under temat I.E. Onskemal, IE.5.: De
dvergripande principerna, sid 93. De andra tre kategorierna redovisas nedan var for sig.

I.A.l. - Bra och anvandbara

Manga var positiva till Socialstyrelsens dvergripande principer for sjukskrivning, och vissa hade till
och med mer nytta av dem &n av de diagnosspecifika.

Det ar viktigt och bra att kénna till de dvergripande principerna. (ID2113)

De ger ett mycket béattre stod an FMB i sjukskrivningsarbetet, eftersom de galler dven i svarare
fall. P& den specialistenhet dar jag jobbar som inhyrd personal ser vi mycket fa patienter som
inte redan ar langtidssjukskrivna nar de kommer pa sitt forsta besok till oss.
Forstadagssjukskrivningar ar ovanliga, och da pa mer extrema fall som ex sjukhusvardats. FMB
fungerar nog bra i ett primarvardssammanhang men pa en specialistenhet ar det redan
passerat. De 6vergripande principerna ar daremot val anvandbara. (ID1815)
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Dessa ar viktigare att k&nna till &n diagnosrekommendationerna. (ID3461)

Jag arbetar inom hdgspecialiserad vard pa ett universitetssjukhus med kronisk livslang sjukdom
och dar ger bara de allménna principerna vagledning. Har for min huvudsakliga patientgrupp
aldrig haft hjalp av beslutsstodet i 6vrigt. (1ID3848)

Det uttrycktes aven 6nskemal om att Forsakringskassan bade skulle kanna till de dvergripande
principerna och anvanda dem. Flertalet av denna typ av kommentarer redovisas under omrade Il1;
Samverkan med Forsakringskassan, sid 161. Nedanstaende citat pekar specifikt pa behovet av dialog
mellan sjukvard och Forsakringskassan, med de dvergripande principerna som utgangspunkt.

Det ger mig stod i mitt forhallningssatt, inte minst att efterstrava konstruktiva dialoger. Tyvarr
upplever jag ofta att FK inte anvander SoS 6vergripande principer om dialog, patientens basta
osv. Hander ofta att FK inte vill ha ndgon dialog alls, trots att jag ofta kryssar i pa intyget att
jag onskar kontakt med FK sa blir jag inte kontaktad. FK:s handlaggare har manga ganger
svarat att de inte tycker att de behover ndgon kontakt med intygsskrivande doktor, att all
information finns pa intyget for att fatta beslut. Detta trots att FK beslutar att avsla, dvs gor en
helt annan bedémning an den jag som lakare gor. Da ar det oerhért frustrerande att FK vagrar
dialog.

Jag har ocksa fran flera handlaggare informerats om att deras roll inte ar att hjalpa manniskor
utan att géra korrekta forsakringsmedicinska bedémningar. Ocksa detta forvanar da det i de
overgripande principerna for sjukskrivning star att vi i nara samverkan ska bidra till en process
som har patientens basta som mal samt att vi ska ha konstruktiva dialoger som bor praglas av
en langt gdende ambition att n& samforstand. (1D2433)

I.A.2. - For allmant hallna

De flesta som genom sina kommentarer visade att de kande till de 6vergripande principerna menade
att principerna var sjalvklara och darmed sedan l&ange inférlivade i deras arbete, sérskilt for mer
seniora lakare. Daremot ansags de har betydelse for juniora lakare.

De Gvergripande principerna kanns ganska sjalvklara men kan tjana som en paminnelse om vad
som &r viktigt tanka pa i sjukskrivningsprocessens olika delar. (ID137)

Inget av svarsalternativen passar egentligen mig. Jag tycker de dvergripande principerna ar
ganska sjalvklara. Jag har jobbat utifran dem langt innan de fanns. (ID684)

De ar sa allménna och 6vergripande att de mest tycks skrivna for en 'nyborjare’. Har man storre
vana och erfarenhet tillfor de inte s mycket. Jag tror de ar mer till nytta fér en lakare under
utbildning. (ID693)

Saknar alternativet: 'Nej, har redan den kunskapen' (och behéver déarmed inte principerna som
stod). Bra skrivet och bra innehall for 6vrigt! (1D4058)

Andra menade att de var sa allmant hallna att de inte bidrog med sa mycket stod.

Ar allmant hallna och ger inget direkt stod i en konkret sjukskrivningssituation som &r komplex
med manga individuella aspekter. (ID456)
En annan grupp av kommentarer handlade om att de inte gick att tillampa fullt ut med nuvarande
brister inom varden.

De héar principerna &r ju grundlaggande och nagot som man i stort sett har, eller bor ha, med
sig efter manga ars utbildning. Samtidigt har man knappast nagon praktisk nytta av goda
principer nar vardsystemet, speciellt primarvarden, inte fungerar. (1D2893)

Det ar en bra text, dar finns goda idéer och till synes vettiga riktlinjer. Men det ar uppenbart att
den ej ar skriven av kliniskt aktiva lakare i bristspecialitet. (1D4288)

1.A.3. - Hinner inte leta fram och lasa

En tredje kategori inom detta tema handlade om att inte hinna leta reda pa de 6vergripande principerna
eller att inte hinna lasa dem. Detta var ocksa en stor kategori inom temat diagnosspecifika
beslutsstéden, FMB, (1.C.2., sid 54) och beskrivs darfor endast med ett citat har.
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Nej, man har inte tid att sitta och leta upp och lasa kilometervis med text som inte ar kort och

koncis nar man redan ar éverbelastad och inte ens har tid att kolla upp blodprovsresultat som

togs for 6ver en vecka sedan. Medan rontgensvar, blodprovsresultat inte hinns med att tittas pa

och man oroar sig for att ha missat en DVT, cancer diagnos etc sa kommer tidsprioriteringen

till att uppdatera sig med socialstyrelsens 'Overgripande principer for sjukskrivning' langt ner

pa prio-listan och blir aldrig gjorda pga av fenomenal tidsbrist! (ID5727)
Har namndes dven olika 6nskemal om tid for att kunna sétta sig in i de 6vergripande principerna, detta
presenteras under kategorin Utbildning om FMB under temat Onskemal (1.E.2).

De diagnosspecifika beslutsstoden (FMB)

Inom omradet I. Det forsakringsmedicinska beslutsstodet handlade tre teman specifikt om de
diagnosspecifika forsakringsmedicinska beslutsstoden (FMB): Hur och vad anvands, Varfor anvander
ej? samt Problem.

Svar pa fyra slutna fragor om FMB

Forst presenteras har svar pa fyra av de slutna enkéatfragorna om FMB.
1. Hur ofta FMB anvéndes, dvs frekvens

2. Om vardet av FMB for god kvalitet i sjukskrivningsarbetet

3. Vilken information i FMB lakaren anvéande

4. Om FMB underlattade kontakter med olika aktorer

Svarsférdelningen presenteras for olika grupper av lakare.
Darefter presenteras resultat fran analyserna av de 6ppna svaren, med borjan av sidan 45.

Hur ofta anvands FMB?

Halften av ldkarna (50 %) svarade att de anvander FMB i sina bedomningar minst nagon gang per
manad och en fjardedel (26 %) att de gjorde detta minst en gang varje vecka (Tabell 15). Det fanns
stora skillnader mellan de olika typerna av kliniker/mottagningar i hur ofta FMB anvandes. Den
stdrsta andelen lakare som svarade att de anvander FMB fanns bland dem som arbetade inom
foretagshalsovard, dar 18 procent anvande det minst sex ganger per vecka och 42 procent minst en
gang per vecka. En nastan lika stor andel (41 %) av vardcentralslakarna anvande FMB minst en gang
per vecka. Andelen som aldrig eller nastan aldrig anvander FMB var storst inom 6gon, hud samt 6ron-
, N&s- och hals.
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Tabell 15. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de bedémde sjukskrivningsarenden med stod av
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, uppdelat pa typ av
klinik/mottagning.

il sz Minst 6 1-5 Nagon Nagra Aldrig/ i stort
ggr/ivecka ggrivecka gang/manad ganger/ar sett aldrig
Foretagshalsovard 18 24 22 22 13
Hud 1 2 6 37 54
Infektion 1 7 18 34 41
Invartesmedicin 2 10 22 34 32
Kirurgi 4 13 18 27 38
Neurologi 1 12 16 35 36
Gynekologi 5 19 22 26 27
Onkologi 5 11 20 25 39
Ortopedi 11 21 20 21 27
Psykiatri 11 23 27 20 19
Rehabilitering 10 14 15 35 25
Reumatologi 2 13 17 31 37
Smartmottagning 10 4 14 24 47
Vardcentral 9 32 31 18 10
Ogon 1 3 8 28 60
Oron-, nas- och hals 0 3 13 30 53
Annan klinik/mottagning 4 11 18 24 43
Administration 3 10 13 25 49
Samtliga lakare 6 20 24 24 26

Som framgar av Figur 3 var det en storre andel av de ldre lakarna som aldrig anvande FMB (35 %)
och storre andelar av de yngre som anvéande det atminstone varje vecka.

Hur ofta bedémer Du sjukskrivningar med stod av det forsakringsmedicinska beslutsstédet?

a4
15

4

0 20 40 60 80 100 %

H Minst 6 ggr/vecka H 1-5 ggr/vecka ENagon gang/manad L4 Nagra ganger/ar Li1Aldrig/i stort sett aldrig

Figur 3. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de beddmde sjukskrivningsarenden med stéd av
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstéd, uppdelat pa aldersgrupper.



Lakares erfarenhet av forsakringsmedicinskt beslutsstdd och av digitalisering av lakarintyg. Rapport KI.

Andelen som anvande FMB minst ndgon gang per manad varierade med utbildningsniva och var storst
bland icke-specialisterna (67 %) (Figur 4).

Hur ofta bedomer Du sjukskrivningar med stod av det forsakringsmedicinska beslutsstodet?

Ej specialist 22

Specialist 33 ‘

0 20 40 60 80 100 %
H Minst 6 ggr/vecka H1-5 ggr/vecka & Nagon gang/manad LiNagra ganger/ar Li1Aldrig/i stort sett aldrig

Figur 4. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de beddmde sjukskrivningsarenden med stéd av
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd, uppdelat pa specialister
och icke-specialister.

| Figur 5 framgar att de lakare som ofta hade sjukskrivningsarenden oftare anvande FMB i
bedémningen av dem.

Hur ofta bedémer Du sjukskrivningar utifran det forsakringsmedicinska beslutsstédet (uppdelat
pa hur ofta ldkaren har sjukskrivningsdrenden)?

26 garfecka h LN

L5 arfvecs T .

<1 gang/vecka 38 | 40 |

0 20 40 60 80 100 %

H Minst 6 ggr/vecka H1-5 ggr/vecka & Nagon gang/manad LiNagra ganger/ar Li1Aldrig/i stort sett aldrig

Figur 5. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de beddmde sjukskrivningsarenden med stéd av
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, uppdelat pa hur ofta de har
sjukskrivningsarenden.

Som framgar av Figur 6 var svarsmonstret mycket likartat i de fem kundgrupperna vad avser hur ofta
de anvande FMB. En nagot storre andel av lakarna inom VAS beddmde sjukskrivningar med stod av
FMB nagra ganger per ar eller oftare.
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Hur ofta bedomer Du sjukskrivningar utifran det forsakringsmedicinska beslutsstodet?

ws 2] e

Cosmic  IEHNNNECIN 24 27 | 27 |

TakeCare | HETNNNEESNN 230 22 | 26 |

sussa  EHELI 25 26 | 25 |

vITS m 5 | 28 |

0 20 40 60 80 100 %

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

Figur 6. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de beddmde sjukskrivningsarenden med stéd av
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, uppdelat pa kundgrupper.

Andel lakare i varje landsting som anvande FMB i sina bedémningar visas i Tabell 16. Tjugosex
procent svarade att de anvander FMB minst ndgon gang per vecka och en lika stor andel att de aldrig/i
stort sett aldrig anvéander stodet. Storst andel som aldrig anvande FMB fanns i Uppsala, Varmland och
Stockholm. I Norrbotten svarade 34 procent av ldkarna och i Dalarna och Halland 33 procent att de
anvander FMB minst nagon gang per vecka. Lagst andel lakare som anvande FMB med samma
frekvens fanns i Kronoberg (18 %) och i Ostergétland (21 %).

Tabell 16. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de beddmde sjukskrivningsarenden med st6d av
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, uppdelat pa landsting.

e Minst 6 1-5 Nagon Nagra Aldrig/ i stort
ggrivecka ggr/ivecka gang/méanad ganger/ar sett aldrig
Stockholm 7 18 22 23 30
Uppsala 6 18 22 24 31
Soédermanland 5 20 28 27 18
Ostergotland 5 16 23 28 28
Jonkoping 6 21 25 27 22
Kronoberg 3 15 28 30 24
Kalmar 4 20 25 27 24
Gotland 3 27 31 19 20
Blekinge 3 21 27 22 27
Skane 8 21 24 21 26
Halland 7 26 26 22 20
Vastra Gotaland 7 20 23 25 25
Varmland 6 17 21 25 31
Orebro 3 19 21 28 29
Vastmanland 5 17 26 30 23
Dalarna 6 27 25 23 20
Gavleborg 5 22 26 27 19
Vasternorrland 8 21 25 23 24
Jamtland 5 19 26 25 26
Vasterbotten 4 18 25 26 26
Norrbotten 9 25 28 22 16
Hela landet 6 20 24 24 26
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| Figur 7 redovisas aven andelen sjukskrivande lakare som i motsvarande enkat till lakare ar 2012
respektive 2008 svarade pa hur ofta de anvande det férsakringsmedicinska beslutsstédet. Ar 2008 hade
beslutsstodet funnits i ett ar. Som framgar av figuren har andelen lakare som anvander beslutsstodet
okat betydligt 6ver aren.

Hur ofta bedémer Du sjukskrivningar med stod av det forsakringsmedicinska
beslutsstodet?
% 60 -
50 - 48
40 4 112008
28
30 25 94 25 24 26 142012
20 2 2017
20 | .
9
10 - , 5 6
o | —ndll .
Minst 6 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra Aldrig/ i stort
ggr/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig

Figur 7. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de beddmde sjukskrivningsarenden med stod av
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, ar 2008, 2012 respektive
2017.

(for lakare som var yngre an 68 ar)

Vérdet av FMB for lakares arbete med sjukskrivning

| en av enkatens fragor ombads ldkarna att skatta hur stort varde de ansag att det
forsakringsmedicinska beslutsstddet hade for hdg kvalitet i deras arbete med sjukskrivningsérenden,
nu och i framtiden. En tredjedel (29 %) ansag att beslutsstddet har stort varde, drygt halften (54 %) att
det har mattligt varde och mindre an en femtedel (17 %) ansag att beslutsstodet inte har nagot sadant
varde.

| Figur 8 redovisas de andelarna uppdelat pa de fem kundgrupperna. Som framgar av figuren upplevde
narmare en tredjedel (28-29 %) av ldkarna i fyra av kundgrupperna att FMB har stort vérde for deras
arbete med sjukskrivningar; andelen som gjorde detta var nagot storre bland lakarna som tillhérde
kundgruppen VAS (34 %).
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Hur stort varde har det forsakringsmedicinska beslutsstédet for hég kvalitet i Ditt arbete med
sjukskrivningar?
VAS 34 15
Cosmic 29 18
TakeCare 29 / 17
SUSSA 29 / 17
VITS 28 / 18
CI) 2I0 4IO 6I0 8I0 1(I)O %
H Stort varde M Mattligt varde LiInget varde

Figur 8. Andel (%) ldkare som angav att det forsakringsmedicinska beslutsstodet har stort, mattligt
eller inget vérde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa kundgrupper.

Déremot var det en stor variation mellan aldersgrupperna i hur stort varde man ansag att FMB har
(Figur 9) En betydligt storre andel av de yngre ldkarna (43 %) ansag att det har stort varde.

Hur stort varde har det férsiakringsmedicinska beslutsstodet for hog kvalitet i Ditt arbete med
sjukskrivningar?

24-39 ar

40-54 ar

55-68 ar

0 20 40 60 80 100 %
H Stort varde M Mattligt varde LiInget varde

Figur 9. Andel (%) lakare som angav att det forsakringsmedicinska beslutsstodet har stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa aldersgrupper.

Nar fragan om beslutsstodets varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar relaterades till
hogsta lakarutbildningsniva framkom det att storst andel av lakarna som ansag att beslutsstodet har
stort vérde (46 %) fanns bland dem som inte var specialister (Figur 10). Storst andel (20 %) som
svarade att beslutsstodet inte har nagot varde aterfanns bland specialisterna. Storst andel (55 %) som

ansag att beslutsstodet har stort varde fanns bland dem som inte hade paborjat ST uthildning &nnu (@, sid
90)
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Hur stort varde har det forsakringsmedicinska beslutsstédet for hég kvalitet i Ditt arbete med
sjukskrivningar?

Ej specialist 6

0 20 40 60 80 100 %
H Stort varde M Mattligt varde LiInget varde

Figur 10. Andel (%) lakare som angav att det forsakringsmedicinska beslutsstédet har stort, mattligt
eller inget vérde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa specialister och icke-
specialister.

En nagot mindre andel av de ldkare som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger/vecka ansag att
FMB har ett stort vérde for hog kvalitet i arbetet (Figur 11). | 6vrigt fanns det inga stdrre variationer i
relation till hur ofta lakaren hade sjukskrivningsarenden.

Hur stort varde har det forsakringsmedicinska beslutsstédet for hég kvalitet i Ditt arbete med
sjukskrivningar?

>6 ggr/vecka 20
1-5 ggr/vecka 15
<1 gang/vecka 18
(I) 2IO 4IO 6I0 8IO 1(I)O %
H Stort varde M Mattligt varde Ll Inget varde

Figur 11. Andel (%) lakare som angav att det forsakringsmedicinska beslutsstodet har stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa hur ofta de hade
sjukskrivningsarenden.

Nar ovanstaende resultat istallet delades upp pa typ av klinik (Figur 12) fanns en storre spridning i
svaren. Storst andel som ansag att beslutsstdden inte har nagot varde fanns inom reumatologi (30 %),
ortopedi (25 %) och annan klinik (25 %). Motsvarande andel var lagst bland vardcentralslakarna

(13 %).

Storst andel som ansag att beslutsstoden har ett stort varde fanns inom gynekologi (35 %),
invartesmedicin (33 %), infektion (32 %) och vardcentraler (31 %) — tétt foljda av ett stort antal
kliniska verksamheter som lag pa 30 procent eller strax under.
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Hur stort varde har det forsakringsmedicinska beslutsstédet for hég kvalitet i Ditt arbete med
sjukskrivningar?

Foretagshalsovard ﬁ ' 62
Hud 26 4 54

: 20
Infektion 15 54
Invartesmedicin E 16 33 4 51
Kirurgi ; 71 = 4 49
Neurologi t 2201 4 59
Gynekologi t 15 e 4 51
Onkologi E 2174 4 55
— m stortvirde
Ortopedi 24 4 51
| 725 M Mattligt virde
N — 30
Psykiatri 16 454 i Inget vérde
E 17 . 63
Reumatologi =
. . -— 19
Smartmottagning 4 57
Vardcentral _ L 4 57
Ogon 73
Oron-, nas- och hals 75 4 55
Annan klinik E 30 4 45

I
i
0 10 20 30 40 50 60 70 %

Rehabilitering

Figur 12. Andel (%) lakare som angav att det forsakringsmedicinska beslutsstodet har stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Av Figur 13 framgar att andelen lakare som ansag att beslutsstodet har stort varde inte har forandrats
mycket mellan aren 2008, 2012 och 2017.
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Hur stort varde har det forsdakringsmedicinska beslutsstodet for hog kvalitet i Ditt
% 60 - 56 56
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Figur 13. Andel (%) lakare som angav att det forsakringsmedicinska beslutsstodet har stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008, 2012 respektive 2017.

1Baserat pa de lakare som svarade att de minst ndgra ganger per ar bedémer sjukskrivningsarenden med stod av
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod.

Vilken information fran FMB anvands?

De diagnosspecifika forsakringsmedicinska beslutsstoden (FMB) innehaller olika typer av
information. Enkéten innehdll fragor om vilken typ av information som lékaren anvander. Nedan
presenteras svaren fordelat pa olika kategorier av lakare.

Drygt halften (53 %) av lakarna svarade att de anvénder rekommendationer om sjukskrivningslangd
och en tredjedel av lakarna anvander rekommendationer om sjukskrivningsgrad (Figur 14).

Vilken information fran FMB anvinder Du?

ngen ot | >

Rekommendation om sjukskrivningslangd 53

Rekommendation om sjukskrivningsgrad 29

Information om funktionsnedsattning ﬁ 25

AN — -
aktivitetsbegransning/arbetsférmaga

Annat F 2

0 10 20 30 40 50 60 %

Figur 14. Andel (%) lakare i relation till vilken information fran Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstdd de anvande.

38



Lakares erfarenhet av forsakringsmedicinskt beslutsstdd och av digitalisering av lakarintyg. Rapport KI.

| Tabell 17 redovisas ovanstaende uppdelat pa de olika typerna av klinik. Som framgar svarade en
tredjedel (33 %) av de sjukskrivande lakarna att de inte anvander nagon information alls fran FMB.
Denna andel var éver 50 procent inom hud, dégon, éron/nasa/hals och smértmottagningar och minst
bland vardcentralslakare (18 %).

Tabell 17. Andel (%) lakare i relation till vilken information fran Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod (FMB) de anvande, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Vilken information frdn FMB anvander du?

. . . Information om
Rekommendation Rekommendation  Information ormation o

Klinik/mottagning  Ingen alls om sjukskrivnings- om sjukskrivnings- om funktions- b:;rt;i\gtser:?r;g/ Annat
langd grad nedséattning I
arbetsférmaga
Foretagshéalsovard 22 59 36 35 41 4
Hud 59 35 15 11 12 1
Infektion 44 50 20 10 10 0
Invartesmedicin 37 53 28 19 18 2
Kirurgi 46 48 18 12 12 1
Neurologi 46 38 23 20 19 2
Gynekologi 37 45 33 18 21 1
Onkologi 50 34 13 16 15 2
Ortopedi 39 53 15 12 12 2
Psykiatri 28 45 29 42 42 3
Rehabilitering 40 40 18 23 25 3
Reumatologi 46 36 23 23 24 3
Smaéartmottagning 54 22 17 24 19 4
Vardcentral 18 69 43 37 38 3
Ogon 67 25 9 8 9 1
Oron-, nas- och 52 38 17 14 14 2
hals
Annan
Kinikimottagning 4 37 20 16 7 1
Administration 45 39 24 18 26
Samtliga lakare 33 53 29 25 26 2

I nedanstaende Tabell 18 visas detta uppdelat pa de fem kundgrupperna. Det fanns viss variation
mellan svaren inom de olika kundgrupperna bland dem som svarat att de inte anvande nagon
information alls fran FMB. Storst andel som svarade detta var lakare inom kundgruppen VITS (35 %),
med fallande skala Cosmic (34 %), TakeCare (33 %), SUSSA (32 %) och VAS (28 %).

En majoritet av de svarande ldkarna anvande sig av rekommendation om sjukskrivningslangd i FMB,
det fanns en skillnad i detta pa 10 procentenheter mellan VITS (50 %) och VAS (60 %). Omkring

30 procent anvander rekommendationer om sjukskrivningsgrad i FMB, en nagot lagre andel (26 %)
inom kundgrupp VITS. Vissa variationer i resultaten aterfanns for fragan om hur stor andel som
anvander information om funktionsnedsattning i FMB. Medan 23 procent inom kundgrupp Cosmic
och SUSSA anvande sig av denna information, sa anvande 33 procent inom VAS denna information.
Vissa variationer mellan kundgrupperna fanns aven vad galler fragan om ldkarna anvande sig av
information om aktivitetsbegransning eller arbetsformaga. Medan 23 procent inom kundgrupp SUSSA
anvander sig av denna information, sa anvander 32 procent inom VAS sadan information.
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Tabell 18. Andel (%) lakare i relation till vilken information fran Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod (FMB) de anvande, uppdelat pa kundgrupper.

Vilken information frAn FMB anvander du?

Rekommendation Rekommendation  Information IeElen i

Kundgrupp Ingen alls om sjukskrivnings-  om sjukskrivnings- om funktions- b:k:évr:;e;isr; / Annat
langd grad nedsattning gran: og
arbetsformaga
VAS 28 60 31 33 32 2
Cosmic 34 55 29 23 24 2
TakeCare 33 52 31 25 26 2
SUSSA 32 56 30 23 23 2
VITS 35 50 26 26 27 2

FMB underlattar kontakten med olika aktorer

En av enkatfragorna som hor hemma inom denna kategori & om lékaren upplevde att FMB
underlattade kontakterna med olika aktorer. Av Figur 15 framgar att nastan halften av ldkarna svarade
att FMB underlattar kontakten med patienten. En dryg tredjedel ansag att FMB underlattar kontakterna
med Forsakringskassan. Aven kontakter med andra aktérer underlattas av FMB, enligt minst var femte
lakare. Observera att vi har inte har efterfragat i vilken utstrackning lakaren har sadana kontakter. Att
en mindre andel l&kare svarat att FMB underléttar kontakterna med patientens arbetsplats och med
Arbetsformedlingen innebdr inte att FMB &r mindre anvandbart i de kontakterna, utan troligen att farre
av de svarande dverhuvudtaget haft sddana kontakter.

Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod underldttar kontakterna med...
1
-patienten | <7
... Férsakringskassan | 39
... hélso- och sjukvardspersonal | 29
... patientens arbetsplats | 21
... Arbetsformedlingen | 21
(I) 1I0 2IO 3IO 4IO 5IO
%

Figur 15. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, Forséakringskassan, hélso- och sjukvardpersonal, patientens arbetsplats
respektive Arbetsformedlingen.
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| Figur 16 har svaren pa fragan om FMB underlattar kontakten med patienter och andra
samverkansparters relaterats till Iakarnas utbildningsniva. Mer an tva tredjedelar av ldkarna som annu
inte var specialister ansag att FMB underlattar kontakterna med patienten. De specialistutbildade ansag
detta i minst utstrackning

Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod underldttar kontakterna med...
66
58

Ej specialist
H ... patienten
H ... Forsakringskassan
H ... hdlso- och sjukvardspersonal
i ... patientens arbetsplats

Specialist
60 %

Figur 16. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, Forséakringskassan, hélso- och sjukvardspersonal, patientens arbetsplats
respektive Arbetsformedlingen, uppdelat pa specialister och icke-specialister.

| Figur 17 visas detta for de tre aldersgrupperna. En betydligt storre andel av de yngre ansag att FMB
underlattar kontakterna med de listade aktorerna, i manga fall dubbelt sa stor andel.

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod underlattar kontakterna med...
62
53
24-39 ar 41
28
28
H ... patienten
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i Li... Arbetsférmedlingen
34
27
55-68 ar 20
15
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0 20 40 60 %

Figur 17. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, Forséakringskassan, hélso- och sjukvardspersonal, patientens arbetsplats
respektive Arbetsformedlingen, uppdelat pa aldersgrupper.
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Daremot fanns det inte nagon stdrre variation mellan kundgrupper nar det galler svaren pa denna fraga
(Figur 18).

Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod underldttar kontakterna med...

53
42
VAS 32
21
| 23
47
39
Cosmic 29
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i | 21 i ... patientens arbetsplats
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Figur 18. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, Forséakringskassan, hélso- och sjukvardspersonal, patientens arbetsplats
respektive Arbetsformedlingen, uppdelat pa kundgrupper.
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Detsamma géller nar svaren redovisas uppdelat pa hur ofta lakaren hade sjukskrivningsarenden: det
var ingen storre variation mellan grupperna (Figur 19).

Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod underldttar kontakterna med...

43
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Figur 19. Andel (%) ldkare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, Forsakringskassan, halso- och sjukvardspersonal, patientens arbetsplats
respektive Arbetsformedlingen, uppdelat pa hur ofta de har sjukskrivningsarenden.

Mellan lakare inom olika typer av kliniska verksamheter var variationen storre i hur mycket det
forsakringsmedicinska beslutsstodet (FMB) ansags underlatta kontakten med patienter och andra
aktorer (Tabell 19). Att det inte finns diagnosspecifika FMB for alla diagnoser kan ha betydelse for
resultatet i denna fraga.

Andelen lakare som ansag att FMB underlattar kontakten med minst en av de listade aktorerna var
storst pa vardcentraler (65 %) och minst pa 6gonmottagningar (27 %). Det var samma forhallande nar
det gallde nytta av FMB i kontakten med patienter; storst andel lakare pa vardcentraler (55 %) och
minst andel bland lakare pa Ggonmottagningar (26 %) (Tabell 19). Drygt 40 procent av lakarna som
arbetade inom invartesmedicin, psyKkiatri eller pa vardcentral svarade att FMB underlattar kontakterna
med Forsakringskassan.
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Tabell 19. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, Forsakringskassan, hélso- och sjukvardpersonal, patientens arbetsplats
respektive Arbetsformedlingen, samt med minst en av dessa aktorer, uppdelat pa typ av
klinik/mottagning.

s Héalso- och . Minst en
- . . Forsakrings- I Patientens Arbets-

Klinik/mottagning Patienten sjukvards- . . av dessa

kassan arbetsplats férmedlingen N

personal aktérer

Foretagshalsovard 46 37 24 31 17 58
Hud 40 27 24 15 16 40
Infektion 44 35 23 18 16 46
Invartesmedicin 50 41 31 22 22 53
Kirurgi 46 34 28 18 17 48
Neurologi 31 32 17 12 14 42
Gynekologi 48 37 29 19 16 51
Onkologi 35 37 20 13 13 42
Ortopedi 44 35 24 16 16 50
Psykiatri 40 43 31 22 25 55
Rehabilitering 32 30 22 19 19 42
Reumatologi 34 33 24 19 19 41
Smaértmottagning 33 28 28 18 20 33
Vardcentral 55 45 33 23 25 65
Ogon 26 25 18 13 14 27
Oron-, nas- och hals 39 31 22 17 18 41
Annan
klinik/mottagning 4 35 30 19 20 39
Administration 33 36 18 18 16 45
Samtliga lakare 47 39 29 21 21 53

| Figur 20 visas 6vergripande svar for detta over de tre senaste enkataren. Det forsakringsmedicinska
beslutsstddet har underlattat kontakten med patienterna for en mycket stor andel av lakarna. Andelen
som svarade detta var storst ar 2008, nar beslutsstodet nyligen inforts. Eftersom nastan hélften av
lakarna d& annu inte anvande beslutsstddet, kan svaren har tolkas som att nastan alla som anvande det
ansag att det underlattade kontakten med patienter. Vid de kommande enkéaterna hade beslutsstodet
funnits i fem respektive i tio ar. Det innebér att det inte &r lika enkelt att svara pa fragan om det
forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar kontakten med olika akttrer; manga lakare har,
sarskilt vid 2017 ars enkat, inte varit yrkesverksamma innan beslutsstodet fanns.

Trots detta svarade nastan hélften att beslutsstodet underlattade kontakterna med patienten ar 2012
respektive 2017. Nastan 40 procent svarade att beslutsstddet underlattade kontakterna med
Forsakringskassan och en tredjedel att det underlattade kontakterna med évrig halso- och
sjukvardspersonal, med sma variationer mellan aren. Som sagts tidigare: Att mindre andel ldkare
svarat att beslutsstodet underlattade kontakten med till exempel Arbetsférmedlingen och patientens
arbetsplats ska sattas i relation till att manga lakare inte hade haft sddana kontakter och darfor inte
kunde uppleva att beslutsstodet underlattade just dessa kontakter.
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Figur 20. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, hélso- och sjukvardpersonal, patientens arbetsplats/Arbetsformedlingen
respektive Forsakringskassan, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Oppna svar om de diagnosspecifika FMB

Nar det géller de 6ppna svaren om de diagnosspecifika beslutsstéden, FMB, identifierades forutom
temat I.A. Overgripande principer som presenterats tidigare, ytterligare fyra teman bland
kommentarerna. Dessa var: 1.B. Hur och vad anvands, I.C. Varfér anvander €j?, 1.D. Problem samt
I.E. Onskemal, se Tabell 10. Under temat Onskemal redovisas aven 6nskemal avseende de
dvergripande principerna.

I.B. - Hur och vad anvands

Inom temat Hur och vad anvands identifierades sju kategorier, ndmligen Bra och anvéndbara, Laser
information, Klipper och Klistrar text till intyget, For att vélja diagnos, For att motivera avsteg, |
dialog med patienten, samt Bra for mindre erfarna lakare. Kategorierna redovisas var for sig nedan.

I.B.1. - Bra och anvandbara

En kategori under temat FMB var att de diagnosspecifika forsakringsmedicinska beslutsstdden var bra
och anvandbara. Nedan ges exempel pa sadana kommentarer.

Det forsakringsmedicinska beslutsunderstodet fran Socialstyrelsen &ar bra och ett vardefullt
kliniskt hjalpmedel. (ID5087)

Bra att det finns sddant som gor sjukskrivningsprocessen aningen mindre rattsosaker. (ID7618)

Den &r valdigt bra att ha! Ett konkret handtag i en varld av subjektiva upplevelser och
tolkningar. (ID7462)

.. Vissa avsnitt som ror ortopediska diagnoser dr dock riktigt bra ... (ID1025)
FMB forslag kan vara mycket hjalpsamma for patienter med enskild sjukdom. (ID2935)

Detta var sérskilt tydligt bland mer juniora lakare, vilket &ven framkommer ovan i Figur 3, Figur 9 och
Figur 17.

Jag som ar AT-lakare hittar mycket stod i FMB. Jag uppskattar verkligen att de finns. (ID7188)
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Nar det finns FMB ar det mkt bra att ha som grund for ss. Det ar relativt séllan som man
behover forlanga ss om det finns ett bra FMB. (ID6341)

En lakare skrev att FMB varit till hjalp for att faststalla vilka rutiner som ska galla vid vardenheten.

Det har hjalpt var arbetsgrupp att halla en jamnare linje och darmed mer rattvisa bedémningar.
(ID7652)

En del lakare menade att FMB &r bra, men innehaller sjélvklarheter, atminstone fér dem som har
erhallit viss klinisk erfarenhet.

Men jag laser valdigt sallan. Upplever inget stort behov tydligen. Men nu nar jag blir pamind sa
inser jag att det inte skulle skada. BRA ATT DET FINNS RADER DET INGEN TVEKAN OM.
(ID2176)

De &r latta att hitta och ta till sig, men jag vet inte om de specifikt ar ett stod i arbetet. Snarare
handlar mycket som star dar om sunt lakarfornuft, som jag ser det. Men en bra sammanfattning
som kan vara vard att friska upp ibland. Darfor har jag svarat 'Ja’ pa allt. (ID6022)

En del av dessa svar uttryckte att de ar bra for enklare sjukskrivningsarenden, men inte till ndgon
storre hjalp i mer komplexa drenden.

De svara fallen ligger oftast utanfér ramarna i beslutsstoden. Lattare fall innebar att
beslutsstoden inte behdvs. /.../ 1 grunden en bra idé, man férsoker standardisera och
strukturera! (ID6511)

Rekommendationerna &r bra men oftast svartillampliga mer &n till ett standardiserat
sjukdomsférlopp. Oftast finns manga andra faktorer med i beslutsbilden &n bara det aktuella
tillstandet vi sjukskriver for. (ID5507)

Jag géar regelbundet in och tittar pa riktlinjer, men tycker séllan att det gar att folja pga
samsjuklighet. Jag tycker &nda att det ar bra att de finns. (1D4188)

De ar val bra pé sitt satt, men hjalper séallan nagot i de kniviga fallen jag tidigare beskrivit.
Angaende beslutsstodet s& har det en liten, liten funktion i form av att man far en bild av hur
andra tankt kring olika diagnoser. Och det stdmmer ganska bra i de enkla fallen, men dér &r det
ocksa latt att sjukskriva och man behdver inte titta pa nagot stod. | de komplexa fallen stammer
séllan beslutsstodet med den bedémning man gor i verkligheten och d& har man ingen nytta av
det. (ID6934)
En positiv kommentar angaende FMB var att det haller sig till sjukdomsbegreppet. Flera lakare skrev

ocksa att FMB anvands regelméssigt pa deras kliniker.

1.B.2. - Laser information

| denna kategori fanns det tva subgrupper, dels de som laser information, dels de som inte gor det
langre eller laser dem séllan.

1.B.2.1. - Om langd, grad, funktionsnedsattning, aktivitetsbegransning etc

Som framgar av Tabell 17 anvandes rekommendationerna om sjukskrivningslangd av flest lakare
(53 %), foljt av rekommendationer om sjukskrivningsgrad (29 %), information om
funktionsnedsattning (25 %) respektive om aktivitetsbegransning/arbetsformaga (26 %). Flera av
kommentarerna om dessa rekommendationer var positiva och mer allmant hallna, sasom
nedanstaende:

Jag anvander valdigt ofta Socialstyrelsens hemsida for uppfattning av langden av
sjukskrivningen. Jag tycker att detta ar bra stod och detta ger trygghet vid sjukskrivningar.
(ID7470)

Mycket bra att komplettera sjukskrivningsbeskrivning med sa FK handlaggare ocksa forstar vad
jag menar. Samma sprak anvands da. (ID6396)

Jag gick en kurs i forsakringsmedicin via FK i Skane (1 dag). Sedan laste jag igenom
socialstyrelsens och FK’s mer detaljerade skrivelser om sjukskrivning. Sedan dess har jag
séllan problem med min installning till sjukintyg och far sallan begaran om kompletteringar.
(ID5066)
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Som i s& manga andra kommentarer framkom att man tolkade FMB annorlunda an Forsakringskassan.

Alltsa jag tycker de &ar bra och anvandbara men nagonstans pa vagen blir det ett missforstand
vad jag laser ut av det och vad FK laser ut av det. (ID5097)

1.B.2.2. - Kan dem eller laser vid sallan-diagnoser

En subkategori hir var att ldkare inte ldser dem lingre, eftersom de kan vad som stér for *deras’
diagnoser. En annan att lakare laser FMB for diagnoser som de mer sallan handlagger.

Forsakringsmedicinskt beslutsstod anvander jag ffa for att fa hjalp med vad som ar rimligt vid
sjukskrivning av sadant jag mer sallan stoter pa sdsom muskelrupturer o dylikt. (1D6527)

1.B.3. - Klipper och Klistrar text till intyget

En kategori under temat vad i FMB som anvands handlade om att lakare anvande sig av formuleringar
i FMB for att ’blidka” Forsdakringskassans handldggare sa att de skulle bevilja patientens ansékan om
sjukpenning. Narmare 300 kommentarer bertrde att lakare upplevde att de var tvungna att anvanda
“nyckelord”, "kodord”, “ritt formuleringar” och “klippa och klistra” frdn FMB for att handléggare
skulle godkanna patientens sjukskrivning. Féljande exempel pa citat visar nagra olika aspekter som
aven illustrerar den stéllning begreppen och formuleringarna som aterfinns i FMB har fatt for
sprakanvandningen och darmed kommunikationen mellan lakare och Forsakringskassans handlaggare.

FK har hdg personalrotation med manga nyborjare som tyvarr inte godkanner sjukintyget om
beskrivningen av pat. inte till punkt och pricka stammer med beslutsstédet. Manga av mina intyg
dr "klipp och klistra” frdan stodet viket sparar tid for mig och ndstan garanterar att de
godkanns. Detta innebér ju en total avprofessionalisering av intygsforfarandet. Stodet far
bakvand effekt. (ID6516)

Jag brukar ateranvanda beskrivningen av symptomnedséttning och statusfynd s& FK far den text
de forvantar sig, den patetiska konsekvensen ar att intygen darfor e.g. bara innehaller en
diagnoskod samt lite klipp och klistra fran internet. (ID7597)

Jag anvander underlaget dels for att uttrycka mig 'ratt' s att FK handlaggare inte hakar upp
sig pa retorik och dels for att granska min patients diagnos kontra FMB och mojliga
bidiagnoser som kan bidra till co-morbiditet och darfor svarigheter till atergang i arbete.
1D2946)

En annan lakare beskrev hur hen gjort stérre anstrangningar i att anvénda sig av den rekommenderade
DFA-kedjan, men upplevde att det inte heller alltid foll val ut.

Vidare sa ar FK extremt hycklande nar det galler vilken information som de vill ha i sina intyg,
de kraver OBJEKTIVA fynd och kraver att vi ska félja den sk D-F-A-kedjan, diagnos,
funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning. Jag har nu borjat tillampa det i detalj m h a
ICF (Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa), en av WHO:s
huvudklassifikationer
http://lwww.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10546/2003-4-1.pdf, de delar
som berdr funktionstillstdnd och aktivitetsbegransning. Det blir pa detaljniva. Ett nyligen skrivet
intyg har nu fatt backning da handlaggaren pa FK tycker att ICF ar for 'generellt’. Detta borjar
bara bli mer och mer bisarrt. (ID1192)

En aterkommande kommentar var att lakare larde sig vilka termer de behovde fora in i intyget for
vissa diagnoser for att sjukskrivningen skulle ga igenom. Léakare beskrev ocksa att de forutom
uttrycken som star i FMB, dven behdver lara sig uttryck som inte star uttryckligen i FMB. Foljande
citat illustrerar att ldkare uppmanas att skriva uttryck som “patienten ser haglos ut”, uttryck som
handlar om hur patienten ser ut.

Vid sadant som jag har stor erfarenhet av s som depressions/angest/utmattning anvander jag
samt mina kollegor det framst for att kunna anvanda exakt de termer som dar star for att fa
godkant intyg utan trassel oavsett om det egentligen stammer pa specifikt den patient jag har
framfor mig el ej. Dvs i fall da det ar sjalvklart arbetsférmagan ar kraftigt sankt men de
specifika delarna som star uppradade i FMB stdd inte egentligen stammer men skriver jag de ej
blir intyget ej godkéant trots patagligt sankt arbetsformaga uppenbar for alla som tréffat pat.
Antalet kompletteringar har okat lavinartat sista aret och de &r aldrig till mkt séllan befogade
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for mig som kan skryta med att vara mkt noggrann i mina intyg. Jag har vid flera tillfallen blivit
kontaktad for att fylla i sddana floskler s som ' Pat ser haglos ut, hanger med huvudet vid
tillfallen under samtalet' ngt som inte sékert stammer fér min deprimerade patient men jag har
fatt som forslag av handlaggaren pa FK att skriver jag s& kan de godkéanna rakt av... Upplever
ocksa att kunskapen om medicinska spraket &r mkt lag hos manga av bedémarna pa FK detta
trots att vi som lakare maste kunna skriva det sprak vi &r vana vid och som ar det som for oss
alla anvands nar det géller beskrivning av diagnoser. (ID6527)

Andra ldkare menade att en del av de kompletteringar som begars fran handlaggare ar rent sprakliga,
det vill sdga att spraket inte foljt FMBs sprak.
Storsta problemet for oss &r att handlaggarna pa FK inte kan nagonting medicinskt och begar
kompletteringar som bara innebar en ny skrivelse som forklarar samma sak med andra ord. Jag

upplever att det avgorande for om intyget blir godként ar min stilistiska formaga och jag har
lart mig anvéanda vissa nyckelord och begrepp som jag vet brukar ga igenom. (1D2628)

”Ni tycks tala olika sprak”

Kommenterarna i denna kategori kan dven relateras till att en tredjedel (34 %) av ldkarna i en sluten
fraga i enkaten svarat att en svarighet i kontakten med Forsékringskassan var att ni tycks tala olika
sprak”. 1 Figur 21 framgar att detta inte varierade med kundgrupp.

Svarigheter i Dina kontakter med Forsakringskassan: "Ni tycks tala olika sprak"
VAS 35
Cosmic 33
TakeCare 35
SUSSA 32
VITS 35
(I) 1I0 ZIO 3IO 4IO %

Figur 21. Andel (%) likare som upplevde att “ni tycks tala olika sprak” var en svarighet i kontakten
med Forsakringskassan, uppdelat pa kundgrupper.

Det har dock skett en betydande 6kning éver aren i andelen lakare som upplevde att en svarighet i
kontakten med Forsikringskassan var att “ni tycks tala olika sprak” (fran 6 % ar 2004, 11 % 2008,
19 % 2012 till 31 % 2017). | Figur 22 visas svar om detta uppdelat pa olika typer av kliniska
verksamheter bland lakarna som huvudsakligen arbetade i Stockholm och Ostergétland. I samtliga
typer av kliniker har det skett en avsevard 6kning sedan 2004 i andel som upplever detta.
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I de fall Du upplever svarigheter i kontakterna med Férsidkringskassan, vari bestar dessa?

"Ni tycks tala olika sprak"
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Figur 22. Andel (%) lakare som upplevde att “ni tycks tala olika sprak” var en svarighet i kontakten
med Forsakringskassan, uppdelat pa typ av klinik, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

|.B.4. - FOr att valja diagnos

Nagra lakare beskrev hur de, nar de upplevde att Forsakringskassans handlaggare var okunniga eller
anvénde FMB som ett strikt regelverk, kunde anvanda FMB som en katalog 6ver vilka diagnoser som
Forsakringskassan sannolikt skulle bevilja l&ngre sjukskrivningstid for, &n andra diagnoser.

For att hitta en diagnos som kan hjalpa pat att fa sin erforderliga sjukpenning. (ID685)

Jag undviker ibland anvéanda en viss diagnos och valjer en annan som ocksa stammer med
klinisk bild om min bedémning efter 30 ar som distr.l&k av enskild pat inte stammer med FMB.

(ID1515)

Fordelen med beslutsstodet ar att man kan se vilka diagnoser som anses motivera langa
sjukskrivningstider. Man valjer dem for att slippa motivera for okunniga handlaggare varfor t ex
en patient med paniksyndrom behdver vara sjukskriven i 4 veckor. Det &r viktigaste skalet till att
utmattningssyndrom blivit en s& populér diagnos: 1 ars sjukskrivning utan tjafs. (ID1384)
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1.B.5. - FOr att motivera avsteg

En annan kategori inom detta tema handlade om att FMB anvéndes nér ldkaren beddmde att en patient
behovde vara sjukskriven langre &n FMB rekommenderar.

Jag tittar bara pa handledningen betraffande sjukskrivningslangd, for att kunna kommentera
skal till langre sjukskrivning fran bérjan, ifall jag rakar bedoma att sjukskrivningstiden skall
vara langre an vad anvisningarna sager. (ID1980)

En aterkommande kommentar var att det upplevdes mer eller mindre som ett tvang att anvanda FMB.

Kéanner mig tvingad att alltid dubbelkolla rekommendationen eftersom en stark och alltid
tidskravande forklaring kravs om jag gar utanfor rekommendationen. (1D4443)
En lakare skrev att hen lutade sig mot FMB ocksa i fall dar Forsakringskassan inte ville bevilja
sjukskrivning dven om lakaren bedémt inom FMBs rekommenderade sjukskrivningslangd.

Lite stod for patientens skull nar det galler langd pa sjukskrivningen, speciellt vid
kompletteringar. Ndistan alltid sjukskriver” FMB ldngre dn vad FK vill godkéinna. (ID7553)

Det forekom ocksa att ldkare endast tittade i FMB nar de fatt begaran om komplettering. Ett ytterligare

exempel var att hanvisa till FMBs rekommendationer fOr att motivera att patienter inte endast hade en
diagnos och darfor inte passade in i rekommendationen.

Diskuterar det oftast i sjukintyget for att poangtera att jag vet vad som rekommenderas men att
pat exempelvis har flera komplexa diagnoser som gor att hen behéver vara sjukskriven langre
tid an FMB anger. (1D4419)

|.B.6. - | dialog med patienten
Denna kategori ber6r de olika satt som lakare beskrev att de anvdnde FMB i dialog med patienter.

Jag anvander FMB nar jag pratar med patienten, speciellt forsta gangen sjukskrivning gors. Jag
anvéander &ven vid uppfdljning. (ID1155)

1.B.6.1. - For att ta fram handlingsplan

FMB anvandes av en lakare som underlag for att tillsammans med patienten kunna lagga upp en
handlingsplan fér vad som ska handa under sjukskrivningen.

Laser all information jag kommer 6ver som hjalp och gér sedan en professionell bedémning och
lagger upp en plan tillsammans med patienten. (1D2252)

1.B.6.2. - Som argument for viss sjukskrivningstid

En subkategori handlade om att FMB uppskattades av l&kare som ett verktyg i motet med patienten i
de fall lakaren upplevde att patienten hade forhoppningar om att bli sjukskriven, alternativt fa en
langre sjukskrivning &n vad ldkaren bedomde behdvdes. Majoriteten av dessa kommentarer uttryckte
en lattnad dver att det finns ett regelverk att hanvisa till, som gjorde att lakaren inte, infor patienten,
behover bara det fulla ansvaret for att inte skriva ett sjukintyg alternativt gora det for kortare tid &n
patienten dnskade.

Pga det dkade patienttrycket att bli sjukskrivna, dar jag oftare och oftare finner mig oférstaende
i pa vilket satt de egentligen inte kan arbeta, och da hamnar i konflikt med patienten, tycker jag
att det ar mycket skont att ha FK:s stod 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 ar sakrast sa 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 raddar 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 sta ensam mot patienten, veta att det faktiskt finns en
strang beslutande instans bakom mig. Vi ar naturligtvis inte alltid 6verens, men &dnda oftare sa
an inte. (ID7292)
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Garna for fler diagnoser, det ar ett bra hjalpmedel for att visa pat vad som &r en rimligt nedsatt
formaga for att fa sjukskrivning, t.ex. vid SYMFYSEOLYS. (ID7574)

Inte [anvandbart] inom psykiatrin, daremot tidigare da jag jobbat pa halsocentral. Pa
primarvardsniva ar FMB mycket anvandbart, bade for att ‘férhandla’ med patienten och for att
avgora vad som &r rimligt. (1D4288)

Det fanns aven ett exempel pa hur lakare anvande FMB for att forklara for patienten varfor lakaren
andrade sjukskrivningsdiagnos.

Behdver ibland byta diagnos, t ex fran stressreaktion t. Utmattningssyndrom for att slippa bli
ifrdgasatt vid forlangning. Visar d& FMB for patienten sé de forstar varfor de far en annan
diagnos. (1ID4368)

1.B.6.3. - For att motivera till (dtergang i) arbete

En annan subkategori handlar om att FMB &ven fungerade som ett verktyg for de patienter som &r
mycket omotiverade att avsluta sin sjukskrivning, eller som 6nskar sjukskrivning nar det inte ar
motiverat enligt lakaren.

Jag kan ibland ta stéd av FMB nar en patient har starkt motstand mot atergang i arbete dar det
inte ar adekvat/lampligt med fortsatt sjukskrivning. FMB fungerar da som ett hjalpmedel att
behalla behandlingsalliansen men dnda ge patienten en push i en riktning mot atergang i arbete.
(ID2405)

FMB ar véldigt bra, inte bara som beslutstod, men &ven som stod i samtalet med patienten. Blir
det svart att diskutera med patienten om tex. sjukskrivningslangd eller grad, kan beslutstodet
anvandas i samtalet for att forklara hur Forsakringskassan 'tanker'. Detta hénder ratt ofta, och
ar i praktiken en 'reality check' som man kan ha med patienten. (ID7495)

Det gar sa smidigt nar jag anvander mig av soc. FMB, det blir lattare for mig o pat redan fran
borjan, att ha en tydlig plan for pat redan fran forsta besoket. Att kartlagga orsaken till
sjukskrivningen. S& att man kan hjalpa pat pa basta satt. (1D2396)

Det &r ett valdigt bra stdd och jag anvénder det ofta nar det blir diskussion med missndjd
patient som onskar orimligt lang sjukskrivning. (ID1946)

En annan lakare menade att FMB kan vara ett stdd i sjukskrivningsérenden dar lakaren bedémer att
patienten borde soka nytt arbete istéllet for att vara sjukskriven.

Jattebra att det finns tydliga regler avseende sjukskrivning

Lattare att forklara for patienten att det inte ar en réattighet att vara sjukskriven, men det behovs
en ordentlig attitydforandring i befolkningen

Det &r inte farligt att jobba &ven om man kanner smérta eller olust

Har man ett arbete som inte &r bra for en, &r det battre att sdga upp sig och soka annat arbete
eller uthilda sig

Finns fr a fran fackligt hall en uppfattning att man aldrig ska saga upp sig fran en fast tjanst.
(ID715)

En annan lakare menade att FMB é&r ett underlag att anvanda i rehabiliteringsprocessen, tillsammans
med patienten.

Det hander att det ger mig argument som gor den sjukskrivne mer motiverad.

Ofta finns mer att hamta med att lyssna pé patienten, diskutera, och inte stanna upp forran det
finns ett rimligt matt av samsyn.

Rehab-projekt ska vara nagot man driver tillsammans med patienten.(1D1422)

1.B.7. - Bra for mindre erfarna lakare

Ett ytterligare anvandningsomrade for FMB var som information och végledning till mindre erfarna
lakare. Flertalet lakare med lang erfarenhet skrev att de inte behévde FMB for egen del, men att andra
kan ha nytta av det. Framforallt hanvisade de till juniora lakare eller lakare utbildade utomlands. En
del skrev ocksa att FMB varit ett stod for dem under AT-tjanstgoringen.

Sist jag kollade for nagra ar sen sa var det inte relevanta diagnoser for mig. Men tanken ar god,
hade det funnits nar jag tex gjorde AT hade jag nog anvant det. Nu kollade jag in igen och de
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diagnoser som tillhér min specialitet stdmde dverens med vad jag anser vara 'normal’ tid. Sen &r
det ju sd att i praktiken ar 6vervagande del av mina patienter pensionarer och 6vriga ofta
'specialfall' p& ngt satt annars skulle de skétas i primarvarden. (ID6002)

Jag har 40 ars klinisk erfarenhet. For mig ar ss en naturlig del i all rehabilitering efter skador
och ingrepp. De allra flesta ss vallar inga problem, men sjélvklart finns alltid undantag. Jag
tror att det forsakringsmedicinska stodet kan vara vardefullt for de flesta i yngre aldrar, AT-,
ST-position, men med aldern loser sig detta och problem uppstar mest med de komplexa fallen.
Har blir det oftast problem med att FK inte forstar skillnaden mellan rutinfynd eller de mer
komplexa. (1D320)

Anvander FMB ibland pedagogiskt, i handledning till uthildningsléakare samt i teamet &
gentemot patient. (ID936)

Jag hade enorm gladje av det har nar jag borjade som At-lékare. Jag har anvént det sen dess.
Jag laser i det kanske en gang i veckan men vid det har laget har jag grundprinciperna for de
tillstand jag behandlar. (ID 4749)

|.C. - Varfor anvander gj?

Ett tema inom omrade I, det forsakringsmedicinska beslutsstddet, var orsaker till att lakaren inte
anvande FMB. Inom detta tema identifierades fyra kategorier, som beskrivs nedan.

I.C.1. - FMB saknas for *mina’ diagnoser eller for samsjuklighet

En av de vanligaste orsakerna till att FMB inte anvéndes var att det inte fanns beslutsstod for de
specifika diagnoser lakaren arbetade med eller att beslutsstoden inte gick att applicera pa det specifika
sjukskrivningsarendet. Antalet kommentarer om detta var stort och fanns fran lakare inom flertalet
specialiteter. Denna kategori ar ocksa en kategori i temat Problem med FMB (1.C.1.). De diagnoser det
géller beskrivs mer utforligt under temat Onskemal om beslutsstddet, under kategorin "Uppdatera
FMB'’ i subkategorin I.E.1.2. FMB foér fler diagnoser (sid 75).

Andra beskrev att orsaken till att inte anvanda FMB var att det inte fanns FMB for den typ av
samsjuklighet lakarens patienter ofta hade. Aven detta behandlas mer ingdende under temat Onskemal
om beslutsstodet, under kategorin 'Uppdatera FMB'’ i subkategorin 1.E.1.4. FMB for samsjuklighet
(sid 80). Nagra exempel ges dven har.

Jag upplever att de mycket sallan ar applicerbara pa de patienter jag traffar. Beslutsstodet ar
diagnosspecifikt och handlar om standardfall. Den évervéldigande majoriteten av mina
patienter har flera diagnoser, ofta bade psykiatriska och somatiska, som samverkar pa ett
negativt satt. Det finns dessutom ofta svar psykosocial belastning som vid psykisk ohélsa blir
omojlig att bortse fran i sjukskrivningen, da den samverkar intimt med maendet. Beslutsstodet ar
inte till ndgon hjalp for mig i dessa situationer. (ID5385)

Det kan vara ett stod men problemet ar att patienten ofta har multipla svarigheter psykiatriskt
med komorbiditet, en konstitution som helt &ndrar de riktlinjer som FK stéllt som blir orimliga.
(ID2194)
Lékare inom missbruksvard, bade alkohol och narkotika, beskrev ocksa andra svarigheter och
dilemman de kan sta infor nar det kommer till sjukskrivning av sina patienter.

[FMB] ar inte helt latta att applicera vid dolt svart missbruk som ger funktionsnedsattning. Om
personen fortsatter med sitt missbruk kanske de kan fortsatta jobba lite till, men om de ska bryta
helt med droger/alkohol kommer de behdva vara helt sjukskrivna en period. (ID3418)

Vara patienter har inte bara ett problem utan forutom beroende av olika slag har de
samsjuklighet som gor att symptom overlappar varandra. Darfor kan det vara svart att folja
rekommendationer fran FMB. (ID1776)

Inom rehabilitering beskrevs ocksa en uttalad problematik med samsjuklighet som ett hinder for att
kunna anvanda FMB.

Patienterna pa en rehab klinik ar oftast komplicerade med hog komorbiditet. (1D929)
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Jag har sa pass komplexa patienter med i allmanhet mycket svara funktionsnedsattningar. De
passar inte in i beslutsstoden. Det ar i allmanhet fraga om uttalat individuella beddomningar.
(ID922)

Jobbar pa rehabkliniken dar pat inte kan jobba Gverhuvudtaget pga sina skador. Svart att
anvanda Socialstyrelsens/FK riktlinjer da rehabilitering tar olika tid hos olika patienter.
Hoftfraktur i kombination med lindrig hjarnskada och kanske missbruk eller depression: bollen
gar inte att hantera enligt riktlinjer. (1D1967)

Inom rehab ofta multipla funktionsnedsattningar, somatiska , psykiska, kognitiva, med inbdrdes
varierande grad av bidrag. (1D2231)

Jag arbetar med langvarig sméarta, dar situationen nastan alltid &r oerhort komplex och
innefattar bade fysiska och psykiska komponenter. (ID4983)

Bland vardcentralslékare framkom nagra olika beskrivningar av hur samsjukligheten kan te sig har,
olika situationer med oklara gréansdragningar mellan diagnoser, sociala och psykosociala faktorers
inverkan pa arbetet med sjukskrivning samt stor tidsatgang for att skriva lakarintyg kring
samsjuklighet. Ett par citat far inledningsvis illustrera andemeningen i flertalet kommentarer bland
lakare pa vardcentraler:

“Varje patient ar ett speciellt fall och har flera diagnoser. Vi sjukskriver en patient inte en
diagnos.” (ID3541)

“Ofta har pat som blir sjukskriven langre tid mer an en diagnos. Darfor maste man i regel ta
hansyn till bada/alla dessa och agera efter eget omdoéme dér flera sjd blir en additiv effekt dvs 1
+ 1 # 2utan 3, 4 eller 5.” (1D2820)

De exempel som gavs pa samsjuklighet tackte in olika diagnosomraden. Exempel ar:

Varije individ och varje sjukfall ar unikt. Samsjuklighet vid flera diagnoser omkullkastar ofta
beslutsstodet t ex artros + recidiverande depression + hjartsvikt + KOL. (ID1390)

FMB anger rek. sjukskrivning fér EN diagnos. Jag ser ofta patienter med flera, samtidiga,
diagnoser, dar FMB inte blir anvéndbart, t.ex. ldre patient med spondylos, diskdegeneration
och spinal stenos, samtidigt. (ID329)

Det &r bra att det finns riktlinjer och de kan man anvanda vid 'rena sjukdomstillstand'. Sedan ar
det ju ofta en blandbild gallande sjukdomstillstand dar t.ex. sémnsvarigheter, angest och
koncentrationssvarigheter fordrojer atergang i arbete efter en hjartinfarkt. Det ar tydligt for
mig som arbetat inom primarvarden i mer an 15 ar att det ar farre patienter som ar sjukskrivna
for enbart en &komma. (1D4188)

I de flesta fall av komplicerande sjukskrivning finns flera diagnoser t ex utmattning, angest,
kronisk smarta axlar nacke, ev kronisk smérta landrygg. Beslutsstoden da ej tillampliga. For
de diagnoser d&r man skulle kunna ha nytta av FMB &r begrénsningen av sjukskr.tiden séllan
ett problem. (1D4036)

Men ffa upplever jag att det finns en diskrepans mellan Soc.styrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstdd, forsakringskassan och verkligheten. Upplevd arbetsoformaga till foljd av psykiska
besvar eller vark samvarierar nastan alltid med viss neuropsykiatrisk problematik, och med
denna foljer komplex tillvaro savél pa arbetsplatsen som socialt. Det later sig sallan fangas vare
sig inom stipulerad sjukskrivningstid eller med atgarder pa arbetsplatsen. (ID609)

Patienter med singeldiagnoser &r ofta inget problem, utan de som har en kombination av olika
diagnoser/svarigheter ar de som ar svara. T.ex. utmattningssyndrom i kombinations med
ADHD. (1D2212)

Sen sa klart de svara fallen kvar dar en lakare pa VC inte kan géra patienten frisk utan ofta en
komplicerad livssituation eller arbetssituation eller tilldggsdiagnos i form av
personlighetsstérningar eller neuropsykiatrisk stérning (grav psykisk stérning hamnar fortsatt
inom psykiatrin s har sjukskriver VC inte) eller ett dolt missbruk eller uttalad smarta (ofta ngt
bakomliggande trauma ev som aldrig kommer fram). (1ID4680)

Andra kommentarer géllde patienter som (annu) inte har kunnat fa en diagnos, utan var under
utredning. (se Onskemél I.E.1.3. sid 75)
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1.C.2. - Hinner inte

En annan kategori om varfor FMB inte anvandes handlade om att lakaren inte hinner anvanda
beslutsstdden i sitt arbete.

I.C.2.1. - Finns ingen tid for det

I en stor del av dessa kommentarer beskrevs det att den korta tiden ldkaren har for varje patient
innebdr att de inte hinner lasa FMB.
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 ga
igenom hur de fungerar, forklara hur man gar till lab ifall prover ska tas och DESSUTOM lasa
igenom beslutsstodet(for jag antar att det &r beslutsstodet ni menar).
| praktiken sager jag till pat att jag skriver sjukintyget efter bestket 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 méjligt och da &r ju inte patienten kvar pa mottagningen ifall
kompletteringsfragor skulle ha behévts. (ID1370)

Vi har inte tid att ta anamnes, undersoka, utreda sjukskriva och dessutom kolla FMB pa 20 min.
(ID1098)

Nagra ldkare menade att tidsbristen handlade om att de inte haft tid att sétta sig in i FMB och hur det
ar tankt att anvandas.
Jag anvander inte FMB for jag har aldrig haft tid att satta mig in i hur det fungerar. (1D4209)

En ofta aterkommande typ av kommentar var lakare som skrev att de ”Borde anvanda FMB, men har
inte tid. ” (ID5605). Flertalet skrev att de nog skulle ha nytta av FMB i de &renden det finns ett
diagnosspecifikt FMB for.

Jag har last det tidigare, men hinner inte lasa under pagaende arende. Jag tycker att jag alltid
lider av tidsbrist nar jag ska sjukskriva och laser dem darfor inte. Jag skulle nog egentligen har
stor nytta av dem om jag bara tog mig tid. Latt att hamna i gamla hjulspar. (ID3080)

Jag kan tycka att de ar for fyrkantiga for att anvanda nar det galler psykiatriska diagnoser.
Onskar &ndé& jag hade mer tid att anvénda mig av FMB. (ID4514)

Har tyvarr sallan tid att ga in och lasa. Tror eg det finns mycket bra info dar. (ID5254)

Har skummat flera gnger men inte lyckats ta det i anvandning annu. Eget fel pga tidsbrist; bor
ta tag i det naturligtvis. Dock saknas rekommendationer eller ar vaga gallande flera av vara
vanligaste diagnoser. (ID4988)

1.C.2.2. - FOr mycket text

En del lakare menade att det ar for mycket text i FMB, eller att det ocksa ar andra vardprogram som
ska tas hansyn till, men att det inte hinns med att ldsa dessa.

Textmassan som ska lasas igenom ar tyvarr alltfor omfattande for att hinna satta sig in i vid
varje sjukskrivningsarende. (ID5391)

Tar tid att sl& upp ocksa. Vi har fér manga olika vardprogram och beslutsstod mm som alla
olika specialiteter och instanser vill att vi ska halla pa med. Det tar for lang tid. (1D2122)

1.C.2.3. - Svartillgangligt via journalsystemet

En anledning till att lakaren inte hann lasa FMB var att FMB var svartillgangligt rent elektroniskt.
Detta redovisas under I1.A.6. Bristande integrering av FMB i journalsystemet, sidan 112.

1.C.3. - Har inte last

Inom denna kategori fanns tva subkategorier, de som kande till FMB men inte last och de som aldrig
hort talas om FMB.
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1.C.3.1. - Inte last

En subkategori av 6ppna svar handlade om att lakare skrev att de aldrig har last FMB, eller att det var
mycket lange sedan de laste FMB. Flertalet av dessa ldkare gick in pa Socialstyrelsens hemsida under
ifyllandet av enkaten for att ldsa om FMB, och en del konstaterar att det fanns FMB for deras
diagnoser, vilket de inte kéant till innan.

Har inte varit medveten om att det finns forsakringsmedicinskt beslutsstdd for kirurgiska

akommor/ingrepp men ser nar jag laser att de rekommenderade sjukskrivningslangderna ar de

vi anvander i praktiken. (ID6374)
Nagra andra av dessa lakare kommenterade ocksa efter att de, i samband med att dem besvarade
enkaten tittat p& FMB, nu dven skulle borja anvanda FMB i sitt arbete med sjukskrivningar.

Jag ska borja lasa mer pa FMB inser jag efter att kollat upp det battre i samband med denna
enkat. Nar jag kollade sist fanns inte s& mycket information... (ID5414)

Inser nu nar jag googlade att jag inte last dem tidigare, men det som star dar ar sadant jag
kanner val till och anvander mig av i mitt arbete i sjukskrivningar. Grunden for hur man bor
tdnka och déarmed anvandbara. (ID5418)

Jag vill papeka att jag nu pga att jag gor den har enkéten tittar lite pA FMB och ser att det

utvecklats nagot. Jag ar kirurg, och jag har haft uppfattningen att det inte varit tillampbart pa

patienter som ar nyopererade. Men nu ser jag att det &r det, atminstone for ljumskbréack,

gallsten och koloncancer, som var de jag slog upp. Sa jag kommer sannolikt titta mer pa det

fran och med nu. (ID6450)
Medan flertalet lakare som inte tidigare hade last FMB nu sag positivt pA FMB och pa att anvanda det,
fanns det ocksa lakare som i sina kommentarer uttryckte ett ointresse for FMB.

Laser dem inte och bryr mig inte om vad som star i det. (ID5609)
1.C.3.2. - Kénde inte till FMB

En del lakare svarade att de inte kande till FMB. Nagra av dem var ldkare som fatt sin utbildning i ett
annat land och som skrev att de inte hade fatt nagon information om FMB.

Jag har arbetat i sjukvarden som utlandsk lakare i fem ar, har aldrig fatt information om att ett

sant foreligger. (1D2307)

Jag ar inte utbildat i Sverige, kom hit som fardig specialist och har inte fatt ndgon som helst
utbildning om svensk sjukskrivning. Kdinner inte till FMB eller SS ”Overgripande principer for
sjukskrivning”. (1D4560)

Jag har studerat i Danmark. Ddrfor kdnner jag inte till det “forsdkringsmedicinska

beslutsstodet” sa val. (1ID7149)
Aven likare som fatt sin utbildning i Sverige, och aven alldeles nyligen genomgatt sin utbildning,
menade att de inte hade fatt nagon information om FMB.

Har missat FMB, ingen info pa min arbetsplats (sjukhusbunden specialist). (1D3028)

Vad ar detta? Hur har den kommunicerats ut? Jag ar nyligen utbildad lakare i Uppsala och har

aldrig hort vad FMB ar. 100 % ndrvaro pa berorda kursmoment ... (ID6745)
Nagra svarade att de inte visste vad forkortningen FMB betydde. For tva av de 6ppna svarsalternativen
anvandes forkortningen FMB i fragan. Forkortningen hade forklarats i tidigare fragor i enkaten — men
borde uppenbarligen ha forklarats varje gang.

I.C.4. - Har inget behov

En kategori av kommentarer handlade om att ldkare inte har nagot behov av FMB, vanligtvis pa grund
av att de handlade enkla sjukskrivningsarenden eller for att de hade lang klinisk erfarenhet. Nar dessa
kommentarer delades upp efter aldersgrupperna visade det sig att 51 procent var skrivna av lakare
mellan 55-68 ar och endast 21 procent av lakare mellan 24-39 ar.
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Inom infektion sé& svarade ingen lakare i aldersgruppen 55-68 ar. De inom infektion som var 24-39 ar
svarade att de inte hade behov av FMB eftersom de handlade enklare sjukskrivningsarenden.

Inom rehabilitering lamnade ingen lakare i den lagsta aldersgruppen kommentarer, och de mellan 55-
68 ar svarade att rehabiliteringsspecialister inte har nytta av FMB, redan &r fortrogna med FMB eller
har arbetat sa lange att de inte tillfor nagot utover forvarvad erfarenhet. En ldkare i aldersgruppen 40-
55 ar skrev:

Socialstyrelsen forsakringsmedicinska beslutsstod ar inget man (ska) behdva titta pa som fardig
specialist i rehabiliteringsmedicin - hela specialistutbildningen gar ut pa att lara sig bedoma
funktions- och aktivitetsformaga hos patienter med olika kroniska sjukdomar, prognos och
relevanta rehabinsatser (oftast forstas i samarbete med paramedicinare) utifran bade diagnosen
och individen. Kan denna individ uppna sjalvstandigt boende efter sin hjarnskada? Kan denna
individ arbeta deltid i anpassat arbete pga sina stora minnessvarigheter och uttréttbarhet? Vad
gar att trana upp eller behandla medicinskt? Vad ar kroniskt eller ibland progressivt i
funktionsnedséattningen? Det &r alltid en individuell bedémning som gérs enligt WHOs
klassifikation. (1D2855)

Saval lakare inom Kkirurgi som 6ron/nasa/hals hanvisade, oavsett aldersgrupp, aldrig till sin Ianga

erfarenhet, utan kommenterade att de aldrig behévt FMB. Orsaken till detta beskrevs vara att de har
enklare kortare sjukskrivningar, eller att FMB stdmmer Gverens med hur de redan arbetade.

Vardcentralslakare stod for en fjardedel av kommentarerna i denna kategori. | alderskategorin 55-68
ar kommenterade en majoritet av dem att de hade sa lang erfarenhet att de inte hade nagot behov av
FMB.

Laser den numera aldrig, och far mycket séllan 6nskemal om komplettering, tolkar det som att
mina 33 ar som distriktslakare gett mig en god erfarenhet att hantera sjukskrivningsfragor i
allménhet. (1D835)

Nej. Efter 22 ar som Allmanmedicinsk Specialist - hela tiden kliniskt verksam - &r det ofta

relativt sjalvklart om och i vilken grad o langd pat borde vara sjukskriven, oavsett om det faller

in i Mall fran SoS eller Ej. (ID1664)
Aven i aldersgruppen 40-54 &r menade vérdcentralslikare att de inte behévde FMB pé grund av lang
erfarenhet.

Anv. séllan pga att jag har mycket erfarenhet och min bedémning maste jag sta for i det enskilda
fallet. (ID2367)
Kommentarer fran vardcentralslakare i de tva yngsta aldersgrupperna var ocksa att de redan hade en
forstaelse for vilka sjukskrivningstider som ar lampliga.

1.D. - Problem med FMB

Ett tema inom omradet forsakringsmedicinskt beslutstod (1) var de problem som lakare upplever med
FMB. Har presenteras forst resultat fran slutna fragor om detta, darefter fran analyser av de dppna
kommentarerna.

Sluten fraga om problem med FMB

Enkaten inneholl ett flertal fragor kring bade frekvens och allvarlighetsgrad av olika typer av problem
i arbetet med sjukskrivningséarenden. Har redovisas forst resultat for en sadan fraga som ror FMB.

I den efterfragades hur problematiskt lakaren upplevde att det var att skriva lakarintyg med stéd av
FMB. | Tabell 20 framgar att 25 procent av ldkarna ansag att det inte alls ar problematiskt, medan

10 procent ansag att det ar mycket problematiskt. Av tabellen framgar aven att det var stor variation i
dessa siffror mellan de olika typerna av kliniska verksamheter. Storst andel lakare som ansag att det
var mycket problematiskt fanns inom smartmottagningar (23 %), tatt féljda av reumatologi (22 %).
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Inom vérdcentraler, psykiatri, ortopedi, neurologi och rehabilitering var andelarna 12-13 procent, och
lagre i 6vriga verksamheter.

Tabell 20. Andel (%) lakare som ansag det vara mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
skriva lakarintyg med stod av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, uppdelat pa typ av
klinik/mottagning.

Klinik/mottagning Mycket Ganska Lite Inte alls
Foretagshalsovard 9 20 43 29
Hud 10 20 36 34
Infektion 5 18 43 34
Invartesmedicin 8 20 40 31
Kirurgi 6 15 39 40
Neurologi 12 25 42 22
Gynekologi 9 20 39 31
Onkologi 7 18 42 33
Ortopedi 13 20 42 25
Psykiatri 12 27 41 19
Rehabilitering 12 22 43 24
Reumatologi 22 30 34 15
Smartmottagning 23 29 29 19
Vardcentral 12 33 41 14
Ogon 4 13 39 45
Oron-, nas- och hals 5 18 39 38
Annan klinik/mottagning 7 16 31 45
Administration 11 16 40 33
Samtliga lékare 10 24 40 25

Bland de aldre l&karna upplevde en stérre andel att det var mycket problematiskt skriva ldkarintyg med
stod av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd (Figur 23). Stérst andel som gjorde detta
fanns i aldersgruppen 55-68 ar (13 %) — i den aldersgruppen fanns storst andel som inte alls upplevde
detta som problematiskt (28 %).

Hur problematiskt ar det att skriva lakarintyg med stod av det férsakringsmedicinska
beslutsstodet?

24-39 ar 46 | 24 |

40-54 ar 11 25 39 I 25 |

s IR |
0 20 40 60 80 100 %

H Mycket HGanska HlLite LiiIntealls

Figur 23. Andel (%) lakare som upplevde att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt
att skriva lakarintyg med stod av Socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutsstod, uppdelat pa
aldersgrupper.
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Dubbelt sa stor andel av lakarna med specialistutbildning (12 %) svarade att det var mycket
problematiskt att skriva lakarintyg med stod av FMB jamfért med de utan specialistutbildning (6 %).

Hur problematiskt ar det att skriva lakarintyg med stod av det férsakringsmedicinska
beslutsstodet?

Ej specialist 25 ‘

Specialist 26 ‘

0 20 40 60 80 100 %

H Mycket HGanska HLite LiIntealls

Figur 24. Andel (%) lakare som upplevde att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt
att skriva lakarintyg med stod av Socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutsstod, uppdelat pa
specialister och icke-specialister.
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Det var stora variationer i hur problematiskt det upplevdes att skriva lakarintyg med stéd av FMB
beroende pa hur ofta lakaren hade sjukskrivningsarenden (Figur 25). Endast en liten andel av lakarna
som sallan hade sjukskrivningsarenden upplevde det som problematiskt.

Hur problematiskt ar det att skriva lakarintyg med stod av det férsakringsmedicinska
beslutsstdodet (uppdelat pa hur ofta Idkaren har sjukskrivningsarenden)?

>6 ggr/vecka 40 20

1-5 ggr/vecka 'n 41 I 25 |

<1 gang/vecka _- 39 I 38 |

0 20 40 60 80 100 %

H Mycket HGanska HMLite LiIntealls

Figur 25. Andel (%) lakare som upplevde att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt
att skriva lakarintyg med stod av Socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutsstod, uppdelat pa hur
ofta de har sjukskrivningsarenden.

Som Figur 26 visar, svarade mellan 31 och 38 procent av l&karna att de upplevde det som mycket eller
ganska problematiskt att skriva lakarintyg med stéd av FMB, och stérst andel som upplevde detta
fanns inom kundgrupp TakeCare (38 %) och lagst andel inom kundgrupp VAS (31 %). Mindre
skillnader aterfanns bland dem som inte alls upplevde det problematiskt; som lagst 24 procent inom
kundgrupp TakeCare upp till 28 % inom kundgrupp VITS.

Hur problematiskt ar det att skriva lakarintyg med stod av det férsakringsmedicinska
beslutsstodet?
VAS 26 |
Cosmic 25 |
TakeCare 24 |
SUSSA 26 |
VITS 28 |
8IO l(I)O %
HMycket HEGanska HlLite Lilntealls

Figur 26. Andel (%) lakare som upplevde att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt
att skriva lakarintyg med stod av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, uppdelat pa
kundgrupper.
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| Figur 27 visas hur problematiskt lakarna ansag det ar att skriva lakarintyg med stod av FMB relaterat
till hur ofta de gjorde bedémningar med stéd av FMB. Drygt en tredjedel av lakarna, oavsett hur ofta
de anvander FMB, ansag att det &r mycket eller ganska problematiskt att anvanda FMB. Storst andel
som angav att det inte alls &r problematiskt att anvanda FMB var de ldkare som mer sallan anvander
FMB (26 %).

Hur problematiskt tycker Du i alilmdnhet det ar att skriva ldkarintyg med stod av
Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod (FMB)?
H Bedomer med stod av FMB
% 50 - minst en gang i veckan
° 45
40 38 L1Bedémer med st6d av FMB
i mer sillan 3n en gang i
veckan
30 A 26
25
24 22
20 A
11
10 8
0 i T T T 1
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 27. Andel (%) lakare som upplevde att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt
att skriva lakarintyg med stod av Socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutsstod, uppdelat pa om
de bedomer sjukskrivningsarenden med stod av FMB minst en gang i veckan eller mer séllan &n en
gang i veckan.

I Figur 28 redovisas svaren for hur problematiskt lakare tyckte att det &r att skriva lakarintyg i enlighet
med FMB vid enkéterna ar 2017, 2012 respektive 2008. Varje enkatar ansag cirka 10 procent att detta
var mycket problematiskt. Andelen som inte alls tyckte det var problematiskt har dock 6kat fran 18 till
25 procent.
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Hur problematiskt tycker Du i alilmd@nhet det ar att skriva ldkarintyg med stod av
Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstéd?’
% 50 - 45
40 40
40 -
112008
30 - B, 25
22 112012
18
20 A H2017
10 11 10
N ‘ i
0 T
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 28. Andel (%) lakare som upplevde att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt
att skriva lakarintyg med stod av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, ar 2008, 2012
respektive 2017.

1De som svarade att de ej anvant beslutsstddet &r exkluderade.

Oppna svar om problem med FMB

Bland de 6ppna svar som kunde relateras till denna fraga identifierades ett stort antal kategorier: nio
stycken (se Tabell 10, sidan 25).

I.D.1. - Finns inte eller otillrackligt for >min’ diagnos

Ett problem med FMB som namndes ett flertal ganger var att FMB inte fanns for den eller de
diagnoser lakarens patienter har. Detta var ocksa en kategori av anledningar till att inte anvanda FMB,
vilket beskrivs i 1.C.1. (sid 52). Innehéallet i bada dessa beskrivs under temat Onskemal for
beslutsstodet, under kategorin *Uppdatera FMB’, subkategorin 1.E.1.2. FMB for fler diagnoser (sid
75).

Ett annat problem som beskrevs av flera lakare var att FMB var otillréckligt for den egna diagnosen,
framforallt gallde detta inom ortopedi, neurologi och psykiatri.

1 9/10 fall g] tillampat i de fall som forekommer pa neurol. mott., eller utan vagledn. pga. den

stora individuella variationen i MS, PS, Stroke m.m. (1D4227)
Inom rehabilitering kommenterade lakare pa likartat satt att neurologiska och neurokirurgiska
diagnoser har en stor variation i allvarlighetsgrad och behov av sjukskrivning och att FMB inte &r ett
stod da.

For min grupp finns mycket konstiga rekommendationer. Stroke; 2 manader??? Har de aldrig
traffat en person med medel till svar stroke?? De flesta andra av de diagnoser som jag arbetar
med har inga riktlinjer. S& jag anvéander dem aldrig. Daremot tycker jag att det ar viktigt att vi
som lakare ska kunna motivera var orsak till sjukskrivning. (1ID918)

Jag arbetar med hjarnskador och ryggmaérgsskador, ovanliga diagnoser med valdigt individuell
arbetsformaga. [FMB] ar bra for vanligare sjukskrivningsarenden. (ID6167)

Vanligen innebar dessa kommentarer dven énskemal om FMB for fler diagnoser, om mer detaljerat
information inom de diagnoser eller atgardskoder som finns i FMB. Dessa har nu samlats under temat
Onskemal om beslutsstoden, inom kategorin Uppdatera FMB (I.E.1), subkategorierna Forbattra FMB
(sid 77) och FMB for samsjuklighet (sid 80).
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Havdar att FMB inte finns, fast det gor det

I ett antal kommentarer skriver ldkaren att beslutsstdd inte finns for en viss diagnos, trots att det gor
det. Detta kan bero pa att sokfunktionen pa Socialstyrelsens hemsida inte accepterat de sokord som
anvants (se aven 1.D.8. Svarnavigerad hemsida, sid 68).

Saknas helt beslutstod i de svarare diagnoserna sa som utmattningssyndrom. (ID107)

Jag har noterat att utmattningssyndrom inte langre har nagon FMB, markligt med tanke pa hur
vanligt det ar. (ID7035)

1.D.2. - Tacker ej samsjuklighet eller komplexa arenden
Tar ej hansyn till samsjuklighet. (1ID936)

Inom detta tema I.D. Problem med FMB handlar en stor kategori av éppna svar om att FMB inte
tacker samsjuklighet eller andra komplexa och langvariga sjuskrivningsarenden. Det fanns en variation
i vilka typer av kliniker som dessa kommentarer kom ifran. Det fanns en pataglig dvervikt av sadana
kommentarer fran vardcentraler (54 % av kommentarerna om detta kom fran vardcentralslékare,
jamfort med att de var 34 % av deltagarna), psykiatriska kliniker (18 % jmf 8 %) och rehabilitering
(5 % jmf 1 %).

Nedan ges nagra exempel pa éppna svar rérande samsjuklighet, dar ofta psykisk sjuklighet var en del.

Socialstyrelsens beslutsstod framforallt den tidigare versionen fungerade daligt, eftersom
svarare tillstand beskrivs luddigt. | stort satt omfattas svar psykiskt sjukdom i samsjuklighet
med t.ex. missbruk, medfédda funktionsnedsattningar och personlighetsproblematik, trauma
inte alls av beslutsstodet, men de utgdr 80 % av min verksamhet! (ID3063)

De pat jag sjukskriver har i majoriteten av fallen en komplex problematik med dels psykiatriska
sjukdomar, ofta smartproblematik, ofta hjart-kérl och metabola besvar och ganska ofta en
ogynnsam profil vad galler anvandande av alkohol, narkotikaklassade lakemedel och ibland
illegala droger. (1D2083)
En typ av kommentarer har handlade om att det kan ta langre tid att forfatta lakarintyg om
samsjuklighet, an vid avgransade diagnoser. Tidsatgangen kan teoretiskt sett bli fyrdubbel, om
patienten har fyra diagnoser.

Men ofta kopplas det inte till praktiken. L&tt att foresla langden i sjukskrivningen men det ar
annorlunda i verkligheten. Ofta multisjuka, Bara en ledande diagnos, men tar otrolig lang tid att
alltid skriva andra sjukdomar, och upprepa detta varje gang. (ID463)

1.D.3. — FMB saknar information

I denna kategori, som bland annat rymmer uttalanden om att FMB inte dr anpassad till det omgivande
samhaéllets villkor och forutsattningar, identifierades tva subkategorier. Den ena handlar om véntetider,
den andra om social och psykosocial problematik.

1.D.3.1. - Om hur hantera vantetider

| denna subkategori fanns flera exempel pa att FMB inte gav stod i hur hantera behov av sjukskrivning
pa grund av bristande mdjligheter till vard, pa grund av vantetider till utredning inom halso- och
sjukvarden eller att véantetider till behandling fordrojer patientens rehabiliteringsprocess.

Som ortoped tycker jag inte alltid FMB kan anvandas i verkligheten. Vantetider pa utredning
och operation samt fordrdjd lakning och lakningskomplikationer tar man inte hansyn till.
(ID905)

... och det kan ga bade en eller tva sjukskrivningsfornyelser innan de ar i gang med sin
behandling, jag ar varken psykiatriker, psykolog, kurator, ortoped eller annan specialist som
erfodras och att det foreligger vantetider till dessa &r inte mitt fel, sddant tar FK ej hansyn till.
(ID5279)
Ibland orsakas véntetider av instanser utanfor halso- och sjukvarden, eller pa grund av langsam
samverkan med andra aktorer sa som arbetsgivare, Arbetsformedlingen eller Forséakringskassan.
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Det forsakringsmedicinska stodet utgar ibland fran en ideal situation som inte Gverensstammer
med verkligheten. T ex i situationer med bestaende funktionsnedsattning som horselnedsattning,
dar stodet foreslar sjukskrivning 1 man och darefter byte av arbete/arbetsuppgifter om
situationen inte forbattrats. Det &r ovanligt att man fatt till stand ett méte mellan FK och
arbetsgivaren inom en manad. Nar stodet infordes skulle det vara ett stod for beslut, inte en
norm man maste halla sig till. (ID663)

En motsvarande situation beskrevs av lékare vid specialistkliniker, ofta psykiatriska, nar lakaren
traffar patienter efter en langre sjukskrivning och véntetid till dem. De rekommenderade
sjukskrivningstiderna ar ofta sedan lange 6verskridna da, vilket gor det problematiskt att anvanda
FMB.

Patienterna inom specialist psykiatrin har i regel varit sjukskrivna via vardcentral nar de
overremitteras. Det har i regel gatt den tid som rekommenderas fran FMB. Tyvarr blir
sjukskrivningarna i regel langre da patienter som vardas inom specialist psykiatrin i regel har
en komplex problematik som tar tid i ansprak. (ID1568)

Vi far ofta de mest svarbehandlade patienterna nar saval allmanmedicinaren som psykiater inte
vet vad de ska gora for att hjalpa patienten. De har ofta varit sjukskrivha mycket lange redan
nér de kommer. | dessa fall har jag ingen nytta av riktlinjerna. (ID1753)

Det ar sa séllan jag har patienter dar FMB ar mojligt att applicera, antingen att jag tar Gver en
langtidssjukskrivning eller att det finns en betydande samsjuklighet. (1ID1815)

1.D.3.2. - Om hur hantera social och psykosocial problematik

Denna subkategori innefattar aspekten att FMB inte upplevdes ta ndgon hansyn till nagot annat an det
rent sjukdomsrelaterade, medan lakare bedomde att social och psykosocial problematik ocksa &r
involverade i patienters sjukdomsbild och deras mdjlighet att kunna tillgodogdra sig behandling och
rehabilitering och aterfa sin arbetsformaga. Sadana kommentarer forekom oftare fran lakare som
arbetade med missbruk och beroendeproblematik, men de forekom inom olika omraden.

Bilden stammer inte alltid med patientens problematik. Riktlinjerna beskriver oftast bara
sjukdomen, inte de andra faktorer som paverkar sjukrivning/arbetsformagan t.ex. Tidigare
sjukdomsepisod, pagaende rehabilitering, pagaende terapi, sociala belastningar,
aterinsjuknande i ny episod trots att sjukrivningen pabérjats under forsta... (ID4737)

Kommentarerna illustrerade i dessa &renden ofta en komplex problembild dér sociala och psykosociala
problem kombinerades med samsjuklighet.

Jag arbetar pa en specialistpsykiatrisk mottagning av mellanvardskaraktar. Det innebar
komplexa fall, ofta med grava sociala, ekonomiska svarigheter, sprakliga och kulturella hinder
och sarbarheter, flera diagnoser, aterkommande missbruk. Ofta kroniska och instabila tillstand.
Det gor att jag ofta hanterar arenden som ar svara att soka stod for i FMB. (1D2961)

Det gor mig ocksa stressad och frustrerad att prata med 22-aringa handlaggare som sjalva inte
traffat patienten om bedémningar. Ingen forstaelse finns fran FK runt andra livsfaktorer som
comorbiditet (att en patient sedan tidigare har andra sjukdomar) och sedan far en diagnos som
tippar dver vagskalen sa de plotsligt inte klarar arbeta en period, samt att ingen hansyn tas till
patientens sociala omstandigheter som att vara bostadslos t ex. Jag upplever att FK bara ser till
diagnos och pa nya elektroniska intyget kan man bara skriva EN diagnos, Vi distriktslakare
kanner vara patienter och det ar séallan att man har en diagnos utan att de har flera samtidigt
som paverkar arbetsforméagan, da ar det svart med socialstyrelsens riktlinjer. (1D4477)

Jag upplever att de mycket séllan ar applicerbara pa de patienter jag traffar. Beslutsstodet ar
diagnosspecifikt och handlar om standardfall. Den 6vervaldigande majoriteten av mina
patienter har flera diagnoser, ofta bade psykiatriska och somatiska, som samverkar pa ett
negativt satt. Det finns dessutom ofta svar psykosocial belastning som vid psykisk ohélsa blir
omojlig att bortse fran i sjukskrivningen, da den samverkar intimt med maendet. Beslutsstodet ar
inte till ndgon hjalp for mig i dessa situationer. Ofta tycker jag ocksa att FKs egna
beddémningar, i alla fall av mindre erfarna handlaggare, missar att ta hansyn till den har
komplexiteten. For att fa godkant maste man skriva explicit om allt det har, vilket kraver
betydligt mer utrymme an blanketten tillater. (ID5385)
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1.D.3.3. - Utformade for patienter med privilegierad situation

Ett problem som namndes var att FMB verkar vara framtaget for patienter i privilegierade omraden,
och utan social problematik. Detta paverkar patienters méjlighet att fa en rattssaker handlaggning.

S& har fungerar det. Om pat med tveksamma diagnoser har tur/skicklighet/samhallsposition nog
att fa en duktig lakare som kan skriva intyg ser vederborande till att alla nyckelord som FK
tittar efter finns med och saken &r klar. Eftersom de flesta patienter har komplexa
sjukdomsbilder véljer man som lakare att trycka pa de diagnoser som har stérst mojligheter att
ga igenom och utesluter andra som inte har det. Om pat daremot ar resurssvag/har otur hamnar
pat hos en lakare som inte har koll pa hur det fungerar och gor fatala misstag, t ex att skriva att
pat har en pressande social situation eller avancerade arbetsuppgifter, eller missar helt enkelt
att fylla i delar av intyget (d& och da i protest mot fragor som ingen lékare i varlden egentligen
kan svara pa). D& 'torskar' patienten och blir sittande med hela ansvaret sjalv. Ofta har lakaren
redan hunnit byta arbetsplats och kan darfor inte hjéalpa till att stélla saker till ratta. Detta har
blivit en enorm klassfraga. Om man &r OB eller minister eller n&got annat i medel-overklass far
man i regel forr eller senare sina pengar, om man inte kan systemet &r man helt utelamnad at
FK/lakaren/slumpen. (ID3935)

Jag far en kansla av att stodet (utbildningar, beslutsstodet etc) kring sjukskrivningar ar anpassat
for lakare som arbetar i ett omrade med valutbildad, valmaende, socialt och ekonomiskt stabil,
svensksprakig, valinformerad, frisk befolkning - som till exempel Danderyd, Lidingo,
Saltsjobaden och liknande valmaende 'éar' i samhallet.

Min erfarenhet &r att beslutsstodet och innehdllet i de av FK anordnade utbildningarna
formedlar kunskap som ar svar att tillampa i verkligheten om man arbetar i ekonomiskt mer
utsatta omraden. Det slar sedan tillbaka p& lakaren pa olika satt. A ena sidan uttrycker
patienten missnoje over lakarens bedomning eller intyg och & andra sidan bombarderar FK med
kompletteringskrav, korta deadlines for svar; om inget svar i tid, ingen sjukpenning heller
utbetalas. Konsekvens: arg och besviken patient. Patienten dverklagar, nya telefonkontakter,
mojligen dessutom ett nytt intyg, i varsta fall kompletterande utredning.

Mitt intryck tidigare blev att det var storre fokus pa att sjukskriva ratt, &n att behandla rétt.
Hogst frustrerande. (1D1602)

Raden verkar vara forankrade i stader/storstader. Landsbygd med annan arbetsmarknad och
mojligheter hamnar i klam. (ID700)

FK forestall sig en idealisk patient som inte har sociala och ekonomiska problem, bara en klart
begréansad sjukdom, med symtom och tecken som man kan mata precis utan subjektivitet och
oberoende av patienten och darefter ge precis prognos. Sadana patienter finns kanske inom
kirurgi eller oftalmologi men inte inom psykiatri. (ID3684)

1.D.4. - Fel och brister i FMB

Inom kategorin Fel och brister i FMB inom temat Problem med FMB identifierades ett flertal
subkategorier.

Flera kommentarer handlade om att det fanns felaktigheter i FMB. De handlade om att FMB var
missvisande, inte uppdaterade till nuvarande behandlingar alternativt direkt felaktiga. Avseende
missvisande information ges ett exempel fran en lakare inom rehabilitering:

For den diagnos jag jobbar med finns missvisande fakta i beslutsstodet, t ex namner man hur
stor andel som dor forsta aret utan att papeka att det galler alla (0-100 ar) som insjuknar, inte
individer i aldern 16-64 ar som har en mycket mer positiv prognos. (ID2024)

1.D.4.1. - Stammer ej med vardprogram, riktlinjer och aktuella behandlingar

En subkategori handlade om att FMB inte stammer Gverens med andra vardprogram,
rekommendationer, rutiner och riktlinjer inom varden. Sddana kommentarer kom bland annat fran
lakare som arbetar pa vardcentral eller inom ortopedi, kirurgi, psykiatri, missbruksvard
respektive rehabilitering. En vardcentralsldkare kommenterade att ”FK madste ibland tinka “out of the
box” — SoS riktlinjer ibland stammer inte med lokala bestammelser!!” (ID417) och en psykiatriker skrev att
FMB ”Behover integreras med annan behandlingsrekommendation.” (ID425). En kirurg skrev att:
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Det saknas info om de vanligaste kirurgiska diagnoserna. De som finns éverensstammer inte
med Kirurgisk praxis. (ID1698)

Har foljer citat fran tva ortopeder

Soc styrelsens forsékringsmedicinska beslutsstdd avseende fotkirurgi ar helt bisarra. De &r mer
an 10 ar g:a /.../ gor om och gor ratt denna gang. (ID1732)

Om det i en larobok i ortopedi star att ett ryggskott kan sitta i upp till 3 manader sa ger anda
socialstyrelsen rad om 14 dagars sjukskrivning. (ID1155)

Inom missbruk:

Ej verklighetsanpassade rekommendationer fér den patientgrupp jag behéver handlagga. Till
och med den nationella narkotikautredning som bestélldes av regeringen for nagra ar sedan

papekar brister i hur pat m missbruksproblem ska handlaggas och situationen ar ofdrandrad
fortfarande. (1D2325)

Kommentarernas art kunde skilja sig en del beroende pa typ av klinisk verksamhet. De typer av
Kliniker som lakare lamnade sadana kommentarer var ortopedi, neurologi, obstetrik, rehabilitering
och onkologi. Nagra exempel fran dessa verksamheter foljer nedan.

Lakare inom ortopediska kliniker och mottagningar gav ofta specifika kommentarer om vad som
brister i FMB utifran de ortopediska diagnoser de arbetar med. En del av dessa beskrivs hér, andra
under 6nskemal, 1.E.1.3. Forbattra befintligt FMB, sid 77. Nedan ges forst ett langre citat om detta.

Realistiska tider! Att man efter en chevronosteotomi skulle aterga till arbetet efter 6v &r ju
orimligt exempelvis.

Jag sysslar med ryggkirurgi dar storre andel av patienter har svar och langtids
smartproblematik, inte sallan uttalad handikapp. FMB stammer inte alls. Akut diskbrack t ex
kan laka ut pa allt ifran 2 manader (tidigast) till 9-12 manader.

Det gar valdigt séllan arbeta med vilka uppgifter som helst nar man lider av svar ischias som
kraver Morfin, Pregabalin, fulldos Paracetamol och NSAID i flera manader.

Enl. FMB rekommenderar man 3 veckors Sl vid lattare arbeten och 6 v vid fysiska arbeten.
Detta kan gélla for lattare fall som handlagges via [distriktslakare] enbart. Vi som arbetar pa
hogre spec. niva far alltid de svarare patienter dar man Gvervager operation.

Pat. har vantad 3 man efter remitteringen med anamnesen 3 manader dessforinnan (6 m totalt)
jag foljer upp ytterligare 6-8 veckor vid gransfall (8 manader) Satter upp pat till operation (1-2
manader till =10 manader), opererar, foljer upp med 6v efter operationen och da &r vi pa 1 ar.
Sedan barjar det krangla med FK ordentligt. Ur mitt medicinska perspektiv vill jag helst borja
rakna rekonvalescensen och rehab fran operationsdatum (vi skadar patienten &nnu mer och
hoppas att till slut vinner alla pa det) men FK vill skicka pat till arbete da det har 16pt 360
dagar.

Annu I6jligare fall - Opererade patienten for kroniska smartor efter en ryggskada, stor
operation med sk fusion - skruvar, mycket operationstrauma. som regel géaller Sl och
restriktioner minst 3 manader vilket specificeras alltid i SI.

Jag fick &nda begaran om komplettering 2 veckor (!) efter operationen da patienten narmade sig
180 dagars grans.

Ovanstéende exempel tillhor de enklare fallen. Utover detta handlagger vi ofta patienter med
kroniska smartor som pagatt i flera ar. Man far alltid angest for hur det kommer att krangla
med FK efterat den dagen man satter upp pat. for operation.

Manga patienter har fa objektiva fynd utan har svara neuropatiska sméartor (bland de vérsta
smartorna som finns dar mediciner sallan hjalper) vilket da sallan duger for att intyget blir
godkéant pa forsta forsok..

..Begaran om komplettering, svar, beslut, ingen sjukpenning, 1angt brev, dverklagande, nytt
beslut... Och kderna okar..

Beslutstdd ska vara ett stod och inte en pisk som FK haller och lakare med patienter star pa
andra sidan. (ID6095)

I vissa fall ar inte beslutsstodet tillforlitligt men FK handlaggare féljer det blint. /.../ Ett exempel
pa att FMB inte ar tillforlitligt ar vid adhesiv kapsulit (frozen shoulder). FMB's rekommendation
galler i de sallsynta fall en patient opereras men eftersom 'oskuret &r bast' och &ven vara
kirurgiska kliniker &r hart pressade faller valet naturligt pa att lata tillstandet ha sin naturliga
progress vilket innebar 6-24 manader innan full funktion. (1D2946)
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Delforeningen, Axel och Armbagssjukdomar, en Svensk Ortopedisk Forening skrev en officiell
skrivelse (20107?) till SoS om att FMB inte stimde med deras uppfattning och erfarenhet. Hittills
ar, vad jag vet, denna skrivelse ej besvarad annu. (ID736)

Neurologi

| stodet for narkolepsi star det dessutom FEL i informationen om att patienten ar som vanligt
(dvs har full funktionsnivd) mellan somnattackerna. Detta ar ju fel, och det vet alla som jobbar
med dessa patienter. (1D4183)

Vad galler t ex kognitiv nedsattning efter TSA, sa maste FMB uppdateras. Enl nuvarande
diagnoskriterier s kan TSA-pat ha kvarvarande symtom langt e. insj. Forhoppningsvis andras
TSA-krit. pa sikt sa att dessa pat slipper hamna i klam. FMB maste uppdateras efter aktuell
forskning. (1D5993)

Obstetrik

Exempel inom obstetriken for tidiga sammandragningar & hotande fortidsbord. Fel att kédnna
pa cervix! (1ID936)

Rehabilitering

Jag handlagger endast medelsvara - svara hjarnskador och har brister beslutsstodet. Endast
efter mycket latta - latta skador (el stroke) ar det mojligt att atergd i arbete efter 3 man.
(ID4186)

Onkologi

FMB dr ofta ddligt uppdaterade & ndgot "luddiga” - ffa onkologidelen som jag anvander mest.
Dock béttre nu &n fran borjan. (1D4253)

Baseras pa aldre cancerbehandlingar med mycket lindrigare biverkningar an de vi anvander
idag. (ID5025)

1.D.4.2. - Rekommenderade tider for korta/langa

En subkategori inom kategorin Det star fel i FMB handlade om att de rekommenderade
sjukskrivningstiderna var antingen for korta eller for Ianga. Det fanns olika exempel pa detta, som
aven framkommer i nagra évriga kategorier inom bade detta och andra tema.

Vissa diagnoser har for langa rekommenderade sjukskrivningstider, vice versa.(ID6551)

Latta sjukskrivningar ar mycket sallan problematiska dar ex. storre trauma eller kirurgi ligger
bakom nedsatt arbetsformaga. Problemet uppstar dock nar vissa patienter med svara diagnoser
mycket prompt skall vara i full tjanst trots att FMS (Socialstyrelsen) rekommenderar
heltidssjukskrivning. Skall vi da fortsatt rekommendera sjukskrivning? Knappast. Det belyser
ocksa det mest centrala i hela sjukskrivningsprocessen som ager rum idag. Vi sjukskriver inte
individer utifran deras arbetsoférmaga utan ifran deras upplevda arbetsoférmaga. Jag har flera
patienter med svara skador fran rorelse/stodjeapparaten som trots dagliga sméartor jobbar full
tid och absolut vill fortsatta pressa sig. Andra vill absolut vara heltidssjukskriven for mycket
diffusa symtom (typ fibromyalgi, nackvark, lindrig whiplash), dar jag bedémer att patienten
sannolikt har en god arbetsformaga (men har svart att komma ut i arbetsmarknaden). (ID6846)

1.D.4.3. - ”Skrivna av oinsatta lakarkollegor”

En aterkommande kommentar var att FMB upplevdes forfattade av lakarkollegor som inte hade
Klinisk forankring inom det aktuella omradet.

Skrivbordsprodukt gjort av lakare utan daglig kontakt med verkligheten. (ID803)

De &r uppenbart gjorda av personer som inte &r uppdaterade i den verksamhet som jag sysslar
med, vilket medfor att de snarast ger dkade svarighet i processen. (ID1530)
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I.D.5. - FMB ar for generella

En mycket framtradande kategori inom bade detta och vissa andra teman var att ldkare upplevde att
FMB var for generella, och att det svart att individanpassa FMB. Vanliga uttryck om FMB var att “"De
ar for generaliserande. ” (ID655), "'De dir generella. Patienter dr individuella.” (ID 306), och “Svart
tillampa i enskilda fall. ” (ID1213). Flertalet lakare beskrev att problemet med FMB &r att de
behandlar sjukdomar pa gruppniva, men att det inte fungerar i individuella beddmningar av patienter.

Manga som kommenterade att FMB behover individanpassning satte detta i relation till vissa
sjukdomar eller sjukdomsomraden som de arbetade med. Det kunde handla om att sjukdomar har en
stor bredd i uppvisande av symptom och svarighetsgrader som paverkar funktions- och
aktivitetsformaga. Har skilde sig forekomsten av kommentarer beroende pa vilken typ av klinik
lakarna arbetade inom. Av de 122 kommentarerna i denna kategori s& kom nastan en tredjedel fran
lakare som arbetar pa vardcentraler, vilket motsvarar vardcentralers storleksordning bland deltagarna.
Det fanns daremot en dvervikt av sddana kommentarer fran ortopedi, psykiatri, neurologi,
rehabiliteringskliniker samt fran foretagshalsovarden.

Det ar bra, men manga ganger finns samsjuklighet och da kan det vara klurigare. Dessutom ar
alla individer och ett férlopp ar inte tillampbart pa alla. (1D4222)

Raden bygger enbart pa hur det fungerar pa gruppniva, de tar ingen hansyn till den abstraktion
som kommer i ett enskilt arende. For att citera Benoit Mandelbrot; 'i randen rader det alltid
kaos', dvs i det enskilda arendet har man ingen ledning av hur det fungerar pa gruppniva utan
man maste se det som unikt. (ID2501)

Man kan inte gora generella regler for diagnosgrupper och bortse helt fran individuella
omstandigheter! (ID5710)

Andra lakare pekade mer pa att patienters olika forutsattningar maste tas hansyn till.

Kan vara ett visst stéd, men svart att applicera pa enskilda patienter da vi ar mkt olika i vad vi
kan klara av. Detta ffa vid psykiatriska besvar samt smartproblematik dér patientens
personlighet och vad man kan klara som manniska i sin livssituation ar mkt olika. Hansyn till
detta ar svart att skriva ner i punkter och samma diagnos kan ge mkt olika uttryck i vad
patienten kan klara av. (1D1018)

Ja...men. En diagnos betyder inte samma sak hos en pat som i allt &r sitt eget biologiska system.
Alder, kon, psykisk status, kroppslig status... (ID 578)

”Hall tassarna borta”

Det forekom att ldkare betonade att de inte vill ha FMB for sina patientgrupper, troligen pa grund av
det ofta uttryckta missforstandet om att individuella bedémningar inte kan goras inom ramen for FMB.

FMB finns inte i ndgon storre utstrackning for neurologiska sjukdomar. Det ar dessutom inte
anvandbart da neurologiska sjukdomar tar sig sa olika uttryck hos olika patienter. (ID 6798)

Helt adekvat finns nastan inga riktlinjer for den verksamhet dar jag arbetar. Det gar inte att ge
generella riktlinjer, utan handlar om individuella bedémningar. Dvs. hall tassarna borta!
(ID 2486)

1.D.6. - Lakaren kande inte till

En kategori av 6ppna svar handlar om kommentarer som indikerar omraden dar lékare inte alltid var
insatta i vad som géller.

1.D.6.1. - Visste inte att FMB ska anvéndas individanpassat

I ovanstaende kategori 1.D.6. FMB &r for generella fanns manga exempel pa lakare som menade att
FMB inte tillater individuella bedémningar. En del av dessa lakare tycks inte kdnna till att individuella
bedémningar alltid ska géras, och att FMB ska anvandas som rekommendationer.

Vansinnigt att alla som har en diagnos kan vara sjukskriven i x antal dagar/veckor osv, inget
hénsyn tas till individens forutsattningar. (ID1576)
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1.D.6.2. - Blandade ihop FMB och FK

En subkategori har var att de av Socialstyrelsen framtagna beslutsstoden uppfattades som framtagna
av Forsakringskassan.

Darfor blir det fyrkantigt att bara halla sig till FKs mallar, da de séallan passar in sérskilt bra.
Det blir ocksa stelbent i bedémningarna fran FKs tjansteman, dar problemet ar att de varierar
valdigt i kunskap och kvalitet. (ID4551)

1.D.6.3. - Kénde inte till om alternativ till sjukskrivning

Av vissa kommentarer framkom det att lakaren inte kénde till alternativ till vanlig sjukskrivning,
sdsom att anvanda forebyggande sjukpenning, rehabiliteringspenning, ersattning for resor till
arbetsplatsen.

Ibland &r sjukskrivningen absolut indicerad, da kan den dessutom bli langvarig. Ibland vid vissa
sjukdomsdiagnoser foreslar vi sjukskrivning for att undvika att personen gar in i ett
sjukdomsskov. Det skulle behdva belysas i beslutsstod eftersom individen da kanske inte
utvecklat vare sig symtom eller aktivitetsbegransning sa ett sddant sjukintyg kan bli bortdomt
dvs patienten nekas sjukskrivning av FK. (ID687)

Om patienten 6 h t inte klarar att ta sig till arbetsplatsen behéver man inte ange vad hon inte
klarar dar! (1D849)

1.D.6.4. - Kénde inte till att FMB har uppdaterats

En annan subkategori hér &r att lakare inte kande till att FMB uppdaterats eller att nya diagnoser
tillkommit. Nedan ges ett exempel pa kommentar fran en lakare, som tydligen inte sett att FMB
avseende depression har uppdaterats.

Det fungerar i grunden inte alls. Till exempel att deprimerade ska hamna pa psykiatrin. Det
finns inga resurser i Ostergétland. | stort satt meningslés. (1D2830)

En annan kommentar handlade om att det saknas diagnoskoder i FMB, vilket inte stammer.
1.D.6.5. - Skillnad sjukdom och arbetsoformaga

En ytterligare grupp av kommentarer indikerar att det inte alltid &r klart att det inte ar sjukdom utan
den nedsattning av patientens arbetsformaga som sjukdomen lett till som kan ge ratt till sjukpenning.
(En tidigare studie av FMB visade att detta dven ar otydligt uttryckt i FMB:s texter (36).)

Jag tycker beslutsstodet ar till foga hjélp och stundtals ger felaktiga rekommendationer. Vid

hjartsvikt med symtom motsvarande NYHA klass 2 rekommenderas t ex att man kan behdva

sjukskrivning fran fysiskt tungt arbete upp till tvd manader.

Hjartsvikt at ett kroniskt tillstdnd. Manga pat kommer befinna sig i NYHA klass 2 i resten av

sina liv (eller forsamras). D& forstar jag inte varfor rekommendationen ar upp till 2 manader?
(ID5095)

1.D.7. - Svarnavigerad hemsida

Inom denna kategori fanns beskrivningar av att Socialstyrelsens hemsida for FMB var svartillganglig
och svarnavigerad. | synnerhet handlade dessa synpunkter om att sokfunktionen pa hemsidan inte var
tillrackligt finkanslig och att anvandare inte ges information om hur de ska s6ka pa hemsidan.

Den &r svarnavigerad pa sidan, dvs informationen &r svar att fa fram for vissa diagnoser. | vissa
fall helt virdelos. Har potential men funkar mest for “vanliga” diagnoser. (ID7247)

Svart med sokfunktion, ibland kommer inga svar nar man klickar pa sok. (1D6254)
Oftast svart att hitta enkelt rekommendationer. Man maste leta lange med rétt sokord. (ID7095)

Tar ibland langt tid att f& fram diagnoskoderna i den sorteringsfunktion som finns idag. Mer
'fritext'-sokning hade uppskattats. (ID7195)

Tycker man kan gora sokfunktionen (diagnos) lite smartare, ska ga fort att fa fram. Testade ex.
att sld pa “stroke”. Fick 0 svar tillbaka. Ska det drligt vara sa? (1D5235)
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Att en del lakare har haft svart att fa traff pa sina sokningar pa diagnoser i FMB pa Socialstyrelsens
hemsida skulle kunna vara en forklaring till att en del lakare med viss bestdamdhet svarat i enkaten att
det inte fanns ndgot FMB for utmattningssyndrom, trots att det fanns ett sadant.

1.D.8. - Hur FK anvander FMB

En framtradande kategori inom temat Problem med FMB var hur lékare upplevde att FMB anvands av
Forsakringskassan. Som beskrivits inledningsmassigt var denna typ av kommentarer inom bada
omraden och deras teman synnerligen framtradande och innebar att vi fort dver dessa till ett eget
omrade Il (se sidan 161). Har namns de fem subkategorier av kommentarer som kan hanforas direkt
till FMB.

1.D.8.1. - FK gor andra beddmningar nu an tidigare

En kategori av kommentarer handlade om att Forsékringskassan forandrat sina beddmningar i relation
till FMB den senaste tiden, ofta avses det senaste aret. Nedan ges ett sadant exempel.

Det marks tydligt att FK handlaggare fatt direktiv att dra ner pa sjukskrivningstalen genom att
ifrdgasatta sjukskrivningarna efter politiska beslut. Intygs-information, DFA-kedja, som tidigare
godkants ifrdgasatts nu. Jag har tidigare fatt berém av flera handlaggare att jag skriver bra
intyg men samma text i ett intyg idag godkanns ej. Jag har just nu 4 &renden liggande dér df ej
ar i stand att arbeta men dar FK inte betalar ut ersattning. Fragorna fran FK utgar fran nagot
standardiserat formular, det ar exakt likadant. Det géller patienter som &ar sjukskrivna for tex
utmattningssyndrom/depression/krisreaktion, liknande diagnoser. Trots att det &r helt klart att
patienten saknar arbetsformaga sa ar intygen ej godkanda. Fragan kan vara tex 'beskriv vad df
inte klarar pga nedsatt koncentrationsformaga’. Jag tycker att FK-handlaggare borde fatta detta
utan att fraga. Jag upplever att viljan att sétta sig in i problemet saknas helt av FK-handlaggare
och ibland undrar jag om de har adekvat utbildning for sitt jobb. Jag menar att for att kunna
bedéma mina intyg maste de ha nagon form av medicinsk kunskap samt inlevelseférmaga.

Som skrivit ovan tror jag att det finns en systematik sedan arsskiftet att inte godkanna intyg om
de inte strikt foljer socialstyrelsens stod. (ID1155)

1.D.8.2. - FK bed6émer intyg fran PV annorlunda
En annan subkategori ar att vardcentralslakare upplevde att deras intyg bedémdes pa andra satt

Dels upplever jag att patienten kan vara sjukskriven i aratal fran specialistvarden, men om jag
forlanger sjukskrivningen med samma frasering som i specialistsjukskrivningen s& godkanns
inte sjukskrivningen. (ID609)

1.D.8.3. - FMB anvands som regler

En mycket central subkategori har &r hur FMB beskrivs anvandas av Forsékringskassan, som ett
slagtra, som lagar och regler etc. Detta beskrivs nagot under omrade I11. Samverkan med
Forsakringskassan, sid 161.

1.D.8.4. - FK kraver omotiverade medicinska utredningar

En subkategori har ar beskrivningar om att handlaggare fran Forsakringskassan kraver medicinska
utredningar/atgarder som det inte finns medicinskt underlag for, for att bevilja sjukpenning.

Jag ser ocksa ett problem i att forsakringskassan dikterar villkor for sjukskrivning i medicinska
fragor tex begar ultraljudsmétning av livmodertapp vid prematura kontraktioner (det finns
ingen som helst evidens for det). (ID4557)

Inom reumatologi var en lékare kritisk till att handlaggare anvander den information som star om
lakemedelsbehandling i FMB avseende reumatoid artrit i sjukskrivningsarenden.

1. Det ar ett stdd, inte ett facit vilket FK:s handlaggare verkar tro.

2. Flera rekommendationer i FMB stammer inte med professionens asikt, atminstone vad galler
'skador pa rorelseapparaten’. (ID Inom reumatologi var en lakare kritisk till att handlaggare
anvander den information som star om lakemedelsbehandling i FMB avseende reumatoid artrit i
sjukskrivningsarenden.
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3. Verkligheten ar alldeles for komplicerad for att sa forenklade rekommendationer ska vara till
nagon nytta. Dessutom anges ffa begransning i tid. Det handlar val mer om hur en specifik
paverkan pa funktionsférmaga eller hur specifika sjukdomsmanifestationer kan bedémas
paverka behovet av sjukskrivning.

Att viss lakemedelsbehandling namns i t ex RA-rekommendationerna gor att detta ibland patalas
av handlaggaren. Att man bor évervéga biologisk behandling for att fa en person att komma
tillbaka i heltidsarbete, vilket knappast kan inga i handlaggarna kompetensomrade att ha asikter
om. Denna typ av kommentarer bor tas bort fran rekommendationerna. (1D2869)

1.D.8.5. - Bristande kompetens hos Foérsékringskassans personal

En annan vanlig subkategori har var uttalanden om bristande kompetens hos Férsékringskassans
handlaggare. | enkaten listades mojliga svarigheter i kontakten med Forsakringskassan, en av dessa
var ”Du upplever brister i FK handlaggares kompetens” — 37 procent av ldkarna svarade att de gjorde
detta . Nedan foljer nagra citat om detta.

FK handlaggare har ingen kompetens att en lakares text eller ens ge en tillstymmelse av vilka
ord de lagger pa en guldvag. Dar ar det storsta felet. (ID5279)

Det hander att FK vid begéran av komplettering av intyg hanvisar till férsakringsmedicinskt
beslutsstod men nar jag soker dar sa finns inte akomman med i beslutsstodet eller ocksa framgar
dar att rimlig sjukskrivningstid efter t.ex. operation av en akomma inte 6verskridits. Kénslan
finns da att handldggaren sjalv inte last eller forstatt beslutsstodet. (1D 836)

En annan lakare uttryckte sig likartat:

FK kréver ibl. fortydligande dar det ej ar tillampligt, verkar inte alltid kunna lasa. Mkt
irriterande att det stdar “'v.g. se soc.styrelsens rek...” i varenda forfragan trots att det inte finns
nagra. (ID 2002)

1.D.9. - Konsekvenser av problem

De olika problemomraden som finns inom detta tema beskrivs fa konsekvenser, bade for patient och
for lakare. Fyra subkategorier identifieras som sarskilt viktiga att lyfta fram utifran lakares utsagor,
namligen Patienter sjukskrivs med fel diagnos, Patienter blir sjukare, Langre sjukskrivningar,
Deprofessionalisering samt Réattsosaker handlaggning.

1.D.9.1. - Patienter sjukskrivs med fel diagnos

| kategorin 1.B.4. For att vélja diagnos (sid 49) beskrevs att lakare ibland anvander FMB som en
katalog Over vilka diagnoser som Forsékringskassan sannolikt skulle bevilja langre sjukskrivningstid
an andra diagnoser, nagot som innebér att vissa diagnoser ter sig vanligare som orsak till sjukskrivning
an de egentligen ar.

Jag vet att nar man behdver sjukskriva langre an rekommenderat sa maste man byta diagnos till
en som har langre sjukskrivningslangd eller motivera tydligt varfor man éverskrider
rekommendationen. (ID5146)

Flera kommentarer illustrerar att lakare valde en annan diagnos for intyget beroende pa
rekommenderad sjukskrivningslangd. Lékare beskrev ibland detta som *diagnosglidning’ och det
handlade ofta om psykiska besvar och i synnerhet om ett mer frekvent anvandande av diagnosen
utmattningssyndrom. Citaten nedan belyser att FMB inte upplevs vara helt adekvat och tydligt, vilket
far oonskade effekter sasom diagnosglidning.

Intentionen nar det skapades var ju att vara ett stod for sjukskrivande lakare, samt att se om
foreslagna tidsramar var adekvata, och att det efter en tid skulle revideras i enlighet med
‘verkligheten'. Det som hande var att FK laste FMB mycket noga, med resultat att det blev en
glidning i diagnoser for att fa langre tid for behdvande patienter. (ID1564)

Det ar ju ganska trubbigt. Skillnaden ar ju milsvid mellan depression och utmattningssyndrom
nar det galler sjukskrivningstidens langd. Man kan ju fundera pa vad explosionen nar det géller
utmattningssyndrom beror pa. (ID2768)
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Sen verkar det sprida sig som en epidemi pa arbetsplatser, att bara for att en kollega blev
sjukskriven sa ska man sjalv ocksa det. Det ar sallan klassisk 'utmattningssyndrom' det handlar
om, utan snarare 'less pa livet'. De borde ga ner i tid eller ta semester, inte krava sjukvard. Inte
sallan uttrycker de ocksa att de bara 'vill vila' och inte vill ha mediciner (och jag kan instamma
om att mediciner sallan &r indicerade). Med denna luddiga diagnos blir det desto svarare att
hitta luta sig mot FK:s beslutsstdd. Anpassningsstorning? Angest UNS? 'less pé livet' finns ju
inte... (ID7292)

1.D.9.2. - Patienter blir sjukare

Framforallt handlade kommentarerna inom denna kategori om att Forsakringskassans ifragasattande
av patientens ratt till sjukpenning kunde leda till oro och stress som i sin tur innebar mer sjukdom
och/eller svarighet att delta i rehabilitering. Det framkom i det sammanhanget dven konsekvenser av
att FMB inte finns for alla diagnoser. En lakare beskrev att for stressrelaterade diagnoser finns bara tva
diagnoser vilket gjorde att lakare valde ndgon av dessa aven om patienten egentligen borde fatt en
annan diagnos. Denna brist i FMB menade lakaren bidrar till att patienter blir sjukare.

Under psykiska sjukdomar som &r stressrelaterade har man i princip bara tagit med ....
Utmattningssyndrom och Akut stressreaktion (efter tex terrordad, livshotande handelse mm),
vilket gor att vi lakare omedvetet 'trattar ned' diagnoserna till en av dessa tva...! /.../ S& snabbt
man kan cementera sjukdom hos en patient som &ar extremt stressad, men INTE utmattad!
Allvarlig och kostnadsdrivande bieffekt av FMB. (ID2955)

Nedanstaende citat illustrerar att fokusering pa ordvalen i intygen potentiellt kan bidra till att
patienternas halsa forsamras.

For att ett intyg skall bli godkant kravs att jag anvander vissa ord, i rétt ruta. Det récker inte att
jag beskriver med mina egna ord varfor patienten inte kan arbeta. Och att beskriva graden av
funktionsnedsattning med ord som t.ex. 'total’ / 'stor' och att detta skulle innebé&ra en viss
procents nedsattning ar ju bara en bluff. Regeringen har bestdmt att sjukskrivningarna skall
minska. Forsakringskassan far anpassa sina bedomningar efter det antalet som efterstravas och
sedan skylla pa att vara intyg inte ar tillrackligt bra. Skapar en massa merarbete for oss och gor
patienterna dnnu sjukare, och oss ocksa eftersom administrationen av dessa intyg tar mer och
mer tid i ansprak. Det &r ju inte forebyggande atgarder for att folk inte skall bli sjuka av jobbet
eller vard for att de skall bi friska fortare som prioriteras. (1D1904)

En del lakare kommenterade ocksa att icke individuella eller flexibla beddmningar kan leda till langre
sjukdomstider, inte nddvandigtvis kortare, men ocksa att icke flexibla tolkningar av FMB drabbar
patienter negativt.

Eftersom jag inte sjukskriver patienter besvarar de mig inte s& mycket primart men jag ser ju
hur sadana patienter som kommer till en smartmottagning drabbas mycket negativt av den
stelbenthet som finns i de allmanna och specifika raden. (1D1021)

Rehabiliteringsprocessen fordrojs och tillfrisknandet motverkas av att patienterna ar radda for
att bli utan sjukpenning efter ett visst antal dagar. (ID1865)

1.D.9.3. - Langre sjukskrivningar

Flera beskriver att FMB anvands for att hitta de diagnoser som ’tillater’ lingre sjukskrivningstider.

Framforallt namns da att manga hellre valjer diagnosen utmattningssyndrom an andra nérliggande,

med kortare rekommenderad tid. Sarskilt kan detta bli ett problem nér tidigare sjukintygande lakare
har haft en annan syn pa detta.

Jag arbetar inom foretagshalsovarden. Det finns en stor forvantan framfor allt fran patienterna,
men dven fran andra medarbetare och arbetsgivare att man ska sjukskriva. En svarighet ar det
forsakringsmedicinska beslutsstddet - alla diagnoser finns inte med. Vad ar rekommendation for
stresstillstand? Ar det sjukdom? Hur lange &r rekommendationen att sjukskriva for stress?
Diagnostiska problem - utmattning- hur &r gréansdragning kring det? Det finns ingen
samstammighet kring utmattning - det racker att pat sager att man ar trétt sa uppfylls
diagnosen. Psykiatrisk diagnostik &r slarvigt utford. Vad &r vetenskapen bakom att
sjukskrivningsperioden for utmattning ar sa lang? Varfor ska man enligt beslutsstodet sjukskriva
langre tid for oklara diagnoser- ex smarttillstand? Svarighet att det inte finns samstammighet
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mellan kollegor. En del anser att man ska sjukskriva lange - for utmattning &r ett ar en kort tid,
man Gvertalar pat att vara sjukskriven lange. Svarighet att ta dver sjukskrivningsarenden fran
kollegor som har annan syn dar pat sjalv har uppfattning att det kommer ta lang tid. Svart nar
jag har annan uppfattning om diagnos an tidigare kollega. (ID2567)

1.D.9.4. - Deprofessionalisering

En subkategori av problem som ldkare beskrev i sina 6ppna svar var att FMB bidrar till en
deprofessionalisering av lakaryrket. En aspekt av detta relaterar till att FMB anvénds for att klippa-
och-Klistra text till intyget, vilket ocksa beskrivs i kategorin 1.B.3. Klipper och klistrar text.

FK har hég personalrotation med manga nyborjare som tyvarr inte godkanner sjukintyget om
beskrivningen av pat. inte till punkt och pricka stimmer med beslutsstodet. Manga av mina intyg
ar “klipp och klistra” frdn stodet viket sparar tid for mig och ndstan garanterar att de
godkanns. Detta innebér ju en total avprofessionalisering av intygsforfarandet. Stodet far
bakvand effekt. (ID6516)

Flertalet lakare beskrev pa olika sétt att FMB leder till fyrkantiga och mekaniska bedémningar av
patienter. En uppfattning var att om FMB ska betraktas som en checklista, sa beh6vs det inte ndgon
lakarkompetens for att arbeta med sjukskrivning av patienter.

Om det anda &ar det som bestammer kan man lika garna koppla diagnos direkt dit och lata mig
slippa gdéra nagot vi tycks ju obildbara. Lat det bli maskinellt direkt. Om man tror att
verkligheten ar s& mekanisk att det ar lika for alla kan ju FMB-FK bestamma - en dator.
(ID1607)

Bland det samsta som Socialstyrelsen astadkommit. Sa oerhort langt fran human medicinsk
bedomning. Allt nerkokat till ren mekanik - manniskan som en maskin - det tar si 0. sa lange for
den akomman att laka - punkt! O. detta Iaser FK som den absoluta sanningen - som rattrogna
laser bibeln. FMB = HELT 100 % VARDELOST!! (ID832)

1.D.9.5. - Réttsosdker handlaggning

Andra lakare menade att handlaggares tolkningar av hur FMB ska anvéndas, utan att detta ar férankrat
i lakarkaren, kan paverka patienters maéjligheter till rattssaker handlaggning.

De flesta diagnoser finns dessutom inte med, och handlaggarna uppfattar da att de enkla
diagnoser som finns med kan dversattas till dvriga- Aven detta forsvarar situationen for oss i
SS-processen. (1ID1530)

Sa héar fungerar det. Om pat med tveksamma diagnoser har tur/skicklighet/samhéllsposition nog
att fa en duktig lakare som kan skriva intyg ser vederborande till att alla nyckelord som FK
tittar efter finns med och saken &r klar. Eftersom de flesta patienter har komplexa
sjukdomsbilder valjer man som lakare att trycka pa de diagnoser som har stérst mojligheter att
ga igenom och utesluter andra som inte har det. Om pat daremot ar resurssvag/har otur hamnar
pat hos en lakare som inte har koll p& hur det fungerar och gor fatala misstag, t ex att skriva att
pat har en pressande social situation eller avancerade arbetsuppgifter, eller missar helt enkelt
att fylla i delar av intyget (d& och da i protest mot fragor som ingen lékare i varlden egentligen
kan svara pa). D& 'torskar' patienten och blir sittande med hela ansvaret sjalv. Ofta har lakaren
redan hunnit byta arbetsplats och kan darfor inte hjélpa till att stélla saker till ratta. Detta har
blivit en enorm klassfraga. Om man &r OB eller minister eller ndgot annat i medel-Gverklass far
man i regel forr eller senare sina pengar, om man inte kan systemet ar man helt utelamnad at
FK/lakaren/slumpen. Samtidigt har administrationen av dessa intyg atit resurser pa ett ofattbart
satt. Antingen tar politikerna ansvar och séger att sjukférsakringen bara géller vid vissa
diagnoser som gar att verifiera, som det blivit vid privata forsakringar, eller ocksa far vi leva
med att FK &r en resurs som kommer att fordelas pa grunda skal, och da kan vi lika garna
skippa intygscirkusen och skota det enkelt och pragmatiskt som férr, och snabbt blockera lékare
som uppenbart misskéter systemet. (ID3935)

|.E. - Onskemal om beslutsstoden

| enkaten efterfragades lakares dnskemal om ytterligare information eller andra forbattringar i FMB.
Ett mycket stort antal sddana inkom, och dessa har analyserats pa motsvarande satt som Gvriga
kommentarer. Vi identifierade fem kategorier inom detta tema, ndmligen Uppdatera FMB, Utbildning
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och information, “Skrota FMB ”, Hemsidan, samt 6nskemal om de Overgripande principerna. Dessa
presenteras nedan. Nedan ges ett citat som sammanfattar mangas nskemal.

Att det omfattar mycket fler diagnoser. Att det framgar vad tungt, medeltung etc arbete ar. |
vilka typer av arbetsuppgifter som man vid den aktuella diagnosen kan férvanta sig att
arbetsformagan ar nedsatt och i vilken omfattning. Att man fortydligar att det kan finnas stora
individuella variationer i hur lang tid ett lakningsforlopp tar och att andra sjukdomar som tex
diabetes, reumatisk sjukdom etc som vanligen inte paverkar arbetsformagan ar gora att
rehabiliteras av andra tillstand tar signifikant langre tid. (ID4754)

|.E.1 - Uppdatera FMB

Kategorin *Uppdatera FMB’ den absolut storsta av de fem kategorierna under temat om (I.E.)
Onskemal for beslutsstéden, med nio olika subkategorier. Dessa nio subkategorier presenteras har i en
egen tabell for denna kategori (Tabell 21). Denna tabell &r alltsd en utvidgning av tema Onskemal,
kategori |.E.1. Uppdatera FMB fran Tabell 10, sidan 25.

Tabell 21. Subkategorier och grupper inom kategorin ”Uppdatera FMB”, den storsta kategorin inom
tema Onskemal om beslutsstoden, omrade 1, Det forsikringsmedicinska beslutsstddet.

|.E. Tema: Onskemal om beslutsstoden

Kategori: 1.E.1. - Uppdatera FMB Subkategorier
1. Basera pa vetenskap 1. Basera pa vetenskap och aktuell klinisk praxis
2. Statistik om sjukfranvaro
2. FMB for fler diagnoser 1. Inom olika diagnosomraden
2. FMB ftr symptom
3. Forbéttra befintliga FMB
4. FMB for samsjuklighet
5. Forenkla/fortydliga och ge exempel 1. Mer Kkortfattat och koncist, t.ex. lathund
2. Utveckla, ge exempel
3. Specificera for alder, yrke etc
4. Koppla till text i intyget
6. Om beddmning av funktion, aktivitet etc 1. Information om hur bedéma funktion och aktivitet

2 Information om vad patient kan tankas klara for arbetsuppgifter
3 Exempel péa vad som menas med objektiva fynd’

4.

Om individuell beddmning for alla diagnoser

7. Om behandling/rehabilitering

1.
2.

Légg till information om detta
Ta bort sddan information

8. Hur hantera psykosocial problematik

9. Om alternativ till sjukskrivning

De skulle kunna tacka fler diagnoser och konkretisera ytterligare i vilka fall (sjukdomsférlopp,
arbetsuppgifter) langre, respektive kortare sjukskrivningstid ar 1amplig, och pa basen av vilken

evidens. (ID7727)

Gor om dom. Ta garna med en yrkesaktiv lakare i arbetet med detta sa att det kan fungera i

praktiken. (ID3000)

Inom kategorin Uppdatera FMB identifierades de nio olika subkategorier som framgar av ovanstaende
tabell 21. Vi presenterar forst den kategori som handlar om 6nskemalen om att i storre utstrackning
basera FMB pa aktuell vetenskaplig kunskap och klinisk praxis.

| detta tema har vi valt att feta text om specifika diagnoser eller typ av klinisk verksamhet sa att
lasaren latt ska kunna hitta sadana i nskemalen och forslagen.
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I.E.1.1 - Basera FMB pa vetenskap och klinisk praxis

Har fanns det tva grupper, dels avseende att basera FMB pa vetenskap och aktuell praxis, dels att aven
ha med aktuell statistik

I.E.1.1.1 - Basera FMB pa vetenskap och klinisk praxis

En subkategori inom kategorin Uppdatera FMB (I.E.1.) var 6nskemal om att FMB i storre
utstrackning skulle baseras pa evidens och aktuell klinisk praxis och kontinuerligt uppdateras baserat
pa sddan. Onskemal om detta kom fran de flesta typer av kliniker, sdisom vardcentraler,
invartesmedicin, kirurgi, neurologi, rehabilitering, foretagshalsovard, gynekologi och onkologi.

De riktlinjer for sjukskrivning som socialstyrelsen har publicerat &r vettiga, men de baseras inte
pa vetenskap och beprévad erfarenhet. (1D2445)

Jag saknar tatare uppdateringar i takt med ny medicinsk kunskap. (ID693)
Tydligare forklaring om vetenskaplig grund for pastdendena. (ID7629)

En forhallandevis stor andel av kommentarerna om vetenskap och klinisk praxis kom fran lakare
verksamma vid ortopediska kliniker: narmare 17 procent, att jamféra med de sju procent av
deltagarna som arbetade inom ortopedi. Flera av kommentarerna fran ortopeder var mycket kritiska till
befintligt FMB inom det ortopediska omradet och nagra inneholl skarp kritik av forfattare av dem.
Andra foreslog i nagot mildare ordalag att FMB borde utvecklas i samrad med klinisk expertis pa
omradet.

Utveckling inom ortopedi. Kanske fraga ortopeder... (ID6435)

Nér de utformas bor man kontakta experter pa det specifika omradet, s& att FMB blir battre.

Man bor i dessa ocksa ta med att om komplikationer uppstar ar det nya forutsattningar som

galler. Handlaggarna verkar inte forsta att en komplikation kan paverka aktivitetsbegransning

betydligt. (ID1530)
Lakare inom flera olika typer av kliniker kommenterade att FMB avseende utmattningssyndrom inte
var evidensbaserad. Dessa synpunkter kom till exempel fran reumatologi, foretagshélsovard och
vardcentraler.

Fortydliganden och forskning bakom utmattning - det blev béttre i vintras men maste grundas
annu battre i INTERNATIONELL evidens. (1ID2615)

Mer verklighetsforankrade. tex vid utmattningssyndrom star det inte samma sak i riktlinjerna
som forskarna tex Glise et al fran institutet for stressmedicin foresprakar. (1D3040)

Fran foretagshalsovard och vardcentralslakare fanns sadana kommentarer dven om smarttillstand
och somatiska sjukdomar.

Det vetenskapliga underlaget ar utstuderat skevt for vissa sméartproblem. (1D859)
Ett onskemal var att det beskrivs vilka studier FMB baseras p4, att det ges hanvisning till dessa samt
att det ges information om vilka experter som tagit fram respektive FMB.

Tidigare fanns uppgift om vilken/vilka namngivna specialister som arbetat fram beslutsstodet for
varje diagnos, det var bra. (1D2024)

Hanvisa till studier gallande val av ssk-langd och funktionsnedsattning. (ID4108)
Andra uttryckte medvetenhet om att det saknas saval vetenskaplig evidens som resultat fran enskilda
studier inom omradet, varfor 6nskemalet om evidensbaserade FMB &nnu sa lange bara kan vara just
onskemal.

Mer detaljerad information beroende av diagnos om hur anpassning bast sker i vilka

dimensioner av funktionsnedsattning. T ex hur man skall stegra insatser vid Intryckskanslighet

hos Utmattade pa béasta satt, dock vet jag att underlaget for dessa rekommendationer inte har
sarskilt bra forskningsstod varfor det ar svart att se hur det skulle kunna géras. (ID3722)
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I.E.1.1.2 - Statistik for sjukskrivningar

Flera vill &ven ha mer och tydligare information om hur manga med en viss diagnos som brukar bli
sjukskrivna i den, samt om vanliga sjukskrivningslangder etcetera for respektive diagnos.

Vore intressant om median i sjukskrivningstid och 10:e percentilen anges. Vilka studier som
ligger bakom, hur &ar tex diagnoser validerade? (1D3213)

Information kring hur langa sjukskrivningar ar i snitt for en viss sjukdom (kanske
diagramformat eller median- & medelvarde) (ID7767)

Det vore ocksa bra om uppgift om prognos fanns med i beslutsstodet, typ hur stor andel brukar

vara i heltidsarbete efter 1 ar, efter 2 ar, efter 5 ar. (1D2024)
Avseende uppdatering och basering pa kunskap hanvisar vi aven till kategorin 1.D.4. *Fel och brister i
FMB’ pa sid 64, inom temat 1.D. Problem med FMB.

I.E.1.2 - FMB for fler diagnoser

Uppskattar FMB och onskar att det fanns for flera omraden. (ID7534)

Fler diagnoser, och fortydligande for vad som kan galla i specialfall. For de
diagnoser/diagnosgrupper dar FMB ar tillampligt ar det mycket anvéandbart och underlattar
mitt arbete signifikant. (ID7091)

De beslutsstod som finns ar till stor hjalp. Det skulle vara bra om det fanns fler beslutsstdd!

(1ID7387)
Det vanligaste forbattringsforslaget som lakare hade avseende FMB var att FMB borde utdkas med
fler diagnoser. Det var en nagot storre andel fran kundgrupp SUSSA (18 %) och en nagot lagre andel
fran kundgrupp TakeCare (27 %) som gav sadana forslag, i forhallande till storleken pa dessa grupper
bland deltagande sjukskrivande lakare (13 % respektive 34 %). Det var en lagre andel
specialistutbildade (43 % jmf med 68 %) och en stdrre andel ST-lakare (41 % jmf med 26 %) som gav
sadant forslag. Det var ocksa en storre andel lakare i den yngsta aldersgruppen 24-39 ar (59 % jmf
med 35 %) jamfort med den &ldsta aldersgruppen 55-68 ar (14 % jmf med 29 %) som lamnade sadana
forslag. Andel som lamnade forslag om fler diagnoser varierade inte med frekvens av
sjukskrivningsarenden. Det fanns inte ndgra stora variationer i andelar mellan typ av klinik. De typer
av kliniker dar en storre andel 1dmnade foérslag om att FMB borde innefatta fler diagnoser var
invartesmedicin foljt av neurologi, 6ron/nasa/hals, infektion, gynekologi samt égonkliniker.

I.E.1.2.1 - FMB for flera diagnoser

Till exempel efterfragades FMB om diagnoser/atgarder avseende handkirurgi, tung psykiatri,
missbruk, medfédda funktionsnedsattningar och personlighetsproblematik, neurologi och
trauma.

Utoka garna med standard for alla typoperationer och sjukdomar. (1D1946)

Att maladaptiv stressreaktion infors som diagnos. Skulle kunna utgdra ett mellanting mellan
akut stressreaktion och utmattningssyndrom vad géller sjukskrivningstid. (ID1708)

Varfor finns inget om F43.9 till exempel som rimligen &r mycket vanligare an béade
utmattningssyndrom och akut stressreaktion? (1D2955)

Internmedicinare skrev att FMB bl.a. behdvs for klaffsjukdom och aortadissektion.

... skulle behéva byggas ut till att omfatta fler diagnoser. De flesta diagnoser jag som
internmedicinare pa sjukhus sjukskriver for finns inte med. (ID5060)

Fran lakare inom hematologi fanns flera kommentarer om att hematologiska sjukdomar inte finns med
i FMB. Ett exempel ar:

De diagnoser jag arbetar med &r inte inkluderade i FMB. Jag jobbar med hematologi dvs ffa
maligna sjukdomar i blod, benmérg och lymfkortlar. (ID4719)
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Bland de kommentarer som kom fran lakare inom neurologi aterfanns allmanna énskemal om fler
diagnoser.
Flera neurologiska tillstand behover vara med. (ID4663)

De flesta lakare inom invartesmedicin svarade att det behdvdes fler diagnoser och fler subgrupper.
Av de lakare som specificerade vilka diagnoser de saknade aterfanns kommentarer fran omradena
hematologi, hjarta, njurmedicin, lungmedicin. Exempel pa det senare &r:

Saknas information om vanliga halsoproblem som t ex mycket bristféllig information om
sjukskrivning vid DVT och lungemboli. (ID3231)

Inom 6ron, nasa och hals lamnade lakare huvudsakligen mer generella kommentarer, medan nagra
géllde mer specifika diagnoser.
Ménga diagnoser inom ONH saknar rek. i FMB. (1D7448)

Uppskattningsvis halften av de sjukdomar som jag pa ONH klinik behéver sjukskriva for finns
inte med i FMB. (ID6879)

Att de skulle vara relevanta for horsel- och balansrubbningar. (ID3198)

FMB for pat med huvud o halscancer. De gar ofta igenom extremt tuff behandling (stralning, op,
cytostatika) som paverkar andning, tal, fodointag, utseende. Langvarig cancerrelaterad trétthet.
(ID4966)

Lakare inom 6gonsjukvarden skildrade en bild av att det saknas FMB for omradet 6gonsjukdomar.

De flesta 6gonsjukdomar saknas. (ID7270)
Det finns for f& FMB inom 6gonsjukdomar. (1D61)
Saknas FMB for de 6gonsjd som jag handlagger i sjukskrivn. fragor. (ID5470)

Infektionslédkare lamnade, med nagot undantag, forslag av mer allman karaktar, det vill saga,
onskemal om fler infektionsdiagnoser i FMB. Nagra var mer specifika:

Som infektionslakare pa en universitetsklinik handlagger jag ofta patienter som drabbats av en
allvarlig infektion och aterhamtning skiljer sig stort mellan patienter.

" Aterhimtningshastigheten” dir svdr att objektifiera med de objektiva varden/fynd som
efterfragas pa intyget. Ej heller beskrivs denna grupp i ”Overgripande principer for
sjukskrivning” eller FMB. Detta dr ett problem tycker jag. (ID4409)

Ffler diagnoser tex encefalit/meningit. (ID6903)
Gynekologer lamnade oftare mer specificerade forslag, framforallt onskades FMB postoperativa
tillstand, endometrios, graviditet och flera graviditetskomplikationer.

Vardcentralsldkare limnade ungefir lika stor andel kommentarer inom kategorin ’fler diagnoser’
som denna grupp utgdr bland de sjukskrivande lakarna (34%). Den absoluta merparten av dessa
kommentarer var den korta uppmaningen Fler diagnoser!” féljt av forslag pa forbattringar avseende
diagnoser som redan fanns i FMB Det handlade dven om oklara gransdragningar mellan diagnoser och
svarigheter med diffusa symptom som féranledde 6nskemal om diagnoser i FMB som kan inkludera
dessa.

Anvandbar information vid diffusa rygg och axlar samt depression och angest. Sjukskrivning
brukar paga manga manader ibland nagra ar ffa hos arbetslosa. (ID3599)

Fler diagnoser. Fler komplicerade diagnoser och de med langre rehabiliteringstid. Oftast
valdigt svart-vitt, garna mer nyanserat! (ID7493)

Bygg ut det med fler diagnoser. Se till att rekommendationerna inte skiljer sig alltfor mycket
mellan narliggande diagnoser. (ID6790)

Fler diagnoser och aven mer runt diffusare tillstand. (ID6415)
Flera av kommentarerna fran vardcentralékare 1ag, som synes, i granslandet till nasta grupp:
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I.E.1.2.2 - FMB for symptom, utredning och nar diagnos inte kunnat faststallas

FMB utgar for narvarande fran diagnoser eller medicinska atgarder. En grupp inom subkategorin FMB
for fler diagnoser handlade om att lakare dnskade beslutsstdd dven for hur hantera situationer nar en
patient uppvisar sjukdomssymptom och bristande arbetsformaga, men dar diagnosen &r oklar och
ytterligare utredning behdvs for att kunna stélla diagnos.

[FMB] forutsatter en definitiv & helt uppfylld diagnos. Man kan inom allmé&nmedicinen se
uppenbar arbetsoférmaga men behova arbeta ganska lange (i team) for att sétta diagnos.
(ID936)

Information om sjukskrivning under utredning och sjukskrivning for symptom. (ID7772)

Dar vi egentligen behéver underlag ar langtidsjukrivna utan egentlig sjukdom, (alltsa en
samling symtomdiagnoser) (ID2125)

Kombinationen diffus generell smarta samt ospecifikt psykiskt daligt maende har ofta inga
konklusiva diagnoser vilket medfor inget tillgangligt FMB. Det &r inte forvanande men en inte
liten andel av patienter beskriver dessa symptom. Nagon form av konsensus vad galler
sjukskrivning eller inte sjukskrivning skulle underlatta. (1D2097)

I.LE.1.3. - Forbattra FMB for de diagnoser som finns

Inom denna subkategori fanns det ett stort antal férslag om att forbattra FMB for de redan befintliga
diagnoserna, sasom:

Mer tydlighet vad galler kroniska sjukdomar sasom typ 1 diabetes. (ID2811).

Enligt kommentarerna star det fel i ndgra av FMB rekommendationerna (se avsnitt 1.D.4. Fel och
brister i FMB, sid 64). Dessa fel behdver atgérdas.

Nedan redovisas forst forslag for de storsta omradena dar dessa forslag fanns, namligen psykiatri,
varkproblematik och ortopedi.

Den stora delen av de ca 100 forbattringsforslag av befintliga FMB diagnoser gallde psykiatri och
psykiska besvar, ibland i kombination med smarta. Denna kategori av forslag lamnades nastan
uteslutande av lakare inom vardcentraler (51 %), psykiatri (30 %) och foretagshélsovard (10 %).

Fran psykiatriker fanns nagra grupper av kommentarer, varav en handlade om att FMB for de
psykiatriska patienterna behdver anpassas till psykiatrins verklighet. En grupp av kommentarer
handlade om att specialistpsykiatrin har behov som skiljer sig fran andra verksamheter som moter
patienter med psykiska besvar. Har fanns dven énskemal om att precisera, t.ex. ta fram FMB for
kronisk depression och att skilja pa psykiska sjukdomar som hanteras i primarvarden och de som
hanteras i specialistvarden.

Nar det galler psykiatri behover dessa géras om helt. (ID3750)

De borde skrivas om med en problematisering kring de patienter vi méter i specialistvarden.
(ID1232)

Arbetar med svart sjuka patienter. Framfor allt sjukskrivning av kronisk depression inkluderas
inte. Depression kan variera i svarighetsgrad och vid sjukskrivning av svar depression med
kognitiv nedsattning har ofta FK svart att forsta funktionsnedsattningen. (ID3608)

Beskriv garna psykisk sjukdom som behandlas av specialistpsykiatrin i en annan kategori én
psykisk ohalsa som handhas av primarvarden. Begrepp som depression och angest har under de
senaste artionden vidgats till oigenkannlighet. /.../. Svar depressiv episod med psykotiska
symptom &r en potentiellt dodlig sjukdom dar tillfrisknande kan ta upp till ett halvar/ar. Hos en
del sarskilt med ECT behandling, kan det ga betydligt snabbare. Att tvinga in detta i mallar, ar
uppenbart oprofessionellt! (ID3063)

Fran psykiatrin handlade kommentarerna om FMB i hogre grad om att ”Psykisk sjukdom ar sa olika
fran individ till individ att det knappt &r brukligt.” (ID7642) och en som “Tycker inte att det beskriver
nyanserna i psykisk ohalsa tillrackligt val.” (ID6427)
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Ja. Den bor anpassas béttre till verkligheten vid psykiska tillstand. (1D2405)

Varfor kan deprimerade patienter (férutom depressiv fas av bipolar sjukdom) inte vara
sjukskrivna langre tid an 6 manader (det gar oftast, men ibland sa slar
forsakringstjanstemannen bakut)? Vissa deprimerade ar terapiresistenta (eller nara) och
behdver langre tids behandling innan de forbattras sa att sjukskrivning kan minskas. Aven de
som svarar pa behandling kan vara kognitivt nedsatt langre tid &n 6 manader vilket ar svart att
forklara for forsakringstjanstemannen. Jag brukar fraga dem om de vill att deras barn skall dka
taxi med en deprimerad man som har varit sjukskriven 6 manader och forbattrats men som
fortfarande har tankar pa utvidgat sjalvmord genom trafikolycka? (1D3299)

Bland vardcentralslakare var psykiska besvar det mest framtradande sjukdomsomradet dar
forbattringar av FMB efterfrégades. Tre fjardedelar namnde detta. Aven smartproblematik hos
patienterna aterkom i kommentarerna och i 6vrigt férekom sjukdomar mer sporadiskt.

Ja, forbattring, mer realistisk. En stressad patient (= utan pengar) gar svarligen rehabilitera.
Om man har suicidtankar/planer “skiter” man i jobbet - det behovs ju anda inte nar man ar
ddd/har gett upp. (ID558)

Den bor anpassas battre till verkligheten vid psykiska tillstand och inte bara vara ekonomers
vata drém om ‘att det ar bara att rycka upp sig'. (1ID2405)

Verklighetsanpassning vad galler de mer svara, diffusa diagnoserna som olika typer av psykisk
ohélsa, smarttillstand/fibromyalgi etc. (ID5090)

Kring en av de psykiska diagnoserna, utmattningssyndrom, fanns det sarskilt manga kommentarer,
framforallt fran vardcentralslakare men dven fran psykiatriker och andra typer av kliniker. Manga
ansag att de rekommenderade sjukskrivningstiderna ar for langa.

Absolut!! Vad galler psykisk ohalsa sa behdvs mycket mer tolkningsutrymme for individuella
forlopp. Utmattningssyndrom o stressdiagnoser alldeles for 4-kantiga! (ID4516)

Hur symtom vid utmattningstillstdnd ska beskrivas och graderas s att vi kan fa en konsensus
kring det. (ID429)

Att rekommendationen géllande sjukskrivning for utmattningssyndrom omprévas. (ID 6787)

Rejalt omtag vg formuleringen kring utmattningssyndrom, en lucker och snabbt véxande
diagnos utan internationellt konsensus som inte heller ger vagledning kring evidensbaserad
behandling och dar sskr rekommendationen alltfor starkt pekar pa behov av sskr/langre sskr
utan att det finns nagot stod vetenskapligt for att det behovs/ar av godo. (1D5222)

Tillamplighet vid svartolkad psykiatrisk sjuklighet tack! Hur kommer det sig att
utmattningssyndrom mojliggdr sjukskrivning hur lange som helst? Det &r en svensk diagnos som
inte har internationell fsrankring och ofta déljer andra viktiga psykiatriska diagnoser. Atravard
diagnos som gor att samhallet férlorar pengar nér karnan egentligen ar konflikter pa
arbetsplatsen. (ID6233)

En psykiatriker argumenterade for att FMB om utmattningsdepression inte borde klassas som en
psykisk sjukdom.

Att rekommendationen gallande sjukskrivning for utmattningssyndrom omprovas.
Utmattningssyndrom &r ett mycket diffust tillstdnd som per definition beror pa stress pa jobbet
och med mycket stor tveksamhet kan betecknas vara en sjukdom. I FMB's rekommendationer
kan patienten behova vara sjukskriven i mer an ett ar (1). Ar det inte mer rimligt att byta arbete?
Utan tvekan &r det inflationen av denna diagnos som driver dkningen av sjukskrivningstalen.
(1D6787)

Bland vardcentralslakare aterfanns istéllet perspektivet att utmattningssyndrom ér en tyngre eller
svarare sjukdom dar det behovs ett utvidgat FMB.

Problemet &r att jag pa vardcentral sallan skriver intyg p& ex benbrott, en diagnos dar FMB ar
alldeles utmarkt. Oftast skriver jag sjukskrivning for psykisk ohélsa inkl utmattningssyndrom
eller vid forkylningar som haller i mer &n 1 vecka. Vid forkylningar blir sjukskrivningen sa kort
att FMB knappt behovs anvandas. FMB géllande exempelvis utmattningssyndrom blir sa svart
att anvanda, for prognosen ar sa extremt individuell och arbetsférmagan kan pendla sa
beroende pa hur tidigt patienten soker i forloppet. /.../ Oftast finns ju inga objektiva fynd. Jag
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skulle helt enkelt alltsa vilja att FMB blev betydligt battre for psykisk ohalsa och da utga mer
fran verkligheten &n vad den gor idag. (1D5533)

Andra vardcentralslakare efterlyste 6kad tydlighet vad galler psykisk ohéalsa och aven kronisk vark.

Mera tydlighet kring sjukskrivning for psykisk ohélsa och kronisk vark/fibromyalgi. (ID4003)

Tydligare nar det galler stressrelaterad psykisk ohalsa. Ofta ar det ju inte svart nar det ar ett
brutet ben eller svar depression utan svarare nar det galler psykisk lattare ohalsa. Dar hjalper
beslutsstod inte mycket. (ID4764)

Onkologer hade ocksé synpunkter pa rekommendationer av sjukskrivningslangd, men hér fanns ocksa
synpunkter pa att FMB for cancerdiagnoser baseras pa forskning avseende behandlingar som inte
langre utfors och att FMB inte tar hansyn till dagens behandlingseffekter.

For cancerpatienter saknas ofta information om seneffekter av behandlingen som pa langre sikt
kan paverka formagan till arbete hos ganska manga i patientgruppen. (ID7290)

Inom omradet hjartsjukdom fanns ocksa flera dnskemal, sdsom:
Komplettering nar det galler postoperativ sjukskrivning och hjartsvikt. (1D1122)

Inom neurologi beskrev lékare en delvis liknande komplexitet som inom psykiatrin, ndmligen att
neurologiska sjukdomar och symptom har en stor variation i allvarlighetsgrad — detta behéver FMB
inkludera. Flera kommentarer handlade om att FMB for nagra neurologiska diagnoser verkade vara
skrivna for enklare fall. Flera namnde &ven att nuvarande FMB innehaller felaktigheter, till exempel
kring TSA och narkolepsi (se 1.D.4.1. Stammer ej med vardprogram, riktlinjer och aktuella
behandlingar, sidan 64)

Patientgrupper med hjarnskador och neurologiska persisterande eller progredierande skador
och sjukdomar bor finnas utrymme for individuella skillnader. En diagnos, t.ex. MS eller
Epilepsi eller Stroke ser helt olika ut fran ena till en annan pat. (ID782)

Alla dessa rutor kommer ju upp automatiskt. Jag sjukskriver mest tva diagnoser (epilepsi och
narkolepsi) och vet vad det star. Men instruktionerna speglar ju inte hela spektrat av
sjukdomsgrad. (ID4183)

Inom neurologin kan samma sjukdom ge valdigt olika grad av funktionsnedséttning vilket
lampar sig daligt for generella rekommendationer. Manga symtom &r ocksa svara att pavisa vid
en kroppslig undersokning (fatigue, koncentrationssvarigheter, neurogen smarta etc), men kan
anda i vissa fall begréansa patientens arbetsformaga MER an de symtom som &r tydliga i status
(tex reflexstegring eller forlamning) gor. (1D4825)

Sallan som neurologiska patienten uppfyller gemensamma kriterier pa det séttet. Tex de flesta
migranpatienter behdver aldrig langre sjukskrivning men enstaka patienter med svar migran
under graviditet eller med extremt komplicerad kronisk migrén kan behova langre
sjukskrivningsperioder. Det gar inte att anvanda nagon mall for detta utan ar ett samspel mellan
lakare och patient dar man anvander sjukskrivningen for att bryta negativ spiral, rehabilitera
mm i de fall dar patienten hamnat i extremt svar situation och for att undvika langre sjukperiod
med behov av ex heltidssjukskrivning, tilltagande depression mm. Samma sak med MS. Har
patienter med mycket svara fysiska handikapp som arbetar heltid och andra patienter med fa
fysiska handikapp men uttalad fatigue som har svart att hantera sitt arbete och dar
rehabkontakter mm verifierar denna bild. Mycket svart... (1D4444)

TSA /.../ Uppdatering efter vetenskaplig evidens! (ID5993)

Lékare inom ortopedi ansag att for flera diagnoser behéver rekommendationerna uppdateras, till
exempel sa att den vid adhesiv kapsulit (frozen shoulder) dven kan galla fér dem som inte opereras
(1D2946). Andra exempel é&r:

Vid ett flertal diagnoser som leder till operativ atgard saknas relevans i informationen tex M18.
(ID2247)

Inte sa Gversiktliga rad om langd pa sjukskrivning. For frakturer i nedre extremiteter grupperas
alla typer av frakturer ihop vilket blir helt oanvandbart. Det ar stor skillnad pa hur lange man
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ar arbetsoférmagen vid en fraktur i en ta eller en hoft och det &r den fragan jag stalls infor varje
dag i mitt arbete. (ID6218)

avseende fotkirurgi /.../ gor om och gor ritt denna gdang.” (ID1732)

Avseende onkologi sa fanns det dels dnskemal om att uppdatera FMB sa att de stimmer med de
behandlingar som anvands nu — och deras eventuella konsekvenser for arbetsformagan, dels om vikten
av att kunna hantera sjukskrivningen mer individanpassat och flexibelt.

Battre anpassat for cancerpatienter. Dels att patienter reagerar olika pa samma behandling
men ocksa att samma pat kan reagera och ma olika under samma behandling. Sjukskrivning
maste kunna vara mer flexibel och pa ett enklare satt utan en massa extra intyg och utlatanden.
(2359)

Mer verklighetsforankring i de olika turer som onkologiska patienter har bade under utredning,
behandling och ev. aterfall. (ID6917)

En grupp har var 6nskemal om skrivningar om hur hantera de icke typiska fallen, de extraordinara
fallen, personer som ofta har flera olika diagnoser.

Som tidigare sagt finns méanskliga variationer som gor att somliga vagrar lata sjd sta i vagen
medan andra lagger sig platt. Bada forhallningssatten potentierar forlangd sjukskrivning alt
fornyad sjukskrivning. (1D2946)

FMB kan vara problematiskt vid extraordinédra avvikande fall t ex vid multifaktoriell
sjukskrivning. Har bor lakarens/vardteamets bedomning varderas hogre an FMB. (1D3229)

I.LE.1.4. - FMB for samsjuklighet

En subkategori har handlade om behov av forbattrade FMB vad avser samsjuklighet, respektive langa
och komplexa sjukskrivningsarenden. Aven har stod vardcentralslédkare for majoriteten av
kommentarer (60 %), medan psykiatri stod for narmare 20 procent och foretagshalsovarden for

5 procent. | denna kategori fanns inga noterbara skillnader mellan svaren beroende pa typ av klinik
lakarna arbetade pa, darfor presenteras svaren istéllet uppdelade i tva subkategorier som var ungeféar
lika stora; om samsjuklighet och komplexitet.

Flertalet kommentarer var av den kortare typen av uppmaning att FMB maste ta hansyn till
samsjuklighet och komplexitet i sjukskrivningsarenden. En grupp av svar kan sammanfattas som
onskemal om diskussion i FMB om hur bedémning i sjukskrivningsarenden kan ta hansyn till
samsjuklighet.

Mer flexibla rekommendationer. Hur man ska hantera sjukskrivning vid kombinationer av
sjukdom. (1D6235)
Hénsyn till flera samtidiga sjukdomar/funktionsnedséttning. (1ID5446)

Smaérta och psykisk ohalsa t ex. Hur bedoma vid fibromyalgi, angest, depression i kombination,
eller neuropsykiatriska stérningar/personlighetssyndrom och flera diagnoser. (1D3472)

Infora punkt/rubrik ~for multisjuka/multifaktoriella drenden’ kan sjukskrivningslingden behova
forlangas. ar ju dock narmast ogorligt att fa ndgon bra uppskattning som géller for alla.
(ID7507)

I en annan grupp kommentarer aterfinns samsjuklighet utifran ett psykiatriskt perspektiv.

Galler sallan vara patienter inom specialistpsykiatrin, vilka har kroniska tillstdnd och komplexa

svarigheter med flertal olika diagnoser. Skulle garna se ett beslutsstod for patienter med

kombinerad ADHD+Asperger, personlighetsstorning, bipolaritet och PTSD! Och glom inte att

manga dessutom missbrukar... (ID2837)
En annan grupp av kommentarer berérde 6nskemal kring 6kad flexibilitet och hansynstagande i
bedémning av hur samsjuklighet paverkar funktionsnedsattning, aktivitetsbegransning och
arbetsformaga. (Mer om dnskemal om information om bedémning av funktion, aktivitet och
arbetsformaga finns under rubriken I.E.1.6. Information om hur bedéma funktion och aktivitet, sid 83)

Avsnitt om multisjuklighet och dess inverkan pa funktionsnedsattningen. (ID6474)
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Skulle behdvas en avsevérd nyansering av sjukdomstillstand samt framforallt hansynstagande
till comorbiditet, olika yrkesrelaterade krav etc for att vara en reell hjalp. Idag upplever jag
snarast att det blir ett redskap for FK att neka sjukskrivning, trots att min bedémning utifran
hela patienten talar sitt tydliga sprak. (ID7447)

Storre flexibilitet i hur samsjuklighet kan paverka funktions/aktivitetsbegrénsning och
arbetsformaga. Beslutsstodet ar utformat i stuprérsmodell dar det manga ganger ar oerhort
svart att fa det att passa till den individuella patienten. Framfor allt galler detta patienter som
har flera diagnoser som paverkar aktivitetsformagan, vilket ar mycket vanligt. (ID6235)

Ett exempel som gavs ar hur en depression kan kompliceras av ett graviditetstillstand.

Ja, FMB borde forbattras. T ex Socialstyrelsens beslutsstod &r relevant nar man sjukskriven for
‘'vanlig' egentlig depression. Dock nér man sjukskriver gravida kvinnor som deprimerade eller i
hog risk for forsamring fran lindrig till mattlig depression maste man ta hansyn till att graviditet
och post partum perioden och psykisk sjukdom som &r kopplad till dem skiljer sig fran "vanliga"
depressioner vad géller riskfaktorer, symptom, konsekvenser (inte minst risk for snabb
forsamring, risk for suicid, paverkad anknytning och kvinnas formaga till omsorg om det
vantande barnet) och duration (det géller en kort och begransad period). Behov till
sjukskrivning ska bedémas med sarskilt beaktande pga detta. Det finns flera andra sadana
tillstand som modifieras av andra omstandigheter. (ID7011)

Pasidan 52, 1.C.1., FMB saknas for 'mina’ diagnoser eller for samsjuklighet finns ytterligare

exempel om diagnoser eller diagnosomraden dar information om samsjuklighet saknas i FMB — och
som inneburit att ldkaren inte anvénder FMB.

I.E.1.5 - Forenkla/fortydliga och ge exempel

En subkategori innehdll énskemal om att forenklingar och tydliggéranden av FMB; dessa 6nskemal
bottnade i en kritik om att FMB upplevdes som “luddigt” och svartolkat. Lika manga kvinnor som
man gav sadana kommentarer. Det var en storre andel lakare inom vardcentraler (50 % jmf med att

34 % av deltagarna var vardcentralslakare) och inom psykiatri (14 % jmf 8 %) som ansag att FMB
borde vara mer konkreta och tydliga. Det var ocksa en storre andel som gick ST-utbildning (47 % jmf
26 %) och en lagre andel specialister (37 % jmf 68 %) som hade dessa 6nskemal jamfort med hur stora
dessa grupper var bland deltagarna. Det mest utmarkande for kommentarerna inom denna subkategori
var skillnader mellan aldersgrupper. Av gruppen 24-39 ar ansag 60 procent (jmf 35 %) att FMB borde
konkretiseras, medan motsvarande for gruppen 40-54 ar var 31 procent (jmf 35 %) och gruppen 55-68
ar 10 procent (jmf 29 %). Dessa skillnader bidrog dock inte till tematiska skillnader i de 6ppna svaren.

Inom denna kategori identifierades fyra subkategorier: 1) mer kortfattade och koncisa FMB, 2)
Utveckla, ge exempel, 3) Relatera till alder, yrke, etc samt 4) koppla skrivningarna till text i
lakarintyget. Nedan ges mer information om dessa subkategorier.

I.E.1.5.1. - Mer kortfattat och koncist, t.ex. lathund

En stor grupp kommentarer har handlade om vikten av att FMB &r kort och koncist alternativt att det
dven finns en kortversion. Det fanns flera dnskemal om att det skulle finnas en ’lathund’ som snabbt
gar att lasa, aven under en patientkonsultation, till exempel i tabellform eller inplastad att kunna ha pa
skrivbordet eller i fickan. Det fanns bade 6nskemal om sadana kortversioner for specifika diagnoser
eller diagnosomraden, samt om en sammanstallning for alla diagnoser.

Skulle garna se en kondenserad version som ar applicerbar pa cancerpatienter, | synnerhet
obotligt sjuka. (1D2197)

Scillan grad. Enklare utformning “Guideline i tabellform”’? - men betoning pa guideline. Tank
pa att specialister i Allmanmed. kanske har 10-15 min pa sig, inkl. admin. (ID7289)

Betydligt mer kortfattad s& man kan lasa den nar patienten ar i rummet. dvs storlek max som
twitter. (ID4981)

En enkel overskadlig “lathund” med tidsintervallen for de vanligaste diagnoserna (utan en
massa brodtext). En laminerad A4-sida el. liknande. (ID1619)
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Skulle garna ha mer tillganglig information och stéd kring sjukskrivning. Garna som en folder.
(ID7690)

Jag tror det skulle fungera allra bast med en liten laminerad lathund som man kan ha i fickan,
som vagledde hur man ska fylla i intyget. (ID5777)

Klinikspecifik ”Lathund” (1D2345)
En kort lathund for sjukdomar som &r vanliga pa en akutmottagning. (ID4042)

I.E.1.5.2. - Utveckla, ge exempel

Ytterligare en grupp kommentarer handlade om 6nskemél om ”Belysande exempel ” (ID4820) och
”Konkreta forslag” (1D4916) i FMB, i syfte for lakare att lattare forstd hur FMB ska tolkas och
anvandas i praktiken. Dessa forslag skrevs uteslutande av lakare i aldersgrupperna 24-39 ar och 40-54
ar. Flertalet lakare nskade exempel pa omstandigheter som motiverar en langre sjukskrivning, men
andra 6nskemal fanns ocksa.

Det behovs mer exempel pa hur olika fall kan handlaggas/bedomas. (ID6950)

Motivering/exempel pa vad som utgor de rekommenderat intervall for sjukskrivningslangds yttre
begransningar, ex. vilka faktorer som talar for att en sjukskrivningslangd i den 6vre delen av
intervallet kravs. (ID7686)

Vad som kravs for att franga rekommendationen om sjukskrivningslangd, t ex vad som skall
tydliggoras i intyget och exempel nar man kan franga. (1D7219)

Mer praktiska exempel av kniviga komplicerade fall. (ID6025)

Tydligare exempel pa vad forsakringskassan inte tycker ligger till grund for sjukskrivning.

(ID7774)
Andra kommentarer av mer generell karaktar innehdll énskemal om fler och utforligare
rekommendationer och resonemang, medan féljande urval pekade pa sarskilda aspekter det onskades
fortydligande kring. Framforallt onskades tydligare angivelser om duration.

Mer utforlig information for vissa diagnoser. Rekommenderad sjukskrivningsléngd och -grad &r
ofta sa varierande att det inte ar till storre hjalp. Det kan pa samma diagnos stracka sig fran
ingen sjukskrivning alls upp till 12 manaders heltidssjukskrivning utan narmare forklaring till
nar FK tycker att det ena eller det andra ar lampligt. (ID7354)

Lite mer detaljer, diffust med '4 veckor men i vissa fall 3 manader'. (1D4622)
Graderingar. Star bara upp till ett visst antal manader. (ID7351)

Mer detaljer kring vanliga diagnoser t ex artros, frakturtyper etc. Samt stdd till % eller
alternativa arb. uppg. (ID6753)

Garna mer fortydligande vilka funktionsnedséattningar bedéms till vilken grad av sjukskrivning -
garna mer detaljerad och garna kommentarer i upptrappningplanering. (ID4735)

Om behovet av exempel pa texter:

... det &r inte dvergripande principer jag behover utan detaljerade fardigskrivna intyg sa jag
inte behover rabbla upp samma forbestamda ord i rutorna varje gang. For skriver jag begripligt
for mig sjélv och patienten godkanns det inte. (1D1904)

I.E.1.5.3. - Specificera for alder, kon, yrke inom varje diagnos

I linje med ovanstaende subkategori sa fanns aven 6nskemal om mer specificering om mojligt behov
av sjukfranvaro relaterat till alder, yrke, etcetera.

Alder borde tas hansyn till. (ID416)

Mer detaljerat stod till exempel

1. Beroende pa patientens alder och eventuellt yrke (relevant i vissa fall - till exempel en fraktur
hos en 30-arig mot en 63-arig, Fraktur i en datorprogramerare kontra en byggarbetare?)

2. Tillganglighet (eller inte) av rehabilitering / psykologiskt stéd mm

3. Som vi alla vet paverkar olika saker hur vi upplever sméarta och sjukdom, psykologi, bakgrund
och till och med den typ av arbete man gor. (ID4162)
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I.E.1.5.4. - Koppla skrivningarna till text i intyget
Ett dnskemal var att i FMB utga fran det som efterfragas i intyget, sasom funktion och aktivitet.

Kortare mer sammanfattade. Kanske beslutsstod som inte bara utgar fran diagnos utan ocksa
fran texten i intyget? (ID6951)

I.E.1.6. - Om beddémningar av funktion, aktivitet, arbetsformaga

En subkategori av 6nskemal for FMB som utkristalliserades var att de ska finnas texter
beddmningsinstrument eller mer information alternativt rekommendationer vad géller beddmning av
patienters funktionsnedséattning, aktivitetsbegransning och arbetsformaga. Dessa kommentarer kom
huvudsakligen fran vardcentraler (drygt 60 %) men ocksa i viss utstrackning fran psykiatrin (16 %),
och en mindre grupp fran féretagshalsovard (4 %). Den absoluta merparten av dessa kommentarer
handlade om behov av utékat FMB vid olika psykiska besvar. Nedan aterfinns ett urval av citat fran
lakare inom psykiatri.

I.E.1.6.1. - Information om hur bedéma funktion och aktivitet/arbetsformaga

I dennas grupp fanns manga 6nskemal om information om hur genomfora bedomningar av funktion,
aktivitet respektive arbetsformaga, inklusive att det skulle ges exempel pa detta.

Beslutsstodet ar ganska, bra men det géaller ju endast nagra diagnoser, hade varit bra om det vid
fler diagnoser star om funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning. (ID6903)

Rad om hur man uppnar en beddémning av hur patienten klarar/(inte) sina vissa/konkreta
arbetsuppgifter. (ID3499)

.. aktivitetshegransning gentemot normalt forekommande arbeten for de som ar arbetslésa da...
(ID4080)

En generell gradering av funktionsnedsattning, och beslutsalgoritm. (ID4145)

Rad om och nar patienter bér genomga utredning t ex arbetspsykologisk eller arbetsmedicinsk

s&dan eller ev andra utredningar samt rad om vilka insatser eller behandlingar som bor
erbjudas for att oka arbetsféormaga. (ID6689)

Som alternativt tycker jag att man kan underlatta bedémarens arbete genom att mer strukturerat
fraga om funktioner/arbetsformaga, det finns ju funktionella formaga skalan som verkar vara ett
béattre verktyg for forsakringsmedicinska beddmningar. (1D6442)

Tydligare kring aktivitetsbegransningar for vissa psykiatriska tillstand. (1D5205)

Samt att tex en operation forbattrar inte en patient omedelbart utan det finns en konvalescens tid
som ar individuellt beroende som inte stammer med Socialstyrelsens rekommendationer.
(ID5279)
En annan vanlig kommentar var 6nskemal om information om hur Férsakringskassan onskar att
lakaren skriver.

Information om hur jag ska beskriva funktionsnedsattning hos psykiskt sjuka sa att FKs
handlaggare forstar. (ID5748)

Info om vilka typer av funktionsnedsattn. & aktivitetsbegr. utifran symtom som kan forvantas &
hur de ska formuleras for att man ska tala samma sprak” som FK. (ID4772)

Okad beskrivning av psykiatriska sjukdomars aktivitetsbegransningar i forhallande till det FK
efterfragar. (ID833)

Aven inom foretagshélsovard efterlyste likare mer information om bedémning av
funktionsnedsattning och aktivitetsbegrénsning vad géller patienter med psykiska besvar.

Information om funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning for patienter med psykiska
besvar. (ID253)

Vardcentralslakare utgjorde den absoluta majoriteten av de lakare som lamnat 6nskemal om
forbéattringar av FMB vad géller bedémning av patienters funktionsnedséttning, aktivitetsbegransning
och arbetsformaga. Manga av dessa berorde ocksa psykiska besvar.
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Fortydliganden om hur méata arbetsformaga i forhallanden till specifika arbetsuppg samt
handlaggning rek vid multifaktoriella orsaker till ss [sjukskrivning] som t ex vid
stress/psykiatriska diagnoser. (1D2295)

Ffa. bedémning om funktionsnedséattningsgrad gallande - psykisk ohalsa -
Aktivitetsbegransningar. (ID1500)

Rekommendation om sjukskrivning for patienter med personlighetsstérning som inverkar pa
arbetsfunktion avseende samarbete och kommunikation med patientens arbetskollegor. (ID4567)

Arbetsformaga relaterad till symtom, ffa vid psykiatrisk sjukdom. (ID5823)
Utforligt beslutsstod/blankett for arbetsformagebed vid langvarig utmattning. (1D4830)

Eftersom FK forefaller tala ett annat sprak nar man efterfragar objektiva tecken pa
funktionsnedséttning vore det dnskvért att FK/SOS fortydligade vilka objektiva test man énskar
vid t ex utmattningsreaktion med kognitiv paverkan/trétthet/minnessvarigheter.
En del av kommentarerna fran vardcentralslakare handlade om somatiska sjukdomar eller
specificerade inte nagot sarskilt sjukdomsomrade. Har namndes bland annat ICF (ss).

Mer tydliga rad for hur beskriva funktionsnedséattning och aktivitetshegréansning. (1ID2851)

Standardiserade formuleringar for funktionsnedséttning och aktivitetsbegransning for respektive
tillstand (analogt med ICF) (ID7020)

Mer specifik information hur man ser pa arbetsformaga i forhallande till olika sorter arbete.
(ID5725)

Mer specifikt inom varje diagnos. Och utdkade information om funktionsnedséattning vid olika
yrken. (ID7051)

Som alternativt tycker jag att man kan underlatta bedémarens arbete genom att mer strukturerat
fraga om funktioner/arbetsformaga, det finns ju funktionella formaga skalan som verkar vara ett
béttre verktyg for forsakringsmedicinska bedémningar. (1D6442)

I.E.1.6.2. - Information om vilka arbetsuppgifter en patient kan tankas klara

Ett annat onskemal gallde arbete — dels information om vilka arbetsuppgifter i olika typer av yrken en
patient kan forvantas ha svarigheter att klara av, dels vilken typ av arbetskrav som arbetsformagan ska
beddmas i relation till.

Min énskan ar att det for varje diagnos ges exempel pa nagra vanliga aktivitetshegransningar
relaterat till olika funktionsnedsattningar som &r vanliga vid den specifika diagnosen. Det vore
ocksa bra om man relaterade sjukskrivningslangden till typ och grad av funktionsnedsattning
samt till typ av arbete (fysiskt tungt, intellektuellt krédvande, stressigt, emotionellt krdvande, ett
enkelt rutinarbete etc). (1D2024)

FMB finns inte for ndgra Handkirurgiska diagnoser. Inom Handkirurgi skulle det underlatta
avsevart om det fanns och om forsakringskassan rakryggat kunde definiera vad patienten kan
utfora for arbete med en frisk och en sjuk hand. (ID 4324)

.LE.1.6.3. - “Objektiva fynd”

En ytterligare aspekt som det 6nskades information om i FMB handlade om vad som avses med
’objektiva medicinska fynd’. Dessa kommentarer torde héra samman med att Forsdkringskassan i allt
storre utstrackning efterfragat beskrivning av ’objektiva medicinska fynd’ dér sddana ej kan
observeras vid undersokningen. Det fanns en sluten fraga i enkaten om huruvida lakaren upplevde
sadana fragor som en svarighet i kontakten med Forsakringskassan och hela 46 procent av lakarna
svarade att de upplevde detta som en svarighet (). Det fanns endast en typ av svarighet i kontakten
med Forsékringskassan som storre andel ldkare upplevde, ndmligen att “Forsikringskassan begér
onddiga kompletteringar av mina intyg”; 56 procent av ldkarna svarade detta. Att handlaggare
efterfragade beskrivning av ’objektiva medicinska fynd’ har enligt ménga blivit vanligare. Flera av
svaren i denna grupp indikerar att man snarare efterfragar information om att det inte alltid gar att fa
sadana objektiva fynd for vissa diagnoser, dvs en forhoppning om att om detta star tydligt i FMB sa
kommer inte Forsakringskassan att efterfraga det.
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En rad som forklarar vad FK menar med objektiva medicinska tecken, sa jag forstar vad som
efterfragas.

Eller kanske att det kan fortydligas att vid vissa tillstand finns det inga objektiva tecken i
undersokningssituationen som man rimligtvis kan presentera i ett sjukintyg. Utan att
funktions/aktivitetsnedsattning baseras pa en sammanvagd bedémning av patientens anamnes
och den diagnos man stéller. S& att FK forstar att de efterfragas nagot som inte finns. (ID6960)

Objektiva beddmningsinstrument med graderingar for de psykiska diagnoser. (1D2430)

En analys av vilka sjukskrivningsdiagnoser som oftast ifragasatts av FK nar det géller objektiva
tecken bor leda till fortydligande av vilka test/utredningar FK dnskar. (ID129)

Vilka objektiva observationer, undersokningsfynd och utredningsresultat skall jag anvanda. Nar
inget 'syns' utanpa? Nar vi inte far anvanda vara skattningsskalor som MADRS, HAD , KEDS
etc? Hur beskrivs kognitiva svarigheter i falt 4, om inget framkommer eller syns vid sjélva
undersokningstillfallet. (1ID1654)

I.E.1.6.4. - Text om individuell bedémning fér alla diagnoser

Som framgatt ovan handlar ett mycket stort antal av lakarnas kommentarer om att anvandandet av
FMB maste baseras pa individuella bedomningar av varje patient. Detta ar ocksa fallet, men ar
uppenbarligen inte tillrackligt tydligt i FMB texterna. Detta bor finnas i texten for varje diagnos i
FMB.

Maste for vissa diagnoser finnas utrymme for individanpassning. Kronisk lumbago-ischias,
cervikal rizopati och utmattningssyndrom visar stor bredd kliniskt i funktions- o
aktivitetsformaga med samma rehabiliteringsinsatser. (1D2400)

I.E.1.7. - Information om atgéarder och behandling

Ytterligare en subkategori har handlade om 6nskemal om information i FMB om atgérder och
behandling. Har fanns tva typer om kommentarer — de flesta inneholl onskemal om mer sadan
information medan ett par kommentarer énskade att sadan information togs bort helt och hallet.

I.E.1.7.1. - Lagg till information om detta

En annan subkategori hér var ett stort antal kommentarer dér l&karen 6nskade att det fanns mer
information i FMB om majliga atgarder och behandlingar.

Saknar rad om rehabiliterande insatser. (ID107)

Ofta tycker jag att rekommendationerna ar orimliga gallande atergang i arbete for t ex pat med
utmattningssyndrom. Vore bra med en 6versyn eller battre resonemang kring hur man ska téanka
och hur man ska fa tillbaka pat till jobbet snabbare. (ID7048)

Rad om och nar patienter bér genomga utredning t ex arbetspsykologisk eller arbetsmedicinsk
sadan eller ev andra utredningar samt rad om vilka insatser eller behandlingar som bér
erbjudas for att oka arbetsformaga. (ID6689)

En psykiatriker efterlyste tydligare FMB med rehabiliteringsplaner och interprofessionellt samarbete
runt patienter.

Vore onskvart med tydliga riktlinjer kring sjukskrivning for psykiatriska sjukdomar, samt
rehabplan och mer samarbete med sjukgymnast och arbetsterapeut. (ID6506)

Sarskilt galler detta nar sjukskrivning inte rekommenderas i FMB.

Jag skulle énska forslag pa alternativ atgard nar sjukskrivning inte &r rekommenderad trots att
patienten upplever sin funktionsnedsattning som aktivitetsbegréansande. | princip samtliga
sjukskrivningsfall vi har géaller lindrig- och stressrelaterad psykisk ohalsa av daligt definierad
utlésande orsak samt icke-strukturella smarttillstand. Vid samtliga dessa ar det stor diskrepans
mellan subjektiva och objektiva fynd och prognoser ar oméjliga. (ID6669)
En angrénsande grupp av kommentarer berérde 6nskemal om att FMB ocksa borde inkludera fler
rekommendationer om rehabilitering och borde kunna anpassas till den tid rehabilitering ibland tar for
patienter.
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Mer om langtidssjukskrivningar och rehab mojligheter for olika sjukdomar. (ID7132)

Det ar ett bra beslutsstod men valdigt styltigt enligt min mening. | de fall jag kdnner att jag
skulle behova ett sddant stod &ar i arenden dar forloppet inte 16per som forvantat eller det tar
langre tid for rehabilitering dn Socialstyrelsens riktlinjer. Da ar det svart att veta vart man ska
hamta information och aven da man far kompletteringar just for att man avviker fran
beslutstodet. (ID7280)

Medan flertalet kommentarer fran vardcentraler efterlyste mer information och diskussion i allmanhet
kring utmattningssyndrom, sa fanns ocksa de som énskade rekommendationer kring behandling och
hur atergangen i arbete kan se ut.

FMB var tidigare tydligare strukturerat, saknar det nu. Saknar de rek om kontakt med psykiatrin
som tidigare foreldg géllande exvis depressiv episod som inte gatt i regress. Upplever att detta
togs bort p.g.a. de brister vi idag har i psykiatrin, inte av omtanke om den som lider av psykisk
ohélsa, och dér finns behov av psykiatrispecialistbedémning. (ID776)

Mer information och férklaringar om vissa undantag ffa néar det géller psykiska
sjukdomar/langa tendinita om bl a sjukskrivningsgrad/langd och nar man rekommenderar att
byta yrket/uppségning for att kunna sdka annat jobb. (ID2053)

I.E.1.7.2. - Ta bort s&dan information

Nagra kommentarer handlade istallet om 6nskemal att all sadan information skulle tas bort, baserat pa
erfarenheter av att Forsakringskassans handlaggare anvande dem pa ett oprofessionellt satt., se avsnitt
”FK kraver omotiverade medicinska utredningar”, sidan 69.

I.E.1.8. - Om hur hantera social och psykosocial problematik

En ytterligare subkategori var flera kommentarer om att det inte gar att bortse fran de sociala och
psykosociala faktorer som har en stor inverkan pa till exempel psykiatripatienters sjukdomsutveckling
och forutséttning till behandling och rehabilitering.

... samt att ingen hansyn tas till patientens sociala omstandigheter som att vara bostadslos t ex.
(ID4477)

En annan subkategori inom denna kategori handlade om hantering av psykosociala faktorer och
onskemal om att de ocksa beaktades i FMB. Se dven 1.D.3. Saknar information, sidan 62.

Manga ord och vissa delar bra, men anda bedémningar, pat anser inte att den kan. Andra
frdgor som bor tas med och hanteras av myndigheten: Svartarbete? Missbruk? Dold agenda?
Sjskr skada? forsakringsersattningar? Sprak? osv. Detta ar en statlig grej, inte kan VC klara det
sjélva? (1D3119)

Problemet &r multipla diagnoser och “premorbid personlighet”, “social ohdlsa” som hinder for
rehabilitering. Alder borde tas hansyn till. (ID416)

Att “sjukdom” alltid dr kopplat till ett socialt perspektiv och att forbdttring i sjd alltid dr
beroende av socialt sammanhang. Detta maste vi fa in i sjukskrivningsbegreppen! (1D2909)

Jag upplever att de mycket sallan ar applicerbara pa de patienter jag traffar. Beslutsstodet ar
diagnosspecifikt och handlar om standardfall. Den dvervaldigande majoriteten av mina
patienter har flera diagnoser, ofta bade psykiatriska och somatiska, som samverkar pa ett
negativt sétt. Det finns dessutom ofta svar psykosocial belastning som vid psykisk ohéalsa blir
omojlig att bortse fran i sjukskrivningen, da den samverkar intimt med maendet. Beslutsstodet ar
inte till nagon hjalp for mig i dessa situationer. Ofta tycker jag ocksa att FKs egna
beddémningar, i alla fall av mindre erfarna handlaggare, missar att ta hansyn till den har
komplexiteten. For att fa godkant maste man skriva explicit om allt det héar, vilket kraver
betydligt mer utrymme an blanketten tillater. (1D5385)

En annan aspekt som beh6ver beaktas har ar individers olika grad av sarbarhet.

Psykiskt sjuka patienter &r mycket sarbara, for det mesta redan fran barndomen. De har
psykiatrisk samsjuklighet som forsvarar hela rehab processen. Man kan inte forvanta sig i sa
fall att en depression forsvinner lika fort som hos en person som far depression forsta gangen
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efter kanske en krisreaktion och som aldrig haft kontakt med psykiatrin. Man maste vara mycket
flexibel i hur man bedémer pat. som &r psykiskt sjuka. (ID3888)

I.LE.1.9. - Information om alternativ till sjukskrivning

Det fanns 6nskemal om information i FMB om rekommendationer om att byta arbete och om
halsoeffekter av att arbeta.

... rekommendationer angaende sarskilt psykisk ohélsa ha for lite uppméarksamhet for det
héalsosamma effekt av att jobba. (ID6442)
Det fanns 6nskemal om att inkludera information om andra mojliga ersattningar vid diagnoser som
paverkar eller riskerar att paverka arbetsformagan. Exempel ar sjukersattning, forebyggande
sjukpenning, rehabiliteringspenning, ersattning for resor till arbetet, handikapperséattning.

Né&r kan sjukpenning omvandlas till sjukersattning - manga av vara pat har en varaktigt nedsatt
funktionsformaga och stadiet av tidshegransad sjukskrivning har ofta passerat nar pat val nar
psykiatrin. (ID5214)
Ytterligare en grupp av svar berérde rekommendationer i de fall patientens sjukskrivning avslutas,
men lakaren beddmer att patienten ar i fortsatt behov av olika typer av insatser.

Mer information om langtidssjukskrivningar, det hjalper foga att kunna skriva att en patient inte
ska vara sjukskriven langre, vad skall jag som doktor géra i stallet, vilka insatser finns?
(ID6616)

Vad man ska géra om tillstandet inte gar 6ver inom den foreslagna perioden. (ID5747)

|.E.2. - Utbildning om FMB

En kategori av 6nskemal gallde mer information och utbildning om FMB. Har fanns fyra
subkategorier gallande vilka utbildningen eller informationen skulle galla: l&kare, Forsékringskassans
handlaggare, patienter respektive allménheten.

1.E.2.1. - Av lakare

Kommentarer om utbildning och information om FMB varierade inte med typ av klinik,
utbildningsniva och kundgrupp. Bland de aldre var det farre som i sina kommentarer 6nskade
utbildning om FMB. Av dem som efterfragade mer information och utbildning om FMB var

70 procent kvinnor, att jamfora med att 50 procent av de svarande var kvinnor. Det fanns dnskemal
bade om vad man énskade mer kompetens inom och om former for att fa detta.

Ja. Jag onskar information om hur man ska fylla i blanketten vid sjukskrivning till exempel
kurser online som &r tillgangliga nar man behdver. (ID7046)

En del menade att kurser i FMB borde inga i saval ordinarie grundutbildning som i
specialistutbildningar. Det fanns dven dnskemaél om inférande av ’sjukskrivningscertifiering’
(1D4459), samt om regelbunden fortbildning.

Béttre utbildning under grund- och specialistutbildningen kopplat till patientfall. Fortsatt BRA
utbildning under hela specialiseringen. Garna i form av att nagon bra person aker runt pa
vardcentralerna och drar patientfall. Det ar bara utifrdn dem som man kan lara sig de snariga
bestammelserna. Sma foldrar har ingen effekt hur fina de &n ar. Krav sjukskrivningscertifiering.
(1D4459)

Regelbunden fortbildning hade gjort det enklare att anvanda sig av FMB. Moten dar man kan
diskutera sjukskrivningar och da hinna relatera till FMB. (ID1870)

Kontinuerlig utbildning till alla medarbetare det skulle bli bra. P& min arbetsplats finns
internutbildning och man kan fundera att vi under denna vecka har &ven utbildning om
sjukskrivningar, FMB osv. med en kompetensperson. Jag vill jattegarna utveckla min kunskap
nér det galler sjukskrivningar. (1D3492)

Utbildning. Varfor inte inféra utbildningsdagar for oss som sjukskriver? Kanske en per ar.
Nagon form av tvang vore bra fér annars finns nog risk att arbetsgivaren inte slapper ivag oss
for utbildning. (1D4484)
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Bade 6versiktliga introduktionskurser och mer specifika kurser efterfrdgades. Kvinnor hade mer
specificerade forslag pa vad de 6nskade att information och utbildning skulle innehalla an méan, t.ex.
specialitetsspecifik information/kurser.

Information om FMB riktad till var klinik/vara diagnosgrupper pa tex lakarmaéte. (1D5542)
Specialitetsspecifik information. (ID6897)

Jag onskar mer kurser for forsakringsmedicin, helst riktade kurser, t ex for lakare inom
neurologi. (1D5952)

Skulle vilja veta mer om sjukskrivningslangden och ekonomisk betydelse fér patienten, skillnad
fran sjukersattning vid en allvarlig sjukdom (cancer). (1D3124)

Skulle énska fortbildning! Framfor allt géllande regelverket/juridiken. (ID5028)

Gemensamma uthildningstillfallen vore av stort varde! Alltid bra att ha fa hora den andra
sidans syn pa saken. (1D3287)

De svaraste sjukskrivningarna ar de utlandsfédda med bade fysisk, psykisk och social ohélsa.
Dar skulle jag verkligen behdva mer kunskap. (ID4532)

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. (ID6987)

Skulle géarna f& mer utbildning kring hur man utfyller sjukintyg for komplicerade
sjukdomsférlopp. (ID7690)

Sarskilt efterfragades utbildning om FMB och forsékringsmedicin for de som fatt sin lakarutbildning
utomlands.

Information till lakare som far lakarlegitimation fran ett annat land och far den svenska
lékarlegitimationen (startpaket?). Information saknas fran arbetsplatsen, svart att fa komma pa
nagra utbildningskurser angdende detta (far ej ledigt/finns ej for utlandska lakare) (ID6765)

Att tid avsatts for att lara om FMB

Flera kommenterade att det beh6vde och 6nskade tid avsatt for att lara sig om FMB. Flertalet som
Onskade mer utbildning beskrev dven att deras arbetsplatser inte tillat dem att ta tid for fortbildning.
Det fanns 6nskemal om att det skulle vara en del av arbetsgivarens/vardgivarens ansvar att organisera
tid for sadan utbildning.

Vi har aldrig tid att l&sa. Vi har aldrig fatt utbildning. Endast om man skulle gora det
obligatoriskt for arbetsgivare att varje person schemaldggs att ga en kurs, da forst kommer vi
att lara oss mer. Sedan manga ar ar produktionskraven fr politiker och hélso- och
sjukvardsforvaltningen pa arbetsgivarna s hoga att man fullstandigt skiter i att man inte gor
ratt. Maste bara producera enligt principen 'Gar det sa gar det'! (1D2780)

Forelasning om huvuddragen skulle vara bra. Har ingen tid for 'egenstudier' p g a att 2 av 3
overlakare saknas pa mottagningen. (ID1475)

Om min chef avsatte studietid t ex en halv dag skulle jag med fortjusning titta pa fmb. Den tiden
finns inte. Jag svarar pa den har enkaten pa min fritid men jag tanker inte lasa fmb pa fritiden.
(ID2005)

Har sjalv dalig kunskap om géllande foreskrifter och beslutsstdd och det beror inte pa ointresse
utan att forutsattningarna for kunskapsinhamtande och larande &r lika med noll. Har inte fatt
nagon utbildning efter grundutbildningen for snart 30 &r sedan /.../ det finns i varden i dag
ingen tid avsatt for att man ska hinna satta sig in i olika fragor och fa battre kunskap hur man
ska tillampa de regler och foreskrifter som finns i den egna verksamheten. Galler inte bara
forsakringsmedicinska fragor. (1D2478)

I enkaten framkom att en stor andel av ldkarna upplevde arbetet med sjukskrivningar som ett
arbetsmiljoproblem; en tredjedel (31 %) upplevde detta varje vecka. En tredjedel (29 %) av ldkarna
upplevde aldrig detta som ett arbetsmiljoproblem. Nedan ges ett citat som kopplar detta till behovet av
tid for kompetensutveckling inom forsakringsmedicin.
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En bra bemannad verksamhet med ett arbetstempo som medger att man haller sig uppdaterad
om olika typer av riktlinjer, rekommendationer och beslutsstod inklusive de om sjukskrivning ar
basta insatsen for att forbattra kvalitén pa arbetet med sjukskrivningar och sjukintyg och basta
forebyggande atgard mot att lakare sjalva blir sjuka (och kanske i behov av sjukskrivning) pga
samvetsstress och allmén stress. (ID6334)

I.LE.2.2. - Av handlaggare FK

En annan subkategori handlade om 6nskemal om att Férsakringskassans handlaggare skulle fa
utbildning for att fa kompetens (kunskaper, fardigheter och forhallningssatt) i att hantera dessa
arenden professionellt. Flera av kommentarerna innehdll exempel pa situationer nar handlaggare
saknat viss kompetens, till exempel handlaggare som fragat om nar en kronisk sjukdom eller
forstandshandikapp gar over.

Jag eftersoker mer kunskap hos handlaggare pa FK istallet. Manniskor gar inte att hantera
enligt schabloner. (ID1967)

FK handlaggare anser att alla individer ska tillfriskna efter FMB och sa ser inte verkligheten ut.
Jag anser att FK handlaggare maste ha béttre utbildning. (ID1155)

... garna att handlaggarna far mer kunskaper kring psykisk sjukdom. De kan inte, och
ifrdgasatter vara bedémningar. Och de maste lara sig vara diplomatiska och visa empati.
(ID3888)

... Detta skall inte enskilda psykiatriker behdva skriftligt forklara till varje ny 22 arig
handlaggare som inte ids lasa pa. Specialistpsykiatriska diagnoser skall ha samma tyngd och
sjalvklarhet som hjartinfarkt eller lunginflammation. (ID3063)

Att papeka for handlaggare pa FK att det &r bara REKOMMENDATION om
sjukskrivningslangd och ej ett MASTE!!! (ID2064)

Ett forslag var att detta delvis skulle kunna formedlas via texter i FMB.

Jag skulle ocksa 6nska att forsakringskassans handlaggare forstod (kanske genom beslutsstidet)
att en symtomskattning som MADRS inte &r mer objektiv &n att beskriva symtomen i ord, bara
for att resultatet ar en siffra. (ID7674)

I.LE.2.3. - Av patienter

En subkategori var 6nskemal om att patienter skulle fa information om vad FMB é&r, vad FMB innebér
och hur FMB ér tankt att fungera. Specifika forslag var att ha en version av FMB pa natet som var
anpassad for patienter, att vid tidsbokning kunna skicka information till patienten om FMB, ha
’Patientinformation att skriva ut eller maila (ID5604)°,

Flera kommentarer handlade om dnskemal om att patienter skulle ha realistiska forvantningar pa vad
som galler for sjukskrivning generellt och for specifika diagnoser och att ldkaren inte skulle behdva
lagga tid pa att beratta detta. Garna broschyrer, kunna maila information, etc.

Det &r varsta problemet med sjukskrivning ar felaktiga forvantningar hos patienten,
arbetsgivaren, anhoriga och kollegor av andra yrke i teamet. Ofta k&nner jag mig tvingad till
vissa sjukskrivningar. Alltid blir det konflikter och en massa negativ energi nar jag férsoker
folja beslutsstodet. (1D4354)

Patienter som blir upprorda/arga over att de far avslag for sjukpenning/sjukersattning dar pats
missnoje gar ut dver doktorn (trots att man noga informerat pat om att det inte ar lakaren som
tillstyrker ekonomisk ersattning utan FK). Allménheten bér vara béattre informerad om detta.
(ID1737)

Den/de forsakrade & arbetsgivaren borde informeras i betydligt storre utstrdckning om
innehallet i FMB for att forstd vad den allmanna sjukersattningen omfattar. | dagslaget blir det
jag som behandlande lakare som far informera om den biten och varfor ansokan kan komma att
avslas. Det kan vara helt ok att minska forsakringens formanlighet men det ar den forsékrade
som skall informeras och veta vad som galler - da kan vi starta med helt andra forutsattningar:
att hjalpas at att planera for vard & rehabilitering! (1D3426)
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Bland férslagen avseende béttre information om FMB till patienter och i allménhet fanns olika typer
av forslag. Det vanligaste forslaget var att ge olika typer av individuell information till patienter.

Patientinformation - gor patienten delaktig i detta. (ID3379)

Patientinformation att ge patienten om sjukskrivningen avseende respektive diagnos. Tips pa
egenvard osv. Motiveringar till varfor sjukskrivning bor undvikas ibland osv. (1D94)

Lat aven patienten fa detta underlag. Fast kanske i en lasvanligare upplaga. Da har de kanske
rimligare forvantningar pa varden. (1D432)

Mer information till patienter om sjukskrivning sa de inte kommer till oss och undrar varfér de
inte blir sjukskrivna. (ID7334)

En patientanpassad version déar man kan skriva ut ett relevant blad om aktuell sjukdom som
information kring vilka regler som géaller vid bedomningen sa det inte behover uppsta diskussion
kring detta. (ID3203)

Skulle 6nska att det var allmént kant i samhallet, eller atminstone att sa fort en pat. kommer pa
tal for sjukskrivning skulle det finnas en broschyr som skickades ut till pat. Det tar mycket tid att
forklara processen ibland. (ID4080)

Nagra menade dock att information om FMB borde komma fran Forsakringskassan, och inte hélso-
och sjukvarden.

Att informationen formedlas till patienten fran FK s att pat ar informerad om vad som galler
pa évergripande niva. (1D2816)

Individualiserad skriftlig patientinfo fran FK till pat ang hur handlaggaren bedémer
arbetsformaga vid olika diagnoser o tillstand. (1D6619)

Patienter har ofta den missuppfattningen att lakaren bestammer om sjukskrivning och inser inte
att lakare intygar om det medicinska halsotillstandet och gor en bedémning med tillhérande
rekommendation medan FK fattar beslutet. Det vore mycket vardefullt att patienter var mer
medvetna om hur processen och rollerna egentligen gar till. Férsakringskassan skulle kunna
gdra en insats i utbildning av befolkningen i detta avseende. (ID7758)

Jag tycker inte att det ska vara min uppgift att forklara FKs policy och regler och varfér man ex
ur ett samhallsekonomiskt perspektiv inte far vara sjukskriven efter 180 dagar om man kan klara
ett annat jobb pa heltid. FK maste forklara battre for sokanden. (ID7126)

1.E.2.4. - Av allmanheten

En annan subkategori ror behovet av information till allmé&nheten om FMB, t.ex. genom bredare
informationssatsningar. Detta skulle innebéra att patienter skulle ha mer realistiska férvantningar.

Det skulle vara 6nskvart att man tydliggor for allménheten vad man har for rattigheter 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 verkstélla denna réattighet.
(ID4141)

Sannolikt vardefullt med informationskampanj riktat direkt mot befolkningen, da det har skett ar
enda gangerna jag i min vardag har sett minskade sjukskrivningsénskemal. (1D3994)

Det fanns olika forslag pa hur information och kunskap om FMB skulle kunna spridas, via annonser i
dagstidningar, storre informationskampanjer etc.
Publicera i dagstidningar sa att alla i Sverige far se innan de blir sjuka. (ID3509)

allmanheten behover informeras i storre utstrackning om att sjukférsakringssystemet blivit
strangare och inte ar ett heltdckande skydd som man kan forvénta sig ska ge en skalig
ekonomisk ersattning i alla lagen. Det ar ofta en diskrepans mellan patienters forvantningar och
systemets regler. (ID5575)

Det behdvs tydligare info till allmanheten om vad sjukskrivning innebar. Manga uppfattar detta
som en rattighet som pat sjalv bestémmer. (ID6226)

Andra menade att detta dven skulle forbattra lakares arbetssituation och arbetsmiljo.
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Jag tror att man med information till allmanheten 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 ar forsakringskassan
som avgor om den godkanns eller inte. (ID6132)

Jag tycker att det vore bra om FMB kunde spridas till allménheten/skrivas om i form anpassad
for allmanheten. Det skulle ge allménheten en rimligare syn pa sjukskrivning, vart arbetssatt
och darmed minska all tid lakare lagger pa diskussioner med patienter som vill bli sjukskrivna.
(ID7608)

Ytterligare en grupp kommentarer berérde den samhallseffekt bredare informationssatsningar kan ha
for allmanhetens kunskap och attityder, géllande arbete och sjukfranvaro. Detta galler till exempel
allméan information om att stress inte ar oerhort farligt, utan en del av livet, samt om regelverket om
vad som ger rétt till sjukskrivning.

Jag tror det ar viktigt med samhallsinformation liknande den som har férankrat hos
befolkningen att antibiotika inte skall ges vid forkylningssymptom. Det behéver komma tydligare
direktiv fran stressinstitutet angaende vad som &r korrekt handlaggning vid stressrelaterade
besvar och utmattningssyndrom. Tidigare sade man att utmattade patienter skulle vara
heltidssjukskrivna under flera ar men sa vitt jag vet s har forskning visat att detta inte leder till
arbetsatergang och battre psykisk halsa. Manga patienter har uppfattningen att stress ar
oerhort farligt och darfor kan dom inte jobba. Har behévs mer samhallsinformation och éven
utbildningsinsatser till lakare. (ID6919)

Viktigt att opinionsbilda bland befolkningen. Ar det meningen att man som privatperson ska
anvénda sjukforsakringen for livskriser och tillfalliga svackor eller &r den till for allvarliga
sjukdomstillstand? Det ar inte rimligt att man vid upprepade tillfallen kan vara sjukskriven
manader i strack till foljd av stress symptom men anda fortsatter att leva likadant pa det privata
planet. Som det &r nu sa verkar det som att befolkningen tycker det ar ok att det forsta man
skalar bort da livet &r lite jobbigt ar sjalva arbetet men man fortsétter med husrenovering,
sjalvforverkligande, middagsbjudningar och resor som vanligt.

P& samma satt som man lyckats vanda opinionen nar det galler efterfragan pa antibiotika vid
sjalvlakande infektioner s& maste man forsoka andra opinionen kring sjukskrivning. Man hor titt
som tatt ‘jag gick in i vaggen i helgen och sjukskrev mig tvd manader'. Livet gar upp och ner
hela tiden, malet méaste vara att man lyckas bibehalla arbetet som bas i tillvaron och gor
forandringar i privatlivet saval som i arbetssituationen vid stress. (ID5244)

Jag skulle énska att dom som har hogst ansvar for hur vara sjukskrivningsregler ser ut dvs
politikerna som stiftar lagar etc ... tog sitt ansvar och informerade allmdnheten om dndringar
som gjorts och varfér. Nu ar det vi som lakare som har fatt det ansvaret utan att fa tillrackligt
med tid och utbildning fér det. (ID1660)

|.E.3. - ”Skrota FMB”

Medan manga hade forbattringsforslag vad galler FMB skrev drygt 40 lakare att de ville att FMB
skulle skrotas helt. Uppdelat pa de olika kundgrupperna sa fanns en stor andel av dem i kundgrupp
VITS (37 %) denna synpunkt, och i fallande ordning inom TakeCare (25 %), Cosmic (16 %), SUSSA
(14 %) och VAS (9 %). Flertalet kommentarer handlade om att FMB inte ansags vara forenligt med
kunskap, evidens eller lakares professionella bedomningsformaga.

Avveckla dumheterna och aterupprétta lakarens bedomningsférmaga.
Forsakringskassan kan istallet halla koll p& om nagon avviker markant i sjukskrivningsfrekvens
och monster. (ID 1162)

Det vore battre om de inte fanns. Nu anvander FK dem och eftersom de inte har nagon
medicinsk utbildning av sina handlaggare reagerar de med krav om kompletteringar pa
sjukintyget sa fort sjukskrivningstiden ej stammer. (ID 2553)

Nej skrota det, ingen manniska ar exakt lik nagon annan och tillfriskning skiljer sig valdigt mkt
mellan individer for samma sjukdom, det beror ju givetvis pa olika arbetsplatser, olika
forutsattningar osv. (1D 4487)

Kommentarerna som uppmanade till att FMB borde skrotas var ibland laddade med kraftuttryck eller
kénslor, i storre grad har jamfort med manga av de dvriga temana.
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Bara skrota!!! Vack med det — stjalper mkt mer &n det hjalper, nya, unga kollegor men éven
dldre tenderar att i alltfor hog grad forlita sig pd “mekaniken”, likar-pat.-relationen gagnas pa
intet vis — tvartom. Jag har otaliga ggr fatt sopa upp skarvorna av patienter som varit hos ngn
kollega o. fdtt besked: "Du fdr 3 v. ss — inte en dag mer”, ndr det visar sig att 6 man. behovdes!
Ja, usch! (ID 832)

|.E.4. - Battre hemsida

Inom temat Onskemal for FMB identifierades en kategori om hemsidan. Denna kategori hor inte
direkt hemma under Omradet digitalisering utan ror Socialstyrelsens hemsida om FMB.

I.LE.4.1. - Tydligare hemsida med battre sokfunktioner

Inom denna subkategori fanns ett flertal uttalade Gnskemal nér det gallde battre tillganglighet och
tydlighet pa Socialstyrelsens hemsida for FMB, relaterade till de problem lakare beskrev om att FMB
pa Socialstyrelsens hemsida var svartillganglig och svarnavigerad (se sid 68). | synnerhet handlade
dessa synpunkter om att sokfunktionen pa hemsidan inte var tillrackligt finkanslig och att anvandare
inte ges information om hur de ska s6ka pa hemsidan. Battre sokfunktioner var ett aterkommande
onskemal liksom att sokningarna skulle ga snabbare.

Skapa battre sokmotor pa FMB:s hemsida, att kunna hitta sjukskrivningslangd och grad
snabbare kopplad till diagnos. Att ha bara en sokmotor pa hemsidan. (ID4888)

Tydligare hur man hittar olika diagnoser ex sokverktyget. (ID7135)

Lattare Gversikt pa hemsidan, lattare sokning efter diagnos. Valdigt finkansligt vad man skriver
i sokrutan. En massa klickande for att ppna flikar. (ID7344)

Enklare sokfunktion pa ICD-kod. Skriv in icd-kod och kom till rétt avsnitt. Borde vara enkelt.
(ID7394)

Diagnosforslag borde forbattras med flera traffar pa olika sokord. (1D5624)
Bredare valmgjlighet/sokord for hitta ratt diagnoskod. (1D2734)
I.E.4.2. - Kunna delas digitalt till patienter

En lakare foreslog att FMB borde vara delningsbar, for att kunna delas digitalt till patienter.

Jag Onskar att det ska vara sa latt som mojligt att navigera i FMB for att kunna ta ett korrekt
och snabbt beslut angaende sjukskrivningen. Allt som blir fér komplicerat gar bort pga tidsbrist.
Vore bra om informationen som finns i FMB kan lankas till pat ex e-mail s& pat kan lasa igenom
beslutsstdd i lugn och ro om sa 6nskas. (ID6612)

I.E.4.3. - Information om nar FMB revideras

Flera av de 6ppna svaren illustrerar att nagra lakare inte kanner till att FMB hade uppdaterats for
manga diagnoser alternativt att FMB kommit till for nya diagnoser. Nagra lakare skrev att de tidigare
letat efter diagnoser och inte hittat dem, och att de, nar de fatt enkaten, tittade de igen och sag att det
nu fanns rekommendationer for flera nya diagnoser. Lakare 6nskade fa information om nar FMB
revideras, och ett par lakare 6nskade att datum for tidigare revideringar av de olika FMB diagnoserna
bor framga pa hemsidan.

Oklart hur ofta det uppdateras, och battre sparbarhet/revisionshistorik vid férandringar. Man
kan inte bara andra, det skall motiveras och det skall ga att se tidigare rekommendationer.
(ID2635)
En l&kare ger ett forslag till hur information om revideringar av FMB kan spridas till l&kare, dvs
genom verksamhetschefer.

Om det finns ett kapitel om 6gon skulle jag kunna ténka mig att Iasa den om den skickades till
mig. Per post eller digitalt (ex via min arbetsgivare). Det &r en liten del av mitt arbete sa jag
kommer aldrig orka soka infon sjalv. (1D4247)
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I.E.4.4. - Integrera med e-intyget

Onskemal inom denna subkategori, att vilja ha FMB integrerat i e-intyget, finns utvecklat inom I1.D.
Onskemal inom Omréde 11. Digitala system, varfor ldsaren hanvisas dit, sid 142.

I.E.5. - Overgripande principerna

De flesta forslagen och 6nskemalen géllde de diagnosspecifika beslutsstoden (FMB). En del var dock
generella och kan anses gélla dven de 6vergripande principerna.

I.LE.5.1. - Klargbrande texter

De flesta forslagen och 6nskemalen géllde de diagnosspecifika beslutsstoden (FMB). En del var dock
generella och kan anses galla aven de Gvergripande principerna, till exempel vad géller bedémning av
arbetsformaga bland personer som inte har nagot arbete respektive i forhallande till olika sorters arbete
och om vad som avses med skrivningarna om till exempel tungt och medeltungt arbete. Onskemal om
forslag pa vidare handlaggning vid langvariga sjukskrivningar fanns ocksa, liksom om exempel p& hur
lagga upp diskussion om arbetstid vid deltidssjukskrivning.

Mer specifik information hur man ser pa arbetsformaga i forhallande till olika sorters arbete.
(ID5725)

Att det framgar vad tungt, medeltung etc arbete ar. (1D4754)

Eventuellt skulle man kanske ha nagra 'patientfall’ som exempel att l4sa i beslutsstodet, for att
underlatta kontakt lakare-patient, och for att kunna motivera deltidssjukskrivning nar man har
ont om tid och svarigheter att satta sig in i patientens exakta arbetsférhallanden och darfor
infor denne forklara pa vilket satt exv 50% arbetstid ar lampligt och praktiskt genomférbart. Om
jag sjalv inte bottnar i hur man som exv. anstalld pa en kravande arbetsplats dar patienten
behdvs konstant faktiskt kan ldgga om arbetstiden, s& har jag svart att vara trovardig i mina
rekommendationer till patienten om att deltid faktiskt ar till nytta for patienten (i relation till
heltidssjukskrivning). (ID6314)

Ev forslag pa vidare handlaggn. vid langvariga sjukskrivningar. (1D2396)
En annan aspekt som aterkommande lyftes var vikten av att tydliggora den stora individuella
variationen i hur mycket och hur lange ett medicinskt tillstand kan paverka arbetsformagan. Sarskilt

viktigt att detta framgar vad avser samsjuklighet med sjukdomar som vanligen inte i sig sjalva innebéar
nedsatt arbetsformaga, sasom hagt blodtryck, reumatisk sjukdom, etcetera.

I.E.5.2. - Sprid information om de dvergripande principerna

Det var ocksa uppenbart att manga inte kande till att de évergripande principerna existerade, varfor de
behdver tydliggoras pa hemsidan och information om dem spridas pa olika sétt till lakare, andra
professioner inom hélso- och sjukvard, Forsakringskassa, Arbetsformedling, till arbetsgivare,
patientorganisationer, allménheten och till patienter.
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[1. Digitala system

| det andra omradet som studien omfattar, Digitala system (I1) presenterar vi nedan i Tabell 22 en
sammanstallning av de fyra teman vi identifierat i analyserna av de 6ppna svaren inom detta omrade,
liksom deras respektive kategorier och subkategorier.

Efter Tabell 22 presenteras resultat fran nagra av de slutna enkatfragorna géllande lidkares anvandande
av e-intyg samt huruvida e-intyg var integrerat i deras journalsystem.

Darefter presenteras i detalj resultatet fran analyserna av de 6ppna svaren i de olika teman och
kategorier som illustrerats i Tabell 22.

| Tabell 27, sidan 143 finns en mer detaljerad beskrivning av kategorier, subkategorier och grupper
inom temat Onskemal.
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Tabell 22. De fyra teman (A-D) och deras kategorier och subkategorier inom omrade Il, Digitala

system.

A. Integrering
mellan system

1. Positivt med
integrering av system

Omrade 11: Digitala system

B. E-intyget

1. Positivt om e-intyget

C. Digitaliserad
kommunikation

1. Positivt om fraga/svar-funktionen

D. Onskemal
(i Tabell 27, sid 143 finns mer
detaljer om detta tema)

2. Varfoér anvander ej?

2. Tar tid

2. Meddelande fran FK syns inte

- Syns inte i journal

- Extra personalresurs for hantering av
fraga/svar behovs

- Problem med signeringslista

- Alla l8kare har inte behorighet att
svara

- Nér inte fram om lakaren ej ar i
tjénst

1. Battre digitala system

- Basala forutsattningar

- Snabbare digitala system

- Léttare hitta e-intyg fran journalen
- Enklare inloggning i modulen

- Kunna véxla fonster

- Battre dversikter av sjukskrivningar
- Overféring av information mellan
journal och e-intyg

3. Bristande integration
mellan systemen

- Extern
sjukskrivningsmodul
lankad fran journalen (dvs
inte integrerad)

- Systemen langsamma och
hanger sig

3. Problem med fylla i

- Datum krangligt att skriva in

- Gar bara att skriva en diagnos

- For lite utrymme till fritext

- Gar inte att kopiera eller Klistra in
text

3. Andra problem

- Gar inte att svara

- Gar inte att ha fraga/svar uppe
samtidigt som journal

- Vet inte om svar har skickats

2. Enklare funktioner i e-intyget
- Ifyllande av diagnoser

- Ifyllande av datum

- Mer utrymme for fri text

- Kopiera text till och i e-intyget

- Sparfunktioner

- Signera och skicka

- Utskrifter

- Bekraftelse pa att e-intyg &
kompletteringar har skickats och tagits
emot

4. Problem med
integrering i journal

- E-intyget ar
svartillgangligt fran
journalen

- Gér inte att ha tva fonster
Oppna samtidigt

- Sjukskrivningsmodulen
kraver manga in- och
utloggningar

- Délig 6verforing av
information fran journalen
- Automatisk
journalanteckning sker inte

4. Problem med att férlanga och
att spara

- Maste skriva om hela intyget vid
forlangning

- Blir utloggad

- Paborjat intyg sparas inte

- E-intyg forsvinner nér systemet
hanger sig

- Gar inte att spara

4. Kommunikation med FK

- Ingen aterkoppling efter begaran om
kontakt

- Forsoker fé till avstamningsmoten
utan att lyckas

- Personlig kontakt battre

- Patientperspektivet saknas

- Svart utlasa fragor ur 1ang text

- Modulen bidrar till fler begdran om
kompletteringar

- Kommunikation har blivit
opersonlig och stel

- Har lett till envdgskommunikation
- Svart att na handlaggare

- Handlaggare svarar inte pa fragor

- Ingen kontaktuppgift

3. Enklare e-intygsmallar

- Diagnosspecifika mallar

- Infor fler kryssalternativ

- Aterinfér det férenklade intyget
- Forenkla forlangningar

- Ovrigt

5. Dalig oversikt av
sjukskrivningar

- E-intyg frdn andra
kliniker syns inte

- Dalig 6versikt av
patienters sjukskrivningar

5. Utskriftsproblem

- Uppgifter forsvinner vid utskrift
- Kravs manga klickningar for att
skriva ut e-intyget

- Gér inte att skriva ut och skicka
samtidigt

-Sekretessproblem

5. Konsekvenser for patienten av
ovanstdende

- Forseningar och avslag nér lékare ej
nés av meddelanden

- Forseningar och avslag pga tekniska
problem med att svara

- Sker ingen automatiskt
journalanteckning

4. Integration av FMB
- Léank fran journalen till FMB
- FMB i e-intyget

6. Bristande integrering
av FMB i journalen

- Svart att hitta FMB fran
journal

- FMB inte tillgangligt fran
intyget

6. Konsekvenser for réttssékerhet
- Viktiga uppgifter far inte plats i e-
intyget

- E-intyg skickas inte ivag

- Fér inte veta om e-intyget har
sénts ivag

- Finns inte tid inhdmta patientens
godkannande

- Gar inte att korrigera e-intyg nar
det &r skickat

6. Kommunikation med patienten
-Patienten anvander inte 1177,
behover fa papperskopia

- Enklare med pappersversion

5. Kommunikation

- Fréga/svar-modulen som omsesidigt
forum

- Fa veta att meddelande kommit

- Kunna vélja kommunikationsform med
FK

- Atgarda tekniska fel i friga/svar-
modulen

- Koppla fraga/svar-modul till
tidsbokning i journalen

- Avstdmningsmaoten

- Information till patienter om Mina
intyg i 1177

- Anslut arbetsgivare och
Arbetsformedling till e-intygsystemet

95




Lakares erfarenhet av forsakringsmedicinskt beslutsstdd och av digitalisering av lakarintyg. Rapport KI.

I1.A. - Integrering mellan system

| detta avsnitt presenteras resultat fran nagra slutna enkatfragor om anvandande av elektronisk
Overforing av lakarintyg och huruvida detta ar integrerat med journalsystem.

Majoriteten, 80 procent, av lakarna svarade att de anvander sig av elektronisk dverforing av lakarintyg
till Forsakringskassan. Nast intill alla, 93 procent, av de lakare som anvander elektronisk dverforing av
lakarintyg har ocksa detta Gverforingssystem integrerat med sitt journalsystem.

| Tabell 23 visas att 80 procent av sjukskrivande lakare anvénder e-intyg, men att i alla landsting
forutom Stockholm anvande omkring 90 procent e-intyg, medan endast 49 procent av ldkarna i
Stockholm anvande e-intyg. Av lakare som anvande e-intyg, sa svarade den stora majoriteten att det
var integrerat med journalsystemet och att det fungerade i stort sett bra. Tjugo procent av lékare i
Vasterbotten, 17 procent i Orebro, 14 procent p& Gotland och 13 procent i Sédermanland respektive
Skane uppgav att det var integrerat men att det uppstod problem. Skane sarskilde sig fran 6vriga
landsting pa sa satt att 26 procent av lakare som anvander e-intyg uppgav att e-intyg inte var integrerat
med journalsystemet.

Tabell 23. Antal och andel (%) ldkare som anvande sig av elektronisk dverforing av lakarintyg (FK
7263), samt andel av dessa som uppgav att systemet var/inte var integrerat med deras journalsystem,
uppdelat pa landsting.

| hogra delen av tabellen redovisas svaren for de lakare som anvander sig av sadan elektronisk dverforing,
avseende hur detta fungerar.

Liikare som anvinder elektronisk Ar elektronisk ove_rforlng av Iakarlrj)tyg integrerat
Overforing av lakarintyg till e e
o (andel (%) av de lakare som anvander systemet,
Forsakringskassan : Sl
enligt kolumnen till vénster)
Andel (%) av
Al .(.n) Som det totala Ja, ochdet Ja, men det
. anvander . a . .

Landsting . antalet fungerar i uppstar Nej Vet ej

elektronisk . .

. . sjukskrivande | stort sett bra problem

overféring ..

lakare

Stockholm 1664 49 85 10 3 3
Uppsala 554 89 96 2 1 1
Sédermanland 308 93 81 13 5 1
Ostergétland 577 92 95 3 1 2
Jonképing 441 96 95 3 <0,5 2
Kronoberg 221 94 95 4 <0,5 1
Kalmar 265 94 95 2 2 2
Gotland 95 92 85 14 0 1
Blekinge 168 90 87 8 5 1
Skane 1523 84 59 13 26 2
Halland 388 95 89 8 2 2
Vastra Gotaland 1939 89 88 9 2 1
Varmland 310 91 92 4 2 2
Orebro 398 91 75 17 7 1
Vastmanland 229 90 94 2 2 2
Dalarna 397 93 95 3 1 1
Gavleborg 346 93 85 10 2 3
Vasternorrland 253 90 88 10 1 1
Jamtland 200 94 93 7 1 0
Vasterbotten 442 92 71 20 8 1
Norrbotten 258 89 92 6 2 <0,5
Hela landet 10 990 80 84 9 6 2
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| Tabell 24 visas stora skillnader i andel som anvander e-intyg beroende pa typ av klinik. Lagst andel
var inom foretagshalsovard (12 %), foljt av annan typ av klinik (55 %) och smartmottagning (59 %).
Storst andel lakare som anvande e-intyg var pa vardcentraler (90 %) foljt av lakare inom onkologi

(85 %) och 6gonklinik (84 %). Storst andel lakare som hade e-intyg integrerat med journalsystemet
och uppgav att det fungerade bra aterfanns inom infektion (90 %) och gynekologi (89 %) och storst
andel som uppgav att det uppstod problem aterfanns inom ortopedi (13 %), administration (13 %) samt
neurologi (11 %). Resultaten visar sammanfattningsvis att den stora majoriteten av de lékare som har
e-intyg integrerat med journalen upplevde att det i stort fungerade bra.

Tabell 24. Antal och andel (%) ldkare som anvande sig av elektronisk éverforing av lakarintyg (FK
7263), samt andel av dessa som uppgav att systemet var/inte var integrerat med deras journalsystem,
uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

| hogra delen av tabellen redovisas svaren for de lakare som anvander sig av sadan elektronisk 6verforing,
avseende hur detta fungerar.

Likare som anvinder elektronisk Ar elektronisk ove_rrorlng av lakarintyg integrerat
i o Al : med journalsystemet?
overforing av lakarintyg fill » -
I (andel (%) av de lakare som anvénder systemet,
Forsakringskassan . S
enligt kolumnen till vanster)
0,
Antal (n) som Andel (%) av Ja, och det
. . anvander il iz fungerar i dE menodet . .
Klinik/mottagning elektronisk . antglet Stort sett uppstar Nej Vet ej
. - sjukskrivande problem
overféring - bra
lakare
Foretagshalsovard 39 12 82 5 13 0
Hud 138 81 80 10 5 4
Infektion 298 83 90 8 1 1
Invartesmedicin 1378 83 87 8 3 2
Kirurgi 1055 82 88 8 2 1
Neurologi 228 75 86 11 2 1
Gynekologi 239 75 89 7 3 2
Onkologi 290 85 88 9 2 2
Ortopedi 691 75 83 13 3 1
Psykiatri 869 83 88 8 3 1
Rehabilitering 113 72 87 9 4 1
Reumatologi 162 82 84 10 5 1
Smaéartmottagning 32 59 81 9 6 3
Vardcentral 4204 90 79 8 11 1
Ogon 287 84 86 9 1 3
Oron-, nds- och 319 76 88 8 2 3
hals
Annan
klinik/mottagning 562 55 87 3 3
Administration 46 70 87 13 0 0
Samtliga lékare 10 990 80 84 9 6 2
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| Tabell 25 visas att andel lakare som anvander e-intyg successivt okar med yngre aldersgrupper;

73 procent av ldkare mellan 55-68 ar, 80 procent av de mellan 40-54 ar respektive 86 procent av de
mellan 24-39 ar anvande e-intyg. Det var en storre andel icke-specialister som anvénde e-intyg (87 %)
jamfort med specialister (77 %), och en stérre andel av lakare som hade sjukskrivningsarenden mer an
1 gang i veckan anvande e-intyg (84 %) jamfort med lakare som hade arenden mer séllan &n en gang i
veckan (77 %).

Storst andel av lakare som anvander e-intyg och som upplevde problem var de som hade
sjukskrivningsarenden oftare an sex ganger i veckan (11 %) och lagst andel som upplevde problem var
lakare som hade sjukskrivningsarenden mer sallan &n varje vecka (7 %).

Tabell 25. Antal och andel (%) ldkare som anvande sig av elektronisk dverforing av lakarintyg (FK
7263), samt andel av dessa som uppgav att systemet var/inte var integrerat med deras journalsystem,
uppdelat pa aldersgrupper, specialister och icke-specialister samt hur ofta de har
sjukskrivningsarenden.

| hogra delen av tabellen redovisas svaren for de lakare som anvénder sig av sadan elektronisk dverforing,
avseende hur detta fungerar.

Likare som anvénder elektronisk Ar elektronisk ove.rforlng av lakarintyg integrerat
i s o : med journalsystemet?
overforing av lékarintyg till x -
o (andel (%) av de lakare som anvander systemet,
Forsakringskassan . S
enligt kolumnen till vanster)
0,
Antal (n) som ALEIGI)C Ja, och det
x det totala . Ja, men det
anvander fungerar i o . .
. antalet uppstar Nej Vet gj

elektronisk . - stort sett

. - sjukskrivande problem

overforing - bra

lakare

24-39 ar 4150 86 85 8 2 5
40-54 ar 3886 80 83 9 1 6
55-68 ar 2954 73 82 9 2 7
Ej specialist 3854 87 84 8 2 6
Specialist 7125 77 83 9 2 6
=6 ggr/vecka 4020 77 82 11 1 6
1-5 ggr/vecka 4960 84 84 8 2 6
<1 gang/vecka 2010 77 87 7 3 4

Bland ldkare som anvander elektronisk dverforing av lakarintyg sa svarade 26 procent att det ar “svdrt
att formedla information via FKs blanketter”. Bland lakare som inte anvander elektronisk dverféring
av lakarintyg sa svarade 24 procent att det ar “svdrt att formedla information via FKs blanketter”
(visas ej i tabell).

Som Tabell 26 visar sa var det storre skillnader mellan kundgrupperna huruvida lakarna anvander sig
av elektronisk dverforing av lakarintyg till Férsakringskassan. Bland lakare som tillhér VAS, Cosmic
och SUSSA anvander 92 procent elektronisk dverféring, medan 86 procent av VITS och endast

61 procent av TakeCares anvandare ocksa anvander elektronisk overforing.

Pa fragan om elektronisk 6verforing pa nagot satt ar integrerat med journalsystemet svarade
94 procent av Cosmics anvandare ”Ja, och det fungerar i stort sett bra”, medan motsvarande andelar
for évriga kundgrupper var VAS (90 %), TakeCare (87 %), SUSSA (78 %) och VITS (72 %).
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Tabell 26. Antal och andel (%) ladkare som anvande sig av elektronisk dverféring av lakarintyg (FK
7263), samt andel av dessa som uppgav att systemet var/inte var integrerat med deras journalsystem,

uppdelat pa kundgrupper.

| hogra delen av tabellen redovisas svaren for de lakare som anvinder sig av sdan elektronisk dverforing,

avseende hur detta fungerar.

Lékare som anvander elektronisk
overforing av lékarintyg till

Ar elektronisk dverforing av lakarintyg integrerat
med journalsystemet?
(andel (%) av de lakare som anvander systemet,

el SRl enligt kolumnen till vanster)
0,
Antal (n) som I ) (17 Ja, och det
M det totala . Ja, men det
Kundgru AmEEr antalet U7 | uppstar Nej Vet gj
grupp elektronisk . . stort sett pp ! !
. - sjukskrivande problem
overforing - bra
lakare
VAS 646 92 90 7 1 2
Cosmic 2797 92 94 3 2 1
TakeCare 2878 61 87 8 2 2
SUSSA 1569 92 78 15 1 6
VITS 3086 86 72 12 2 14

| Figur 29 illustrerad att andel lakare som anvander elektronisk 6verforing av intyg okat betydligt, fran

62 procent ar 2012 till 83 procent ar 2017.

% 90 - 83
80 -
70 ~
60 -
50 +
40 -
30 ~
20 -
10 -
0 .

Anvander Du elektronisk overforing av ldkarintyg till Férsakringskassan?

Ja

2012
112017

17

Nej

Figur 29. Andel (%) lakare som uppgav respektive svarsalternativ pa fragan om de anvander
elektronisk dverforing av lakarintyg till Forsakringskassan, ar 2012 respektive 2017.
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Som framgar av Figur 30, var det inte nagra forandringar alls mellan enkataren 2012 och 2017
avseende om intyget var integrerat med journalsystemet. Med tanke pa att integreringen pagick i det
storsta landstinget, Stockholm, kan resultatet tyckas anmarkningsvart.

Ar elektronisk dverforing av lakarintyg pa ndgot sitt integrerat med Ditt journalsystem?"

% 100 - 92 92
90 M 2012

80 - 112017
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 - 2 2
0 - , — |

Ja? Nej Vet ej

Figur 30. Andel (%) lakare som uppgav respektive svarsalternativ pa fragan om elektronisk dverforing
av lakarintyg pa nagot satt ar integrerat med deras journalsystem, ar 2012 respektive 2017.

'Endast de som svarat ”’Ja” pa foregdende fraga, om de anvénder elektronisk 6verforing av lakarintyg till
Forsakringskassan.

Nedan redovisas innehall i de sex kategorier av 6ppna svar som identifierades inom temat 11.A
Integrering mellan system.

I1.A.1. - Positivt med integrering av system

Den 6vervagande delen av de 6ppna svar som lamnades var beskrivningar av sakforhallanden,
problem eller kritiska synpunkter, men det fanns ocksa positiva kommentarer.

Av de lakare som svarade att de inte hade elektronisk overféring av intyg integrerat i journalsystemet
(dessa tillhorde kundgrupp TakeCare eller VITS) sa svarade nagra att de hade positiva erfarenheter av
att arbeta med elektronisk dverforing av intyg fran extern webbplattform, aven om kopplingen dit inte
alltid fungerade bra.

Lankat. Det ar latthanterligt. (1D1164)

For att skriva sjukintyg masta man logga ur journalen och logga in pa sjukskrivning. Det ar

(ID553)
Léakare uppskattade ocksa att FMB kom upp i det elektroniska intyget i webbplattformen, dven om
nagon ansag att texten var for lang.

Det ar béttre nu nar den informationen “poppar” upp i sjukskrivningsmodulen. Pd sd vis mer
lattillganglig &n tidigare. (1D2392)

Texten som dyker upp i sjukintyget ar pa tok for 1ang for att man ska hinna lasa igenom den och
ta in all information. Onskemal om kortare och mer koncentrerad text. (ID5722)

Det skulle vara bra om personer beréattar i verksamheterna om FMB (funktionen att de dyker
upp i e-intygsmodulen ar briljant!) (1ID5939)

De flesta som hade positiva erfarenheter av elektronisk dverforing av intyg hade detta integrerat i
journalen. En del av dem som svarat ”Ja, men det uppstar problem” pa fradgan om de hade elektronisk
Overforing integrerat i journalen gav olika exempel.
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Oftast fungerar det bra men det kan ta ldng tid att 6ppna, dr “fantastiskt” mdanga tryck som
maste goras for att skriva ut pa papper till arbetsgivaren. Hander att det hanger sig men det ar

sallan. (ID57)
Osékerhet kring att ladda & verifiera intyg, funkar 75 %. (Melior Siemens) Sjukskrivningsstodet
ar integrerat. (Det funkar bra.) (ID3666)
Flera lakare menade &ven att det var bra att e-intygen fanns integrerade i journalen och att det
fungerade bra for att forlanga tidigare e-intyg.
Fungerar bra men saknar mojlighet att kunna 'bladdra’ mellan tidigare intyg och det man haller

pa att skriva. Anvandbart ffa nar man forlanger sjukperioden och egentligen bara vill 6verfora
de flesta uppgifter. (1D5520)

Det gar inte att "bliddra” mellan journaltext och intyget. Intyget maste sparas ner om jag vill

ga in i journalen. Det blir manga klick. Jag ser det anda som positivt att intygen finns i

journalen. Det ger god overblick bade 6ver mina egna och andra lékares intyg. (ID1017)
Bland dem som svarat att de hade elektronisk 6verforing av intyg integrerat i journalen och svarat ”Ja,
och det fungerar i stort sett bra” beskrev nagra att integreringen var lite Iangsam, att de inte kunde ha
bade journalen och modulen 6ppna samtidigt eller att det fanns nagon annan forbattringspotential.

Lite for langsamt men i 6vrigt bra funktion. (1D5382)

Mkt problem i bérjan, men nu fungerar det bra. Lite dumt att det &r ett uthopp fran journalen.
Tar alltid tid att starta osv. (ID5402)

Den elektroniska sjukskrivningen fungerar verkligen bra, sérskilt nu nar blanketten har blivit

kortare. | vart journalsystem (Melior) hade jag dock dnskat att man fritt kunde hoppa mellan

journal och elektronisk sjukskrivningsblankett for att 1att kunna fylla i ratt datum, etc. Som det

ar nu maste man tyvarr spara blanketten, och ga tillbaka till journal och darefter tillbaka till

blanketten. (ID7716)

Det ar integrerat men kopplat till programmet som en separat applikation. Oftast fungerar det

bra och man kan i journalsystemet se en kort notis om en patient blivit sjukskriven men man

maste 6ppna sjukskrivningsapplikationen for att kunna se mer detaljerad information om skélet

till sjukskrivningen m.m. Det blir ibland véldigt manga klick for att fa tillgang till infon om

sjukskrivningen. (ID7007)
En del av de ldkare som hade elektronisk dverforing av intyg integrerat i journalen och svarat ”Ja, och
det fungerar i stort sett bra” eller ”Ja, men det uppstér problem” skrev att de uppskattade funktionen att

FMB kom upp automatiskt fran intyget. FOr nagra innebar det att FMB anvands mer.

FMB-rutorna ar mycket bra! (ID6726)
Jag laser oftast det som kommer upp vid intygsskrivningen. (1D2032)

FMB utmarkt bas stod! Léser dock inte problemet med diagnosglidning och lattvindigt satta
sddana. (ID157)

Har precis fatt e-intyg dar FMB kommer upp automatiskt. Tror pa forbattring framover.
(ID4654)

I Region Jonkdping finns/fanns integrerat beslutsstdd enligt ICF i sjukintygblanketten vilket
underléttar mycket. (ID6411)

Har precis borjat anvanda e-intyg och da kommer beslutsstodet upp automatiskt vilket innebar
att jag kanske kommer att anvanda det mer. (ID4078)

I11.LA.2. - Varfor anvander ej?

Ytterligare en kategori inom temat Integrering mellan system var orsaker till att lakaren inte anvénde
sig av elektroniskt dverforbara intyg. Dessa kommentarer kom nastan uteslutande fran kundgrupp
TakeCare respektive VITS, och redovisas har uppdelat pa dessa kundgrupper. | kundgrupp TakeCare
var vanliga orsaker till att inte anvénda elektroniskt éverforbara intyg att de annu inte hade inforts eller
att de alldeles nyligen hade inforts, men att lakarna inte hade introducerats i systemet eller k&nde sig
ovana med det.
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Jag &r inte introducerad i hur man skall géra. Men det &r gorbart i bada vara datasystem: Take
Care 0 Obstetrix. (ID2970)

Andra orsaker var tekniska problem.

Viiljer man fel ruta, ldser hela systemet — detta gér att jag ibland avstdr fi-an elektronisk
overforing. (ID5750)

Vi har slutat med det pga tekniska problem. Vi skickar lakarintyg per post numera. (1D5835)
Nagra lakare menade att patientens deltagande upplevdes bli béttre genom pappersvarianten.

Ej testat. Det 0kar patientens delaktighet att fa pappersblankett i handen. (1D6590)

Nyligen infort, anvander mest pappersblanketter. Patienterna kan inte ta del av intygen
elektroniskt. Saknar bostad, aktivt missbruk etc. (ID3594)

En ldkare skrev varfor hen sag fram emot att fa sjukskrivningsmodulen inford.

Den nya elektroniska modulen som ska sjoséttas i hdst ska férhoppningsvis ha lankar till FMB,

vilken dag i sjukskrivningsprocessen/ resp om man passerat dag 180, och en lathund med

vanligaste ICF-diagnoser per ICD-10-diagnos. Det ger ocksa storre mojligheter for mer

detaljerad statistik &n tidigare. (ID1564)
Ytterligare en orsak som angavs i kundgrupp TakeCare for att inte anvanda sig av det elektroniskt
Overforbara intyget var begrénsningen i antal diagnoser som kunde fyllas i i intyget, ett problem som
aterkommer senare i rapporten.

Jag anvander inte elektronisk dverforing for dar kan man endast fylla i en diagnos. Pa pappret

kan man fylla i 3 st. (ID6584)
I kundgrupp VITS hade elektroniskt 6verforbara intyg varit installerat sedan en tid, och darfor sag
ocksa orsakerna till att denna funktion inte anvandes lite annorlunda ut an for de som ingick i
TakeCare. Har namndes olika orsaker till att inte anvanda e-intyg, bland annat att meddelande fran FK
kravde inloggning i separat fraga/svar-modul, att meddelanden hamnade i en signeringskorg som inte
gar att bevaka, att det innebar dubbelarbete eftersom patienter &nda behover intyg utskrivet pa papper,
eller att krav pa ett sarskilt tjanstekort for att komma at e-intygs-modulen upplevdes krangligt. Det
namndes ocksa andra orsaker i citaten som foljer.

Jag anvander i princip aldrig elektronisk dverforing av lakarintyg utan patienten far kopior och
far sjalv skicka dem till forsakringskassan. Jag vill inte ha elektroniskt dverforda fragor fran
forsakringskassan utan foredrar vanliga brev. Svart att bevaka nar man far fragor elektroniskt
fran forsakringskassan. Tar lang tid att besvara dessa for hand. Gar snabbare att diktera in
svaret. (1D1462)

Onadigt att behova be patienten om tillstand innan intyget skickas nar man redan har kommit
dverens om sjukskrivning. Detta leder till att fler intyg skickas i pappersformat. (1D4954)

Vi anvander aven ett separat program som ej ar kopplat till elektronisk éverféring och éldre
kollegor ar mycket mana om att detta separata icke-integrerade program anvands istallet.
(ID7343)

De flesta av de ovan namnda citaten skildrar olika former av upplevda problem bland lékare, dessa
presenteras i nedanstaende kategorier.

I1.A.3. - Bristande integration mellan systemen

Inom denna kategori identifierade vi foljande tva subkategorier, Externt sjukskrivningsverktyg lankat
fran journalen samt Systemen hanger sig/laser sig.

11.A.3.1. - Externt sjukskrivningsverktyg lankat fran journalen

En del lakare beskrev i de Oppna svaren att e-intyg inte var integrerat med journalen men att det fanns
en lank till e-intyg fran journalen. Det var inte alltid tydligt i de Gppna svaren om lank betydde lank till
en extern webbsida eller lank till en separat modul med ingen eller viss kommunikation med
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journalsystemet. Det var bara lakare inom SUSSA och VITS som beskrev detta, och nagra inom VITS
specificerade att det fanns en lank till en webbsida for sjukskrivning.

Det finns en lank till E-intyg men det 6ppnas i webblasaren. Gamla sjukintyg kan inte lasas i
journalsystemet vilket &r bedrovligt. 1 Jonkoping kunde vi detta och det var av stort varde.
(ID7215)

Alltsa det finns en lank i PMO men det ar enda kopplingen. Gar snabbare att knappa in
adressen utanfér PMO. (ID7414)

Léakare som svarat att det fanns en lank till ett separat system, ifragasatte eller tycks ibland sjalva ha
haft svart att avgora om en lank till ett separat system ska beskrivas som att e-intyg &r integrerat med
journalen.

Det finns en lank men annars ingen direkt integrering. Ingenting av sjukintyget kommer
automatiskt in i journaltexten vilket &r synd. (ID7041)

Det finns en lank men tycker knappast det raknas till integrering. (ID7608)

Daligt integrerat. Ej kopplat pa ndgot vis utan bara ett uthopp. (ID7750)

Journalsystemet erbjuder en lank for sjukskrivning och 6verforing. Vet inte om detta kan ségas
vara integrerat. Hur som helst &r det inte alltid den fungerar. Har man dppnat lanken &r det inte
mojligt att ga tillbaka for att kontrollera t ex datum. (1D3342)

Genvéag med bristande funktion

En lakare, tillhorande SUSSA, skrev att det fanns tva lankar fran journalen, varav en genvéag som inte
fungerade optimalt.

Det finns tva olika uthopp till sjukskrivning. En langre och en genvag. Vid forlangning av
sjukskrivning kan man inte anvanda genvagen, da kan man inte fa en kopia pa den tidigare
sjukskrivningen och komplettera den. (ID4719)

Langsam uppkoppling som hanger sig
Integreringen, om en sadan kan ségas ha funnits har, tycks ha inneburit att tillgangen till journalen
hindras for en del lakare efter att de klickat pa lanken till sjukskrivningsverktyget. De flesta av de
oppna svaren, fran bade SUSSA och VITS, beskrev att det tog lang tid att logga in i
sjukskrivningsmodulen via denna lank och att uppkopplingen hangde sig.

Uthoppet till Eyedoc hanger sig ofta. (ID6601)

Uthopp till annat fonster. Ofta problem med att det Iaser sig. Langsamt att fylla i. (1D6526)

Nej, far logga in i annat system fran PMO. Ibland kommer man inte alls in. Langsamt. (ID853)

Integrerat via lank i journalsystemet. Tar ofta lang tid fran det att man trycker pa lanken till
dess att man ar inloggad (i det externa intygsprogrammet). Tar aven tid att skriva in patientens
personnummer, det hanger inte med fran journalsystemet. (ID7675)

11.A.3.2. - Systemen langsamma och hanger sig/laser sig

I likhet med de l4kare som uppgav att uppkopplingen till externt sjukskrivningsverktyg hangde sig, var
detta ett problem &ven for de som hade sjukskrivningsmodulen integrerad med journalen. De uppgav
att systemet var segt, hangde sig och hakade upp sig, ofta med konsekvensen att e-intyget inte hade
kunnat skickas ivag till Férsakringskassan. Problemen var likartade och férekom i alla kundgrupper
men var vanligare férekommande i kundgrupp SUSSA och VITS.

Datasystemet "COSMIC” stiller till det ganska sa ofta man loggas plétsligt ut, systemet
kraschar o laser sig nastan dagligen. (1D814)

Daligt kompatibelt med journalsystemet; all text syns inte, hackar och hakar upp sig — stor
stressfaktor!! (1D2116)

Systemen 'hanger sig' ofta. Mycket felmeddelanden som ej gar att forsta. (ID6387)
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Tenderar att hanga sig mitt i och man far starta om fran borjan. Laddar inte upp som det ska
utan med jamna mellanrum far man bara upp en blank sida, man far stanga ner och starta om.
Ibland flera ganger. (ID1572)

Noterbart var att de likare som skrev om att systemen hénger sig ofta menade att detta hdnde “’ibland”
eller ofta” vilket betyder att det handlade om ett d&terkommande problem och inte enstaka undantag.
Lakare med manga sjukskrivningsarenden upplevde sannolikt problemen mer frekvent. Féljande
lakare beskriver exempelvis att detta var ett problem flera ganger i veckan.

Ibland gar det inte att siinda elektroniska intyg och kompletteringar. Systemet “hdnger sig”.

Hander 1-5 x /v. (1D3827)

Ja, sedan hosten 2016. Klar vinst att systemet i alla fall kAnner igen mig nar jag har klickat mig
fram till E-intyg. Men 5-10 ganger/vecka hakar det upp sig. Exempel Ratt lakare fel
tjanstgoringsort. Jag halkat ur systemet. Finns inte. Oppnandet av E-intyg far journalsystemet
att krascha och slanga ut mig. Upp till 6 minuter har jag métt tiden till att blanketten &r skrivbar
fran att jag identifierat mig for modulen. Laggar flera ggr varje vecka. Utlat gar ej att skicka.
Utlat gar ej att skriva ut. Kan inte lasas av annan personal och maste darmed skrivas extra i
anteckning. For svart att kolla datum, framst. Extra moment. (1D4043)

I1.A.3.2.1. - Sjukskrivningsmodulen laser sig nar e-intyget ska fyllas i

Flera lakare beskriver att e-intyget hade problem med att kdnna av knapptryckningar vilket forsvarade
ifyllandet av e-intyget.

Eyedoc i vilket sjukintyget skrivs ar svararbetat, ofta fylls inte alla bokstaver och/eller alla
blanksteg jag trycker ned i. Inte ens vid upprepade forsok (med extra hart tryck pa tangenten).
Det gor att texten ofta ser amatdrmassig ut, vilket jag tolkar som ett litet slutgiltigt diffust han
over att ingenting i sjukskrivningsprocessen ska ga enkelt. (ID5359)

Det &r segt och tar lang tid. Rutorna har begransad storlek - far inte plats med allt viktigt.
Buggar i programmet gor att det inte gar att skriva ibland utan att ta bort nagra bokstaver forst.
(Eyedoc) (1D6234)

Eye.doc fungerar mycket daligt. Ibland kommer man inte in till blanketten, ibland nar jag skrivit
intyg gar det inte att spara texten, det gar inte att spara texten i world om man inte anvander
specialvag. Svart skriva i kopia, tuggar ibland text, tar ibland inte emot knapptryckningar, gar
ibland inte fa in mellanslag i texten. Jag tar ofta kontakt med helpdesk kring detta. (1D2887)

11.A.3.2.2. - S&ndning av e-intyget hanger sig

Aven sindningen av e-intyget hangde sig ibland, och lidkare beskrev att det kravdes upprepade forsok
att skicka e-intyget innan det verkligen séandes ivég.

Négra ganger sa hanger sig systemet och sander inte intyget. Kan ta 1-2 dagar innan det
sander. (ID3560)

Behdvs ofta flera forsok for att intyget ska ga ivég. Vissa av mina kollegor kan endast i
undantagsfall fa ivéag sina intyg och behover hjélp for att intygen ska komma ivag (dvs lana
inloggning for dverforandet). (ID2568)

Att systemen hanger eller laser sig innebar aven att text eller hela e-intyg forsvann eller att e-intyg
aldrig sandes ivag. Sadan problematik tas upp under subkategorin Konsekvenser for rattssakerhet,
sidan 124.

I1.A.4. - Problem med integrering i journal
Inom denna kategori identifierades fyra subkategorier av problem.
11.A.4.1. - E-intyget &r svartillgangligt i journalen

Ett vanligt forekommande problem var att det elektroniska intyget upplevdes svart att hitta, eller Iag
svartillgangligt fran journalen. Aven dessa synpunkter kom huvudsakligen fran kundgrupp VITS
(62%).
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I1LA.4.1.1. - Svart att hitta e-intyget i journalen

Lékare inom kundgrupp TakeCare och SUSSA upplevde svarigheter med att hitta
sjukskrivningsblanketten fran journalen.

For mycket blanketter i Take Care — Svdrt att hitta/tar tid. (ID1019)

Mitt storsta problem &r att komma ihag var jag hittar sjukskrivningsblanketten i var elektroniska
journal [TakeCare]. (1D1920)

Mitt storsta problem ar att hitta sjukskrivningsintyget i Take Care eftersom det byter namn 1-2
ggr per ar och ligger bland ett stort antal andra intyg till forsakringskassan (> 15 st). Det borde
alltid ha samma namn aven om det ar olika versionsnummer. Det kan ta lika lang tid att hitta
intyget som att fylla i det. Otroligt daligt nar stodfunktionerna ar ett hinder i det dagliga arbetet.
I synnerhet om man som jag séllan sjukskriver patienter ar en siffer och bokstavskombination
helt ointressant att forsoka komma ihag for vilket intyg som galler. (1ID3012)

Ett par ldkare inom kundgrupp TakeCare beskriver att det krdvs kunskap om var en behéver befinna
sig i journalen for att fa upp intyget.

Tar lang tid innan intyget kommer upp o nar man spar, signerar osv. Maste sta pa speciell plats
i journalen for att f& upp intyget men man kan klicka in en del steg innan det kommer upp en
varning att man ar pa fel plats dvs sloseri med tid. (1D2888)

Problem att man bara far upp intyget om man star pa ett besok till sjukvarden. (ID4657)

Aven i kundgrupp SUSSA upplevde likare sjukskrivningsintyget som svartillgangligt. Har handlade
synpunkterna framst om att det var manga klick innan en kom fram.

I slutenvarden i Orebro fungerar de flesta elektroniska system ganska daligt. Lakarintyget ar
inget undantag. FOr det mesta fungerar systemet, men det tar alltid Iang tid till foljd av alla klick
och menyer man maste ta sig igenom innan man kommer till intyget (samt nar man ska skriva ut
det). (ID4672)

For det forsta, s& ser man inte nagon anteckning/intyg i sjalva journalen, utan man maste klicka
sig till val 'blanketter’, dar ett extra fonster eyedoc dppnas. Detta &r trakigt och kraver mer tid
for att man ska leta sig fram till rétt intyg. (1D7220)

11.A.4.1.2. - Krévs tjanstekort

Lékare inom VITS, VAS och Cosmic uppgav att det krévdes ett sérskilt tjanstekort for att logga in i
och kunna signera och skicka intyg fran sjukskrivningsmodulen, ndgot som ofta kranglade.

Kravs sitkort som ibland krénglar. (1D3240)
Otaliga klick, langsamma Gverforingar, beroende av tjanstekort, ofta lagg och att programmet
‘hanger sig'. (ID7497)

Tycker dverhuvudtaget att sjukskrivningsverktyget &r konstruerat for FK skull- inte for lakarna.
Drar mig alltid for att anvanda det. Inloggning med SITS-kort, forst, sedan leta diagnosnummer
etc. Det tar mig lika lang tid att fylla i ett intyg- som hela lakarbesoket i sig!! Har 15
minuter/patient/besok. Far ofta rosa felmeddelanden, och sa far man géra om. Svararbetat!!!
(ID2650)

Eftersom jag ej ar fast anstalld har jag inget idkort i systemet. Jag kan skicka intyg men ej svara

pa forfragan om kompletteringar. Maste be kollega om hjalp vilket ar irriterande. Ffa nar FK

fragar om 2-3 veckors sjukskrivning pga anemi med ett H pa 90. (1D1443)
En lakare skrev att tjanstekortet behdvde vara i datorn hela tiden, nagot som kan vara problematiskt i
en akut styrd verksamhet dar personal exempelvis snabbt behdver springa ivdg och [dmna datorn om
ett larm gar.

Kraver att SITHS-kortet fysiskt ar i datorn hela tiden, vilket ar ett logistiskt bekymmer pa en
akutmottagning. (ID5787)

Det kan tillaggas att lakare inom exempelvis TakeCare inte har ett sarskilt e-tjanstekort for att komma
at sjukskrivningsmodulen, men behdver e-tjanstekort for att alls kunna logga in i arbetsdatorer vilket
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kravs for att komma at samtliga system som behandlar patientuppgifter. Om dessa ldkare haft
eventuella synpunkter pa problem med e-tjanstekort s har de inte lamnat sadana synpunkter i denna
enkat, helt enkelt for att problemet inte forknippas specifikt med sjukskrivningsarbetet.

I1.A.4.1.3. - Kranglande kortlasare

Lékare i kundgrupp VITS beskrev att det férutom att det krévdes ett sarskilt tjanstekort for att komma
at sjukskrivningsmodulen sa kranglade ocksa de kortlasare som detta tjanstekort skulle anvandas i.

Diverse problem - det allra viktigaste ar dock att det alltid tar for lang tid. Signering med hjalp
av kort och (ytterligare en) kod fungerar inte pa alla tangentbord - landstinget har inte laddat
ner ratt program. Om jag inte kan signera kan jag inte ens skriva ut intyget manuellt - otroligt
irriterande och tidskravande. Just nu kan jag inte redogora for hur manga klick som krévs for
utskrift elektroniskt eller pa papper - men de ar manga. (ID355)

Framforallt &r detta ett problem med vara kortlasare pa datorerna som ofta inte kan lasa min
identitet/signering och man maste da cirkulera tills man hittar en dator vars kortlasare
fungerar, vilket kan ta tid nar det galler signeringen. (ID850)

Ytterligare ett l6senord att komma ihdg. Maste ha kort med SITHS-kod. En del datorer pa mitt
jobb har inte kortléasare for detta. (1D5326)

Ibland fungerar inte kortlasarna till datorerna och da gar det inte att signera och skicka vilket

ar irriterande och tidsslésande. (ID5723)
Forutom de som specificerade att kortlasare inte fungerade sa redogjorde ytterligare en del lakare for
att det aven pa ett mer generellt plan var problem med inloggningen nar tjanstekort kravdes. Dessa
lakare kan ha syftat pa problem med kortlasare, som de ovanstaende lakarna, eller sa kan de ha syftat
pa nagot annat som var problematiskt med inloggningen.

Ibland avvisas SITS kortets behdrighet. Annars fungerande. (ID2798)
Ibland fungerar inte inloggningen (SITHS kortet). (ID1701)
Inloggning och kontakt med Telia som &r ansvarigt for vara kort &r ett totalt fiasko. Om detta

(1D2526)

11.A.4.1.4. - Andra problem med inloggning

Ytterligare en grupp lékare inom kundgrupp VITS beskriver en rad olika problem med inloggning,
utan att namna behov av kort, &ven om en del av dessa eventuellt ocksa kan handla om
tjanstekortsinloggning.

Ibland funkar inte inloggningen. Till slut funkar den, efter att man lirkat i 15-30 min. (ID3313)
Svarigheter med legitimeringen nar man Gppnar intygsmodulen. (ID7509)

Det tar dubbeltid eftersom man maste skriva in patientens personnummer och sa ar det ofta
svart att komma in i om man har varit inne i det innan... Det gar sakert en kvart om dagen i att
starta och sténga programmet plus att skriva in personnummer. (ID6273)

Mkt bristande - ar enklare att ga via web-interface. (1D5921)

Skitdaligt! Ganska ofta nar man inte FK:s hemsida, kan da inte l4sa tidigare ss. Man blir fort
utloggad och maste logga in igen, manga ganger/dag. (Min bror har sékerhetsjobb pa
Kustbevakn, loggar in till allt en gdang per dag ... .) Journalprogrammet (PRIO) har bara en
inbyggd lank till FKs hemsida. | sjalva journalen finns ingen info om ss. Det skulle underlatta
om tidigare blankett fanns direkt. Jag brukar printa ut den som underlag for ant under besoket.
Regnskog .... Alla dessa avbrott for t ex inloggning dr farliga. Jag tappar traden, riskerar
glémma viktiga saker, pat borjar prata om annat som tar tid, det kostar psykisk energi som ger
samre vard. (ID1701)
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11.A.4.2. - Gar inte att ha tva fonster 6ppna samtidigt

En vanligt férekommande kommentar var att det inte gick att ha journalen 6ppen samtidigt som ett
intyg i sjukskrivningsmodulen, samt att det inte gick att ha ett tidigare e-intyg 6ppet samtidigt som ett
nytt skrevs. | praktiken innebar detta att lakare behdvde skriva ut information for att ha bredvid sig
under intygsskrivandet, eller att skriva egna anteckningar for att komma ihdg vad som skulle skrivas.

Lékare inom alla kundgrupper utom Cosmic hade dessa synpunkter, och VITS stod for néstan hélften
av kommentarerna. Kundgrupp VITS stod &ven ut vad géller innehallet i kommentarerna, de berérde
enbart problem med att inte kunna ha journalen 6ppen samtidigt som sjukskrivningsmodulen. Inom
kundgrupp VAS, TakeCare och SUSSA hade lakare istallet problem med bade att journalen inte kunde
vara éppen samtidigt som ett intyg i modulen, samt att det inte gick att ha ett tidigare e-intyg 6ppet
samtidigt som ett nytt skrevs.

Tva e-intyg kan inte vara 6ppna samtidigt

Nedan foljer ett urval av kommentarer dar konsekvenser av problemen ocksa skildras. De forsta beror
att tva e-intyg inte kan vara éppna samtidigt i sjukskrivningsmodulen.

Kan ej ha uppe gammalt intyg samtidigt for att se datum. meddelande till FK knutna till specifikt
intyg, ej till sjukperiod, ibland férekommer meddelanden pa gamla intyg, avisering om
meddelande fungerar daligt. (TakeCare/AsynjaVisph) (ID6030)

Nar intyg ska forlangas raderas en del av informationen (som hur lange féregéende intyg
gallde) och denna kan man inte komma &t p& annat satt an att stanga det intyget man arbetar
med. (ID6045)

Fungerar bra men saknar mojlighet att kunna 'bladdra’ mellan tidigare intyg och det man haller
pa att skriva. Anvandbart ffa nar man forlanger sjukperioden och egentligen bara vill dverfora
de flesta uppgifter. (1D5520)

Tar lang tid att spara. Man maste starta om det for att kunna skriva ut kopia. Man kan inte ga
tillbaka till tidigare intyg utan att starta om. (ID5704)

Journal och modul kan inte vara éppna samtidigt

Foljande ar ett urval av de manga kommentarer om att journal och modul inte kunde vara 6ppna
samtidigt, ett problem som tenderar att vécka starka negativa kanslor hos lakare.

Hafsig och ofullstandig integration. (Eye-doc NCS-Cross) egentligen tva helt skilda system.
Journallasning/skrivning kan ej ske samtidig. Kan inte samtidig visa journal, sjukintyg,
kompletteringsfragor. Haltande och langsamt. (ID3751)

Kan ej hamta uppgifter i journalen under det att intyget skrivs, d& stangs intygsmodulen!!! Vem
f..n kan halla alla datum o handelser som ar relevanta i huvudet for intyget. Allt for ofta ser man
hur inaktuella data kopieras till nasta intyg bara for att man skall fa ivéag 'skiten'. (1ID2890)

Valdigt manga klick behovs (Melior). Ibland hénger det sig, tom att intyg raderats nar man
skrivit och varit tvungen att byta fonster. Mycket omstandigt att ha journalfénster och
intygsfonster upp samtidigt. (1ID4251)

Det ar olyckligt att man inte kan skriva lakarintyget samtidigt som man kan titta i journalen.
Man ska alltsa ha datum, hela sjukdomsbilden klar for sig i huvudet eller p& papper innan
lakarintyget skrivs. Det medfor inga storre problem vid standardsjukskrivningar, men i mer
komplicerade patientfall gor det ju sakert lakarintygen samre da man helt enkelt inte har den
tiden att hopp fram och tillbaka. (ID6323)

11.A.4.3. - Sjukskrivningsmodulen kraver manga in- och utloggningar
Det framkom att lakare behGvde géra manga in- och utloggningar i sitt arbete med sjukskrivning, och i
en forfinad analys visade det sig att dessa svar nastan uteslutande kom fran lakare inom kundgrupp

SUSSA och VITS, dock med mycket olika typer av beskrivningar. De 6ppna svaren fran lakare i
gruppen VITS handlade om samma fenomen beskrivet under subkategorin ”gér inte att ha tva fonster
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Oppna samtidigt”, det vill siga att eftersom det inte gick att ha journalen och modulen 6ppna samtidigt
sa kravdes in- och utloggningar mellan de bada systemen.

Ej helt integrerat - svart att bladdra mellan journalen och det intyg som man skriver. Vill man
gora s far man logga in/ut eller anvanda 2 olika datorer samtidigt. (ID386)

Ligger som extern ldnk. Kan ej "hoppa’ mellan journal o intyg for da loggas man ut ur

intygsmodulen. (1D1231)
Behdver logga in igen och fylla i forskrivarkod, arbetsplats mm. Tar for lang tid. (ID4814)
Maste logga ut och in mellan varije patient/sjukskrivning. (ID3789)

Inloggning kraver precisering av arbetsplats och patientuppgifter

Flera lakare papekar ocksa att de inte bara behover logga in och knappa in patientuppgifterna igen
efter att ha blivit utloggad, utan dven maste fylla i uppgifter om sig sjalva och sina arbetsplatser.

Klar vinst att systemet i alla fall kdnner igen mig nér jag har klickat mig fram till E-intyg. Men
5-10 ganger/vecka hakar det upp sig. Exempel Ratt lakare fel tjanstgoringsort. Jag [har] halkat
ur systemet. Finns inte. Oppnandet av E-intyg far journalsystemet att krascha och sléanga ut mig.
Upp till 6 minuter har jag matt tiden till att blanketten ar skrivbar fran att jag identifierat mig
for modulen. (1D4043)

I PMO maste man standigt logga in p& nytt om man ar inaktiv en stund. Inloggning tar mycket
tid da man varje gang maste precisera arbetsplats osv. (ID7390)

Jag maste forst vélja nuvarande arbetsplats for att komma in i systemet. Darefter skriva in pats
personnummer och hamta pat fran befolkningsregistret. Nar en pat ar klar loggas man
automatiskt ut, sa proceduren maste goras pa nytt varje gang. (1D3400)

Gar inte att backa

De lakare fran kundgrupp SUSSA som lamnade kommentarer kring att det kravdes manga in- och
utloggningar beskrev samstdmmigt att deras problem var att de inte kunde backa tillbaka i
sjukskrivningsmodulen. De blev da automatiskt utloggade. De kunde exempelvis inte 6ppna flera
intyg efter varandra utan att behdva logga in i modulen igen. Fdljande citat skildrar deras bild av detta.

Da man skall backa i systemet, jag har tagit upp ett intyg och vill backa o ta upp nasta detta
funkar inte far stanga eyedoc och 6ppna det igen= tar extra tid som jag inte har. (ID2701)

Tar lang tid att spara. Man maste starta om det for att kunna skriva ut kopia. Man kan inte ga
tillbaka till tidigare intyg utan att starta om. (ID5704)

System Cross. /.../ Det gar ej att backa i systemet. Har man gatt in i fel intyg méste man stanga
och borja om. Mycket tidsddande! (ID5822)

Dock krangligt nar man inte kan backa utan hela tiden maste ga in pa nytt om man hamnat pa
fel stalle. (ID55)

Ett av problemen ar att man inte kan skriva ut valfria tidigare utfardade intyg (t.ex genom att
kryssmarkera aktuella intyg) utan att ga in i ett specifikt intyg begara utskrift av arbetskopia,
darefter gar ur systemet, g& in i samma system ytterligare en gang for att markera ett annat
intyg for utskrift och darefter anyo ga ur systemet. Detta far upprepas tills man har utskrifter av
alla relevanta handlingar sa att man t.ex kan dverta en kollegas sjukskrivningsansvar. Fler
problem finns! (ID985)

11.A.4.4. - Dalig éverforing av information fran journalen

Att arbeta i tva system tycks, dven om integration mellan systemen finns, innebéra dubbel
dokumentation eller andra problem i dverforingen av data fran journalen till sjukskrivningsmodulen.
De 6ppna svaren visar att en del lakare fick fylla i grundldggande uppgifter for varje intyg, eller att de
oroade sig for att fel 6verford information skickades ivag. Problemen sag lite olika ut for olika
kundgrupper. | TakeCare berérde problemen framst vid forlangning av tidigare utfardade e-intyg.
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Vid fornyelse aker inte datum med, saledes kan det bli glapp mellan olika sjukskrivningar.
(ID4894)

Skulle underlatta om datum kopierades till nasta intyg. (1D4527)

Nar intyg ska forlangas raderas en del av informationen (som hur lange féregaende intyg
gallde) och denna kan man inte komma at pa annat satt an att stanga det intyget man arbetar
med. (ID6045)

Ovanstaende citat skildrar att datum inte foljer med vid forlangning av intyg i sjukskrivningsmodulen
som anvands i TakeCare. Nedanstaende citat visar istéallet att namnet pa den tidigare sjukskrivande
lakaren tycktes folja med, och da lakares namn inte gick att &ndra skapade det osékerhet for den lakare
som skulle forlanga intyget.

Om jag ska forlanga nagon kollegas intyg gor jag en 'kopiera till ny' i Take Care. Da star den
tidigare lakaren kvar som undertecknare. Detta verkar rattas till ndr man sparar dokumentet
men det tog lang tid att komma fram till. (ID3331)

Det gar inte att skicka intyget om en ruta inte bockats i. Om jag forlanger en annan lakares
intyg sa kan jag inte andra till mitt namn. Vara sekreterare verkar helt oférstdende kring att det
finns ett e-intyg och skriver istallet ut ett pappersintyg. (ID5775)

N&r ndgon annan sjukskrivit patienten innan kan man inte &ndra namn pa doktor, daremot
verkar det bli mitt namn nér jag skriver ut intyget. Men nar jag skickar elektroniskt vet jag inte
riktigt hur det blir for mottagaren, eftersom det star en annan doktors namn och jag inte kan
byta. (ID5888)

I kundgrupp VITS hade de l&kare som lamnat kommentarer andra problem vad géller 6verforing av

data fran journalen till modulen. Det mest framtradande problemet for dessa ldkare var att patientens
personnummer och andra personuppgifter inte éverfordes.

Det tar dubbeltid eftersom man maste skriva in patientens personnummer och s ar det ofta
svart att komma in i om man har varit inne i det innan...Det gar sakert en kvart om dagen i att
starta och stdnga programmet plus att skriva in personnummer. (1ID6273)

Frustrerande, tidskravande och osmidigt att behdva logga in och ur i flera system.
Personnummer som inte féljer med 6ver fran ett system till ett annat. PMO fullstandigt
undermaligt bla i detta avseende. (1D5052)

Dessutom kommer inte pat:s egen adress automatiskt pa FK:s intyg, i de fall intyget ska skrivas

ut och skickas hem till patient som ej klarar av att gora det sjalv. Detta kraver att en annan

personalkategori loggar in i ett annat system, hamtar ut adressen, skriver den p& kuvert osv. Det

tar 5 minuter och kostar skattepengar. Om adressen kom automatiskt pa intyget skulle

pappersintyg skulle kunna skickas i fénsterkuvert. Har finns en méjlighet for FK att bidra till ett

rimligt anvéandande av skatteresurser! (1D4399)
I kundgrupp SUSSA fanns 6verforing av patientuppgifter, men dverforingen fungerade inte alltid som
den skulle.

Ibland luras systemet for lakarintyg genom att inte korrekt ha fatt med sig patientens identitet
frén journalportalen. D& kan man inte skicka eller skriva ut det utan méaste kasta det
fardigskrivna elektroniska intyget och borja om fran borjan. (1D4672)

I1.LA.4.5. - Automatisk journalanteckning sker inte

En aterkommande grupp av kommentarer handlade om att det inte gjordes ndgot automatisk
anteckning i journalen efter ivagskickat e-intyg. En fordjupad analys visade att dessa kommentarer i
princip uteslutande kom fran lakare inom de tva kundgrupperna VITS (25%) och SUSSA (72%). De
allra flesta kommentarer var av den koncisa varianten att det ”Sker ingen automatisk notering i
journalen om sjukskrivning utan detta maste géras manuellt.” (ID185). En del likare inom grupp
SUSSA skrev att de hade haft automatiskt genererad journalanteckning tidigare, men att det inte
langre fanns.

Daligt att det inte gar att se intyg och hur lang sjukskrivningen ar i journalen vilket gick en tid
pa varlden. (ID1823)
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Finns som uthopp fran journalsystemet, och nagon aumatlagring (journalanteckning) genereras
ej, vilket det gjorde tidigare. Medfor saledes en extra arbetsuppgift i och med att
journalanteckning maste géras manuellt. (1D2652)

Utmarkande i svaren fran kundgrupp SUSSA var ett missnoje med att sjukskrivningsmodulen Eyedoc
(som liksom journalsystemet NCS Cross tillhor foretaget Evry) inte genererar de automatiska
journalanteckningar om sjukskrivningen som de i tidigare system hade haft.

Tidigare hade vi ett system dér sjukskrivningens langd och grad automatiskt dverfordes till
aktuell journalanteckning. Tydligt och bra. Den funktionen férsvann vid inférandet av IT system
eye-doc. Nu maste det dikteras och manga gor det ofullstandigt och pa olika satt, vilket ger
samre journalanteckningar. (ID4112)

Det sker ingen informationsoverforing tillbaka till journalsystemet. For att ndgon annan i
teamet ska se vilka intyg som ar utfardade maste man géra en anteckning om detta, eller de
logga in i EyeDoc. (ID5211)

Vi far ingen automatisk text, avseende sjukskrivningsgrad och sjukperiodens langd, vilket vi bett
om i flera ars tid. Merarbete att manuellt skriva in dessa uppgifter i journalens text, dar de
definitivt hor hemma. Krangligt att behéva ha tva system for dokumentation (journal och
eyedoc) oppna samtidigt. Risk for felaktiga diagnoskoder etc, nar informationen flyttas manuellt
mellan systemen. Ju fler system som anvands parallellt, desto storre risk for att datorn ger upp...
(ID2350)

Arbetar i Every, tidigare BMS-systemet, dar vi tidigare fick en automatanteckning i
journaltexten nar vi skrev ett sjuk-intyg. Idag gor vi uthopp till blankettorg och far inte en
automatanteckning som beskriver sjukskrivningsorsak, %-andel och sjukskrivningsléangd.
(ID1483)

Tidigare genererades en automatisk journalanteckning nar man skrev ett sjukintyg

(sjukskrivningsgrad och tid), vilket var bra. Sa inte langre. Géller NCS System Cross. (1D2524)
Kommentarerna fran SUSSA inneholl ofta kommentarer om att den dubbeldokumentationen som
kravdes var tidsddande. Men nagra skrev ocksa att sjukskrivningen inte alltid blev ordentligt
dokumenterad i journalen, vilket enligt nagra lakare leder till samre 6verblick och bristande
informationsoverforing.

Skulle 6nska automatanteckning i journalen + svart att fa dverblick over sjukskrivningar over
tid ex-vis sjukskrivningsgrad och hur langa tidsperioder. (ID6520)

Uthopp som ibland hanger sig. Saknar ocksa att det skulle komma upp en automatanteckning i
journalen for hur sjukskrivningen ser ut (bra att veta tex vid forlangning utan att behéva éppna
det gamla intyget for att kolla). (ID5911)

Man maste manuellt skriva in att sjukskrivning gérs och vilka datum och %. Latt att glomma. Da
syns inget i mottagningsanteckningen! Sékert ett bra system for FK - men inte for oss i
primarvarden. (1D2597)

Inom kundgrupp VITS skrev flera lakare att de hanterade utebliven automatisk dverforing av

information till journalen med att skriva ut e-intyget och lata det scannas in i journalen. Nagot som
innebar att andra yrkesgrupper ocksa behévde involveras i den administrativa processen.

Tyvarr!!! Férr kunde vi diktera intygen, nu méaste vi logga ut pa en annan portal, logga in leta
reda pa pat och skriva for 'hand' isf att diktera, samt skriva ut kopia som sen ska scannas in i
journalen, sekr ska fylla i att pat &r sjukskriven(blev automatiskt om man skrev intyget i
journalen) samt lamna intyget till var koordinator... (ID2380)

Extra inloggning men finns i journalsystemet men tar mellan 90-120 sek varje gang extra. Maste
sedan tas ut pa papperskopia for att scannas in i journal. Detta eftersom det maste
dokumenteras. (ID1053)
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I1.A.5. - Dalig 6versikt av sjukskrivningar
I1.A5.1. - E-intyg fran andra kliniker syns inte

Ett problem som lakare uppméarksammat var att det var svart att se patientens sjukskrivningshistoria
eller att det inte gick att se ldkarintyg skrivna fran andra kliniker, och att andra inte heller kunde ta del
av den egna klinikens intyg. Detta dven da patienten godkanner detta. Det var nastan uteslutande ett
problem inom SUSSA. De flesta av dessa skrev att de inte kunde ta del av intyg skrivna pa andra
kliniker.

Storre problem &r att jag inte kan lasa sjukintyg fran andra kliniker. Dvs om jag Gvertar
sjukskrivning fran annan klinik eller fara primarvarden kan jag inte fa info om tidigare
sjukskrivning. (ID535)

Det ar ocksa valdigt frustrerande att man inte kan lasa sjukintyg som &r utfardade pa andra
kliniker/vardcentraler. Vi kan lasa varandras journaler men inte se varandras sjukintyg!
(ID4001)

Jag kan inte se sjukskrivningar gjorda pa andra kliniker trots att jag har ratt att lasa deras
journaler. En del patienter remitteras ut for fortsatt sjukskrivning och att da inte se foregaende
underlag férsdmrar min bedémning. (ID5216)

Kan ej se tidigare sjukintyg utfardade av andra kliniker vilket blir problem for
sammanhangande sjukskrivning av flera vardgivare. (ID7485)

Kan ej lasa tidigare sjukskrivningsintyg, ar essentiellt att se tidigare datum nar senaste
sjukskrivning avslutats, speciellt d& patienten ej minns, detta ar numera ej mojligt. (ID7373)

Men framfor allt &r Eyedoc i sig i ointuitivt javla skitsystem, sarskilt da det ar fullkomligt

omajligt att skaffa sig en 6verblick i och da det inte gar att se/nyttja intyg som skrivits vid andra

kliniker &ven om pat skulle tillata det. (1D4841)
Nagra skrev att det var svart att fa en 6verblick av en patients sjukskrivningshistoria, men att det gick
att se sjukskrivningar utfardade vid andra kliniker, exempelvis om en har kdnnedom om vilken Kklinik
som skrivit det tidigare intyget.

Man behdver veta vilken klinik som gjort tidigare sjukskrivning nar det ar aktuellt med
forlangning. Annars kan man inte hitta sjukskrivningen. (1D1990)

Kommer enbart 4t MIN huvudsakliga ENHETS intyg, aven nar jag arbetar pa en nannan, eller
soker i patientens journal. Kan iofs via en omvag lasa, men kan inte anvinda mig av tidigare
skriven text. (ID5353)

Svart att se tidigare sjukskrivningar fran andra lakare. (1D1287)
Svart att fa dverblick av tidigare sjukskrivning, dalig anvandarvanlighet. (ID101)

De lakare som hade Cosmic lamnade inte nadgra kommentarer om att inte kunna se e-intyg utfardade
vid andra kliniker. Ett par lakare i VAS kommenterade detta, men en tredje skrev att det problemet
nog inte kvarstar langre. Nagra enstaka inom VITS och TakeCare menade att intyg skrivna av kollegor
inte alltid syns och en lékare tillndrande TakeCare skrev att:

For att e-intyg skulle fungera delade man upp klinikens journaler i olika

“spdrrgrupper ”/splittrade journalen vilket gér att det inte dr lika ldtt att uppfatta helheten i
behandlingen (nastan alla vara patienter har kontakt med olika delar av var verksamhet).
(1D2321)

11.A.5.2. - Dalig oversikt av patienters sjukskrivningar

Ett problem som relaterar till att e-intyg inte gick att se fran andra kliniker var att lakare skrev att det
var svart att fa en 6verblick av patienters sjukskrivningar. Dessa kommentarer kom framst fran lakare
inom kundgrupp SUSSA men forekom aven fran VITS. Problemen handlade dels om att en del lakare
inte kunde se e-intyg fran andra kliniker pa grund av sparrad tillgang, men i de fall de hade behérighet
fanns det ibland andra hinder for att se andra klinikers e-intyg.
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Odversiktligt vem som sjukskrivits, nar, %, for vad. Manga klick for att se det, sarskilt om flera
kliniker &r med. EyeDoc &r ett mycket otympligt system. (1ID3648)

System Cross. /.../ Det gar ej att se pd oversikten vilka datum sjukskrivningen gdller eller for

vilken diagnos, odversiktligt. Man maste g in i varje intyg for att se. Det gar €] att backa i

systemet. Har man gatt in i fel intyg maste man stanga och borja om. Mycket tidsddande!

(ID5822)
Nagra lakare skrev att den bristande 6versiktligheten gjorde att det var svart att fa en éverblick av
patientens hela sjukskrivningsperiod, och vilka sjukskrivningar som holl pa att I6pa ut. Nagra menade
ocksa att det var viktigt med denna Gverblick utifran de olika granserna vad galler antal
sjukskrivningsdagar i rehabiliteringskedjan, till exempel infér dag 90, 180 och 365.

Svart att fa dverblick av tidigare sjukskrivning, dalig anvandarvanlighet. (1ID101)

Systemen integrerar inte till fullo. Det skapas ingen automatgenererad text med
sjukskrivningstid och sjukskrivningsgrad, samt att det ar svart att helt éverblicka en patients
totala sjukskrivningsperiod. Det skulle vara onskvart da de perioderna uppenbarligen ar valdigt
kritiska utifran forsakringskassans bedémningar. (ID6669)

Det finns ingen dversikt kopplad till journalsystemet dar man ser vilka sjukskrivningar som
haller pa att I6pa ut. Manga av vara pat har svarigheter med egen férmaga till éverblick o
planering. (1D4128)

I1.A.6. - Bristande integrering av FMB i journalsystemet

Tidigare i rapporten, under rubriken Hinner inte anvanda FMB (sid 54) beskrevs bland annat att FMB
upplevdes svartillgangligt och att det tog tid att soka upp Socialstyrelsens hemsida och dar soka fram
FMB och darefter relevant information i FMB. Att svartillgangligheten bidragit till att FMB inte
anvands av lakare framgick av de 6ppna svaren i detta avsnitt.

11.A.6.1. - Svart att hitta FMB fran journalen

Aterkommande kommentarer, fran alla kundgrupper, angéende anvéndande av FMB var ”Hinner
oftast inte ta fram dem ” (ID5039), "Tar for mycket tid att plocka fram.” (ID6449) och “Kanske dr
anvindbara, men har dem inte "’framfor mig” vid sjukskrivning.” (ID3535). Andra kommenterade att
FMB borde vara tillgangligt fran journalsystemet.

Vore bra om Melior hade direkt tillgang till beslutsstod, annars har jag inte tid att titta pa dem.
(ID6536)

Svart att hinna ta tid att forsta och g igenom dokument av langd och med detaljer, &ven om
innehallet kan vara bra. De ar inte heller latta att navigera fram till. (ID4896)

Det sista citatet ovan pekar ocksa pa att det kan upplevas svart for lakare att hinna ta sig igenom texten
om FMB pa Socialstyrelsens hemsida, dven om sidan skulle vara direktlankad fran journalen.

11.A.6.2. - FMB &r inte tillgangligt fran e-intyget

Flertalet lakare beskrev att FMB inte var tillgangligt fran e-intyget och att FMB darfor upplevdes
svartillgangligt i sjukskrivningsarbetet. Manga foreslog att FMB pa olika sétt borde vara tillgangligt
frén e-intyget (se d&ven FMB i e-intyget under Onskemal, sid 155).

Direkt koppling till sjukskrivningsformularet sa att jag slipper soka FMB via natet. Spar tid och
underlattar bedémning av sjukskrivning, grad och langd. (ID3226)

I1.B. - E-intyget

Inom temat E-intyget identifierade vi sex kategorier; Positivt med e-intyget, Tar tid, Problem med att
fylla i, Andra problem, Utskriftsproblem samt Konsekvenser for réttssakerhet.
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11.B.1. - Positivt med e-intyget

En kategori av 6ppna svar inom temat E-intyget handlade om att e-intyget ar positivt pa olika sétt,
béade avseende att mojligheten finns och avseende hur e-intyget fungerar. | presentationen slutna svar i
Tabell 23 illustreras att 84 procent av de lakare som anvander e-intyg och har det integrerat med
journalsystemet uppgav att det i stort fungerar bra. Manga av de 6ppna svaren om detta var korta och
ndjda, och kan sammanfattas som ”Lysande.” (ID5861), "Fungerar superbra!” (ID2450), ”SUPER!”
(ID5267), "Mycket smidigt!” (ID6372) eller ”E-lakarintyget ar det basta som héant sedan
formfranskan :-)” (ID5675). Andra kommenterade att e-intyget inneburit en tidsbesparing.

Elektronisk éverforing gar fortare. (1ID115)
Mycket tidssparande system! (ID3357)
Utmarkt o mkt praktiskt. (ID977)
En del lakare podngterade att logistiken for att sdénda ivég intyget forbattrats med e-intyget.

Forsakringskassan skall ha en eloge for sin utmarkta logistik; elektroniska intyg och den
centraliserade inlasningscentralen fungerar mycket bra. (ID694)

Forenklar, darfor att skickar direkt + pat behover ej “hdlla reda” pa 1 ex till FK. Eller vi pa VC
behover inte skicka pappersex med post. Tycker det ar bra! (1D2164)

Nagot som nagra lakare betonade underlattade skrivningsprocessen ytterligare var fardiga intygsmallar
for vissa diagnoser eller automatisk ifyllnad via diagnoskod i e-intyget.

Vi har autoifyllnad via diagnoskod av lakarintyg i linje med FMB i Landstinget i Uppsala lan,
vilket underlattar mycket. Det &r en mycket bra forandring. (1D3142)

| journalsystemet finns &ven intygsmallar for vanliga diagnoser, med forifyllda formuleringar
kring funktionsnedsattn. osv. Detta &r mycket bra och uppskattat! Uppsala, Akademiska sjh,
ortopedkliniken. (ID5339)

Nagra lakare beskrev att 6verforing av intyget fungerade bra i vissa journalsystem eller landsting, men
inte i andra.
Fungerar utmarkt med Cosmic. (ID5161)

Vi har 2 journal system Take Care och Obstetrix, Lékarintyg elektroniskt dverforing fungerar
bra Obstetrix (oftast ej alltid) men ej Take Care. (ID4092)

Ja nar det anvands i Melior men nej nar vi anvander Obstetrix for médravarden. (ID7000)

Vi har precis borjat. | Vanersborg har jag arbetat 1ange med digitala éverféringar och var
mycket ndjd. (ID3326)

Efter pensionering for ett halvt ar sedan har jag arbetat i som inhyrd lakare i tva olika
landsting, ett med och ett utan elektronisk dverféring. Dar jag anvént det fungerar det bra
Norrbottens LL). (ID1385)

Nagra skrev att det elektroniska intyget dven uppskattades av patienter och att en ytterligare fordel ar
att det ar miljovanligt — sparar papper.
Underlattar for bade lakare och patient och uppskattas oftast mycket av de senare. (ID4206)

Fungerar mycket bra, helt utan problem. Mycket uppskattad funktion, da det ju ar valdigt
miljévanligt, vilket kénns viktigt. (ID6307)

Nagra av de positiva kommentarerna om e-intyget fran lakare som svarat Ja, men det uppstér
problem” avseende om det var integrerat i journalen innefattade dven nagra olika typer av
problembeskrivningar.

Fungerar valdigt bra. Dock hade det varit bra diagnosspecifika fardiga textmallar som man
givetvis bor kunna justera fran patient till patient. (ID6804)

Komplettering av intyg finns integrerat ocksa men fungerar inte alls! Sjalva sjukintygshiten
fungerar dock i stort sett bra. (1D4875)
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Tyvarr fors inte diagnos och datum éver till blanketten automatiskt fran cosmic vilket ar

tidskravande och onddigt litet arbetslivet. Annars fungerar det oftast bra. (1ID5275)
Nagra av de lakare som svarat att integreringen fungerade i stort sett bra hade ocksa de nagra kritiska
synpunkter.

Det sa kallade E -intyget var perfekt for enkla rutin-kirurgiska ingrepp. (ID869)

Relativt lite problem. Har hdnt ndgon gdng att “systemet hdngt sig” och att man inte kunnat

skicka intyg. (1D127)

Det blir en gissning, och intygen ar kanske lite krangliga att fylla i. Mycket battre sen
mojligheten att fornya elektroniskt infordes. (ID6002)

Sjalva overforingen fungerar bra men ifyllandet ar gjort onddigt krangligt. T ex maste man sjalv
komma ihdg datumformatet och skriva in strecken. (1D4622)

Elektronisk sjukskrivning ar bra - men FK begéar hela tiden onddig komplettering (med en
knapptryckning) - drar ut pa hela processen. (1D2093)

De problem som ndmndes férdjupas ytterligare i de féljande kategorierna om e-intyget nedan.

11.B.2. - Tar tid

Féljande kategori berdr olika former av tidsédande problem som lakare méter i sitt arbete med det
elektroniskt dverforbara intyget. Vanligt férekommande ord som ldkare anvande om e-intyget var att
det var ointuitivt och inte anvandarvanligt. Eftersom varje kategori inom tema E-intyget fokuserar pa
specifika och enskilda delar av problemomraden, sa forsvinner helhetshilden av hur en lakares arbete
kan se ut med e-intyget. Darfor foljer har forst nagra citat som skildrar nagra lakares samlade
problembild i arbetet med e-intyg.

Det finns en lank via journalsystemet, dock ar sjukskrivningsprogrammet ganska 'trétt' och
tungrott. Fylla i manga rutor och ca 30 klick pa musknappen totalt, for att fylla i, spara, signera,
skriva in kod, tacka ja till att skicka till FK och att patienten accepterar detta, skicka och sedan
skriva ut intyget till patienten. Otroligt tidsédande. (ID4070)

Trogt system, tar 1ang tid. Patienten vill &nda alltid ha en kopia pa sjukintyget och detta blir
krangligt med bollande mellan sekreterare och lakare. Forst dikteras ett intyg, som sedan skrivs
ut och hamnar i min signeringskorg. Jag signerar och skickar till FK elektroniskt. Darefter
maste sekr anyo meddela mig om att intyget ar utskrivet i pappersform for att signeras infor
diskussion med arbetsgivaren - blir langa handlaggningstider. (ID3951)

Det gar inte att anvanda copy-and-paste for text i sjukskrivningsmodulen. Detta medfor
medarbete, 6kade kostnader, upplevelse av meningsldshet och skatteslser kring
sjukskrivningsadministrationen osv. Dessutom kommer inte pat:s egen adress automatiskt pa
FK:s intyg, i de fall intyget ska skrivas ut och skickas hem till patient som ej klarar av att géra
det sjéalv. Detta kraver att en annan personalkategori loggar in i ett annat system, hamtar ut
adressen, skriver den pa kuvert osv. Det tar 5 minuter och kostar skattepengar. Om adressen
kom automatiskt pa intyget skulle pappersintyg skulle kunna skickas i fonsterkuvert.

Har finns en mojlighet for FK att bidra till ett rimligt anvéandande av skatteresurser! (1D4399)

11.B.3. - Problem med att fylla i

| kommentarerna gavs manga exempel pa problem med att fylla i E-intyget. Bland dem identifierades
féljande fyra subkategorier.

11.B.3.1. - Datum krangligt att skriva in

Det fanns kommentarer som belyste att det var onddigt krangligt att fylla i datum i det elektroniska
intyget, och analysen visade att det framfor allt var i kundgrupp Cosmic detta specifika problem fanns,
med nagot exempel aven fran kundgrupp TakeCare. Det tyckts ha kravts att datum for sjukskrivning
fylls i med bindestreck, annars accepterar inte intyget forsoken att fylla i datumet. Nedanstaende urval
av kommentarer skildrar detta, ett detaljproblem som borde vara latt att dtgarda, och som vacker stor
irritation hos flera lakare.
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Sjalva 6verforingen fungerar bra men ifyllandet ar gjort onédigt krangligt. T ex maste man sjalv
komma ihdg datumformatet och skriva in strecken. Helt onddigt, borde bara vara att fylla i.
(ID4622)

Vart system via Cambio Cosmic &r irriterande med datum format (krévs att skrivas med
bindestreck) och kalenderfunktion saknas. Dessutom hade ngn form av mall varit bra ffa nér det
galler ofta aterkommande diagnoser med korta sjukskrivningar (ex vissa operationer) Har hade
det inte varit dumt om det forsékringsmedicinska stddet kom upp som ett tips eller liknande!
(ID3285)

En lakare tillhérande kundgrupp VITS skrev att hen istallet hade problem vid &ndring av datum i
sjukskrivningsmodulen.

Ska man andra datum i en kopierad sjukskrivning maste man t.ex. &ndra sista-datum innan man

andrar forsta-datum, annars accepteras inte detta av datorn. En valmenande sakerhetsatgard

som skapar irritation och merarbete, och kastar bort skattepengar som kunde anvandas till

nagot meningsfullt som kommer ménniskor och skattebetalare till godo. Har finns en mgjlighet

for FK att vara ansvarstagande och uppdatera sin modul! (1D4399)
En annan lakare beskrev att det var latt att tolka olika datum och sjukskrivningsgrader fel i versikten i
VAS, ndr det handlade om nedtrappning av ett sjukskrivningséarende.

Nar jag skriver ett lakarintyg med tva perioder med olika sjukskrivningsgrad, det visar inte den

sista period som den forsta i listan. For exempel: -- 3/4 ---- 16/03 - 31/03 -- 1/2 ---- 1/04 -

15/04 -- 1/1 ---- 01/03 - 15/03 Nar jag 6ppnar oversikt av sjukskrivningar i programmet (VAS),

man kan missforstar att sista sjukskrivning var 75 % till 31/03. (ID6741)
Forutom att lakare onskade battre funktion for att fylla i datum i e-intyget sa forekom att lakare
saknade att kunna snabbsoka patienter och saknade det stod for att ta in diagnosnummer fran ICD som
finns i journalsystem.

11.B.3.2. - Gar bara att fylla i en diagnos

Aterkommande kommentarer handlade om att det bara var mojligt att ange en diagnos, och inga
bidiagnoser, i det elektroniska intyget. Analysen visade att detta bara var ett problem for kundgrupp
TakeCare. Problemet med att det bara gar att skriva en diagnos i det elektroniska intyget framkom for
anvandare av olika journalsystem inom kundgrupp TakeCare.

Endast 1 diagnos méjlig att satta nar man skickar elektroniskt. Ej mojligt med bidiagnoser
(anvander TakeCare) (1D103)

Ett onskemal &r att det gick att skriva in mer &n en diagnos (Asynja), nu maste man komma ihag
att skriva det i fri text i ngn annan ruta istallet. Likasa ar det ibland for lite utrymme att utveckla
ett resonemang. (ID354)

Lakare menade att det var problematiskt att Forsakringskassans handlaggare inte kande till att intyget
bara gav majlighet till att sjukskriva pa en diagnos.
Gar endast anvanda en diagnoskod nagot som tyvarr handlaggarna ej vet. (ID6943)

De nya e-sjukskrivningarna innebar att man bara kan ha en diagnos angiven vilket manga av
FK’s handlaggare inte tycks kanna till. Svar pa inskickade fragor via e-frage formular besvaras
aldrig (har aldrig fatt ndgon aterkoppling hittills) av FK. (1D4082)

Nagra skriver att det dessutom inte finns nagot fortsattningsblad att skriva pa, vilket leder till
ytterligare forsémrade moéjligheter att kommunicera att en patient har flera diagnoser till
Forsakringskassans handl&ggare.

Kan inte skriva flera diagnoser. Kan inte skicka fortsattningsblad. (ID7480)

Gar det inte just nu att skriva flera diagnoser och inte heller att anvanda extra blad. (1D2857)

Antalet diagnoser som kan sattas ar numera bara en jamfort med tidigare tre. Det finns ingen
majlighet att skriva kompletteringar pa sarskilt blad. (ID3656)

Man kan bara skriva 1 diagnos. For lite utrymme att skriva. (1D3923)
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En annan aspekt som framkom i de 6ppna svaren var att det innebar problem och konsekvenser att
bara kunna skriva en diagnos i intyget.

Endast mojlighet att ange en diagnos som grund for sjukskrivning vilket &r ett problem.
(ID4502)

Jag upplever att FK bara ser till diagnos och pa nya elektroniska intyget kan man bara skriva

EN diagnos, Vi distriktslakare kanner vara patienter och det ar sallan att man har en diagnos

utan att de har flera samtidigt som paverkar arbetsférmagan, da ar det svart med

socialstyrelsens riktlinjer. (ID4477)
En lakare skriver att det elektroniska intygets begransning till en diagnos ar anledningen till att hen
inte anvander elektronisk dverféring av sjukintyg.

Jag anvander inte elektronisk dverforing for dar kan man endast fylla i en diagnos. Pa pappret
kan man fyllai 3 st. (ID6584)

11.B.3.3. - For lite utrymme till fri text

En aterkommande synpunkt var att det elektroniska intyget har for lite utrymme till fri text att lamna
nodvandig information. Andelen svar fran de olika kundgrupperna skilde sig inte fran hur stora
kundgrupperna var bland sjukskrivande lékare. Andelen svar fran vardcentralslakare var dock nastan
dubbelt sa stor; 63 procent att jamfora med att denna grupp utgjorde 34 procent av de sjukskrivande
lakarna. En lakare sammanfattar val de problem vad galler bristande utrymme i det elektroniska
intyget, vilket resultaten i denna rapport ocksa visar pa.

1. For kort textlangd i textrutorna.
2. Ingen mojlighet att skriva extrablad.
3. Endast EN diagnoskod som man kan skriva in. (ID6541)

Flera lakare skildrar att det ofta & mycket information som behdver fa plats, men inte far plats i det
elektroniska intyget.

PROBLEM: De vill ha hela sjukforloppet beskrivet. Det finns inte plats att skriva. Varje
sjukintyg skall ju idag vara barande for sig sjélv. Vid langa forlopp racker det inte med plats.
(ID1071)

Intygen &r markligt dimensionerade. Bakgrundsinformationen ar i vissa fall komplicerad, men
detta ska sammanfattas pa tre rader. (ID4514)

Sjukskrivningsblanketten ar absurd. Man har bara 2,5 - 3 rader att sammanfatta patientens hela
sjukhistoria, sociala forhallanden, psykiska trauman, sjukdomens utveckling, genomgéangen och
planerad behandling mm. (ID1748)

Utrymmet for text i e-systemet (web-cert) stammer ej med utrymmet pa den fysiska blanketten:

aven om alla tecken ar anvanda i webcert tar texten i flera av punkterna bara upp halva

utrymmet i rutan pa den utskrivna blanketten - irriterande att behova forkorta och flytta text

mellan rutorna. (ID4886)
Det begransade antalet tecken i varje falt kan leda till att lakare flyttar text mellan rutorna istallet,
nagot som potentiellt kan bidra till ett annat problem som aterkommande synts bland de 6ppna svaren;
att handlaggare begér kompletteringar for att uppgifter star i en annan ruta én avsett.

Félten ej dimensionerade for somatik respektive psykiatri

Flera kommentarer pekar pa att finns olika behov att skriva mer eller mindre i vissa falt i
sjukskrivningsintyget, beroende pa form av sjukdomsomrade.

Rutorna for sma, detta blir problematiskt ffa vid sjukintyg vid psykisk ohalsa dar psykstatus
knappt far plats (vid utskrift hamnar text dver nasta ruta). Likasa anamnesen. (1D4224)

Den nya blanketten for ansokan om sjukersattning har en marklig fordelning av utrymme. Ytterst
sparsamt med fragor och utrymme for sjukhistoria och undersékningar-behandlingar-fynd vid
somatiska sjukdomar, tycks alldeles for inriktat pa psykiatriska besvar. Det finns anda gott om
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manniskor med hjart-karlsjukdomar, reumatiska sjukdomar, neurologiska sjukdomar,
ortopediska problem m.m. som har svarighet att arbeta och rutorna for beskrivning av sadant ar
ju nastan obefintliga. (1D2103)

Vidare &r Sjukintygen inte utformade for att kunna beskriva och forklara psykiska tillstand.
Antalet tecken som far skrivas i varje ruta ar alltfér begransat for att det ska ga att ge en
uttémmande 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.
(1D2405)

De uttdmmande beskrivningar som kravs far inte plats

En vanlig kommentar fran lakare var det paradoxala i att de upplevde att Forsakringskassan & ena
sidan begar att de ska skriva uttdmmande och detaljerat, men & andra sidan att detta & omojligt genom
den tekniska begransningen av det antal tecken som far plats att skriva i e-intyget.

Antalet skrivtecken som kan anvandas &r mycket begréansat, och det kan uppsta en moment 22-
liknande situation nar Forsakringskassan begar kompletterande information, och nar man ger
den sa sager IT-systemet ifran att man anvander for manga skrivtecken, och att man maste vara
mer kortfattad och precis. (ID3656)

For lite plats att skriva pa. Rutorna blir fulla innan man skrivit det som man vet att FK kommer
att krava. (1D2122)

Antal tecken ar begréansade i varje kolumn sé& det ar oméjligt att skriva de 'uppsatser' som
handlaggaren pa FK vill ha.... (ID4557)

Pga platsbrist pa intyget ar det inte alltid latt att fora dver info. Behdver skicka journalkopia
ibland for att slippa skriva ytterligare ett intyg. Vet inte alltid vem som l&ser journalkopian —
skickas till FK:s inlasningscentral. Stér mig mycket. Vill ha namngiven mottagare. FK:s
handlaggare laser inte gamla intyg m fl som jag héanvisar till. Férvéntas att man skriver om allt
pa varje intyg. Sloseri med tid. D& kommer fragor, krav pa komplettering pa fragor som finns
besvarade sedan tidigare. (ID870)

Né&r nya intyg skrivs har jag plockat bort tidigare anamnes for att fa plats med nya
handelser....ack nej d& kommer det tillbaka som om handlaggaren inte kan lasa tidigare intyg

info inte behover fraktioneras. (ID853)

Sjukintygsblanketten &r inte &ndamalsenlig. Det efterfragas detaljerad information men man far
bara skriva 250 tecken i flera av rutorna pa intyget. (ID397)

Blanketterna dr helt vansinniga! Alla klagar pad vara “daliga” intyg, varfor dndrar man da inte
pa blanketten s& det funkar béattre? Och fraga oss forst!! En del rutor ar for sma. IT, fixa!!
(ID1701)

Vi talar “olika sprak”. Det forefaller som FK senaste tiden inte har annat att gora &n att skicka
tillbaka intyg till behandlande lakare for komplettering. Meningslost lagga ned sin tid pa intyg
som inte leder ngonvart. Blanketter utformade sa att det finns for lite plats for att beskriva det
FK vill veta och staller fragor om. (ID748)

Bristande utrymme for fri text leder till kompletteringar

Att intyget ger ett for begransat utrymme till fri text var inte enbart en teknisk fraga. Flera lakare
skildrade vilka negativa konsekvenser ett for litet fritextutrymme inneburit for patienterna, vilket
presenteras i Konsekvenser for rattssakerhet (sid 124), och de beskrev ocksa att det innebar extra
arbete i form av att Forsakringskassan skickade begaran om kompletteringar av sadant som inte fatt
plats i e-intyget.

Blanketterna FK har tvingar en att forenkla och korta ner komplexa resonemang och da blir det
i stallet behov av komplettering. Vore battre att kunna skriva mer direkt. (1D5418)
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11.B.3.4. - Gar inte att kopiera eller klistra in text

Négra problem som lakare inom SUSSA och VITS beskrev var att det pa olika satt inte gick att
kopiera text mellan olika e-intyg, mellan journal och e-intyg eller mellan kommentarsfalt i e-intyget.

Gar inte att kopiera text fran journal till e-intyget

Inom kundgrupp SUSSA beskrev ldkare exempelvis att det inte gick att kopiera text fran journalen och
inte heller kopiera och klistra in text mellan intyg.

Det vore bra om man kunde klippa in uppgifter, tex status fran journalen till det elektroniska
intyget for att spara tid men det gar inte. (ID883)

Svart att hoppa mellan journal och intyg - forfraga fran fk. Omajligt klippa och klistra.
(1D2903)

Svart att 6verfora /kopiera uppgifter fran journalen till intyget. Detta leder till dubbel
administration, onddig stress och dalig arbetsmiljo. (1D2276)

Nagra lakare inom VITS beskrev att det inte var méjligt att kopiera text fran journalen in i e-intyget,
en teknisk begransning som tycks hora hemma i journalsystemet.

Melior heter journalsystemet. Jag kan inte lasa journalen och fylla i intyget samtidigt. Jag borde
kunna kopiera in vissa journaluppgifter genom datorns klippa och klistra funktion. Men det gar
inte. Det &r en helt annan mjukvara en de andra 10-15 andra mjukvarorna kopplade till Melior
med sin egen logik och férdelar och fallgropar. ALLT TAR EN MASSA ONODIGT TID FRAN
DET JAG AR BAST PA ATT GORA. Namligen behandla patienter. (1D4503)

Mer relaterat till Journalsystemet Melior dar sjalvklara funktioner som klippa ut och klistra in
text inte fungerar. Overforingen till FK &r sallan problematisk. (1D5429)

Man kan heller inte “copy-paste” frdn journalen. Detta blir ett irriterande moment nar man ar
stressad. (ID7675)

Gar inte att kopiera text inuti e-intyget

Nagra lakare inom VITS hade ocksa problem med att det inte alltid gick att kopiera text inuti
sjukskrivningsmodulen, det vill sdga mellan e-intygets olika rutor.

Ej mojligt att kopiera text mellan intyg. (ID6845)

Det enda som inte ar sa bra att det pa vissa datorer inte gar att kopiera text mellan de olika
punkterna. Detta fungerade tidigare, annars fungerar det oftast bra. (ID6903)

Det gar inte att “copy-paste” information fran t.ex. en rubrik till en annan eller frdn
journalsystemet till lakarintyget, utan alltid maste skrivas manuellt, vilket tar tid lakare inte har.
(ID2975)

Det gar inte att anvanda copy-and-paste for text i sjukskrivningsmodulen. Detta medfor
medarbete, 6kade kostnader, upplevelse av meningsléshet och skattesldser kring
sjukskrivningsadministrationen osv. (ID4399)

Gar inte att kopiera text alls mellan systemen

Lakare inom VITS rapporterade storst problem med bristande mojlighet att kopiera text. Dessa ldkare
beskrev problem saval med att kopiera e-intyg for forlangning, text mellan olika e-intyg, text inom ett
och samma e-intyg samt text fran journal till e-intyg. En lakare skriver dock att det gick att
ateranvanda ett tidigare e-intyg.

Fungerar de flesta dagar och det ar smidigt att slippa skriva ut, stoppa i kuvert, anvanda
Postnord. Det ar ocksa smidigt att man kan ateranvanda text fran tidigare intyg, att man slipper
skriva om hela intyget, bara justera/uppdatera. For en som skriver manga andra intyg till FK &ar
det osmidigt att det inte gar att kopiera (Ctr C, Ctr V) DFA mellan de olika intygen eller mellan
en bra och aktuell journalanteckning och intyget. Det ar ocksa osmidigt att det inte gar att Ctr C
alt Ctr X, Ctr V inom intyget om man vill justera sin text under tiden man skriver intyget. Jag vet
att det finns en annan metod for att kopiera eller flytta text men den ar bokig, fungerar daligt. Ar

118



Lakares erfarenhet av forsakringsmedicinskt beslutsstdd och av digitalisering av lakarintyg. Rapport KI.

man stressad och van att skriva mycket och redigera under tiden sa gar det vanliga sattet med
automatik och vips sa har en bra text (som man bara vill flytta lite) forsvunnit. (1ID2024)
Medan citatet ovan pekar pa att lakare inte anser att de ska behova skriva om ett intyg fran borjan vid
uppdatering eller forlangning, utan kunna anvanda tidigare intyg och uppdatera detta, sa skrev en
annan lakare fran VITS att detta inte gick.

Det ska ga att flytta text/kopiera fran forsta lakarintyget till nasta nar man forlanger tiden, men
det gar inte. (ID3740)

11.B.4. - Problem att férlanga och att spara

En annan typ av problem handlade om problem med att i de digitala systemen forlanga
sjukskrivningar och att spara intyg, har identifierades fyra subkategorier av problem.

11.B.4.1. - Maste skriva om hela intyget vid forlangning

Ett problem som lékare inom kundgrupperna TakeCare och SUSSA beskrev var att det inte gick att
skapa en ny redigerbar kopia av ett tidigare e-intyg nar en sjukskrivning skulle uppdateras eller
forlangas. Framfor allt skildras problemet nér lakare inom TakeCare beskrev att det tog extra tid for
dem att skriva ett helt nytt intyg nar en annan lékare innan inte hade anvént e-intyg. Samma merarbete
tycks ha uppstatt nar elektroniskt dverforbar sjukskrivning skulle inféras och borja anvandas pa en
arbetsplats, att det inte gick att skapa ny redigerbar kopia av en tidigare blankett till det nya e-intyget.

Trots att intyget ar identiska kan inte de ‘gamla’ analoga kopieras och redigeras och sedan
skickas in som elektroniskt. Man behdver darmed fylla i dem fran bérjan vilket leder till att &nnu
ett lakarbesdk forbrukas till att jag sitter och stirrar in i datorn - istallet for att hjélpa patienten
med exempelvis statusundersokning, diagnostisering, behandling, eller nagot annat
vardrelaterat. (ID51)

Det gar inte att kopiera fran ett 'vanligt' intyg till e-intyg. (ID7693)

Gar ej att kopiera gamla intyg utan varje fonster mdste kopieras manuellt, tar evigheter ...
jnlsystem Take Care. (ID5468)

Merarbete nar foregaende lakare inte anvant den nya blanketten tidigare, eftersom det ej gar att
enkelt dverfora info till den nya e-blanketten. (ID3327)

Tidskravande konvertering nar det finns intyg som inte &r elektroniskt overférd tidigare. Skulle
onska att kopieringen fungerar sé att det finns ett underlag att utga ifran. Att skriva om langa
intyg tar onddig tid. Sjalvklart gér man en ny beddmning varje gang men vissa uppgifter som
anamnes, insatser mm andras ju inte gang pa gang. (1D2618)

Forldngning pd ett enkelt sditt av "gamla’ vanliga sjukintyg (alltsd ej elektroniskt overforda) pa
elektronisk vag ar ej mojligt. (1ID3909)

Forlangning av existerande lakarintyg fungerar ej. Man maste gora ett nytt mha copy paste.
(ID7621)

Tre subkategorier av sadana problem namndes.
11.B.4.1.1. - Gar inte att skapa kopia nar ny utgava av e-intyget slappts

Varje gang Socialstyrelsen gor dndringar i e-intygens utformning slapper de en ny utgava, eller
version, av e-intyget. Flera lakare inom kundgrupp TakeCare beskrev att detta gjorde att de inte kunde
skapa en ny redigerbar kopiera av ett e-intyg vid férlangning av en tidigare sjukskrivning.

I och med att intygen &ndras arligen (obetydliga forandringar) gar det ej att kopiera och fylla i
andringar utan man maste skriva helt nya intyg pa kroniskt sjuka patienter med liten férandring
over tid i arbetsformaga. Tar mycket tid som skulle kunna anvéandas battre till patientarbete.
Har talat med FFK angaende detta och de lovade att se dver det men har inte noterat ngn
skillnad annu. (1D2802)

Gar ej att kopiera eller forlanga intyg efter uppdatering av blanketten. Gar ej att anvanda
fardigskriven mall vilket skulle vara bra vid standardiserade operativa ingrepp. (Bagge ovanst.
punkter avser journalsystemet Take Care.) (ID3995)
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11.B.4.1.2. - Gar inte att skapa kopia nar tidigare e-intyget skrivits vid annan klinik

Lékare inom SUSSA skrev att e-intyg fran andra kliniker var lasta for att skapa ny redigerbar kopia,
vilket inte minst kan skapa problem for lakare som arbetar pa flera olika kliniker.

Maste skapa ett nytt drende om det galler férlangning av ett redan pagaende
sjukskrivningsarende som &r redan startat p& en annan enhet. (ID498)

Gar inte att fora 6ver info fran annan instans i intygen. Om pat varit sjukskriven fran t ex
ortopedklin forst. (ID4912)

Kommer enbart & MIN huvudsakliga ENHETS intyg, &ven nar jag arbetar pa en nannan, eller
soker i patientens journal. Kan iofs via en omvag lasa, men kan inte anvanda mig av tidigare
skriven text. (ID5353)

Gar inte att se eller kopiera andra klinikers sjukintyg (som onkolog forlanger jag ofta
sjukskrivning initialt skriven av annan utredande klinik). (ID6431)

11.B.4.1.3. - Svart att skapa ny kopia av tidigare e-intyg

Lékare inom SUSSA beskrev att det var svart att forsta hur forlangning av tidigare e-intyg skulle ga
till, men att det tekniskt var mojligt. Nagra beskrev ocksa svarigheter med att géra forlangningen.

Ibland accepterar ej fornyelse av mig men gor det av sekreterare. (ID1776)

Jag har pa grund av att jag arbetar deltid kliniskt och i 6vrigt mest administrativt inte s ofta
patienter numera som behdver sjukskrivas. Inte séllan da forlangningar och i princip varje gang
hakar det upp sig i hanterandet. Svart och inte helt logiskt begripligt hur man ska férlanga
intygen. Kéanns alltid stressigt och osékert. (ID1176)

Det enda problemet med sjukskrivningar jag har ar relaterat till det elektroniska formularet.
Fram for allt nar det galler att férlanga intyg, det ar alldeles for "icke intuitivt’. (1D2338)

Mycket svart att forlanga en pagaende sjukskrivning. Oftast lattare att gora en helt ny
sjukskrivning. (1ID4179)

11.B.4.2. - Blir utloggad ur modulen

Lékare inom kundgrupp SUSSA och VITS rapporterade att de automatiskt blev ofrivilligt utloggade
fran sjukskrivningsmodulen efter en viss tid. En majoritet (67%) av dessa kommentarer kom fran
lakare som arbetade inom VITS.

Skitdaligt! Ganska ofta nar man inte FK:s hemsida, kan da inte l4sa tidigare ss. Man blir fort
utloggad och méste logga in igen, manga ganger/dag. (Min bror har sakerhetsjobb pa
Kustbevakn, loggar in till allt en gdang per dag ... .) Journalprogrammet (PRIO) har bara en
inbyggd lank till FKs hemsida. I sjalva journalen finns ingen info om ss. Det skulle underlétta
om tidigare blankett fanns direkt. Jag brukar printa ut den som underlag fér ant under besoket.
Regnskog .... Alla dessa avbrott for t ex inloggning dr farliga. Jag tappar traden, riskerar
glémma viktiga saker, pat borjar prata om annat som tar tid, det kostar psykisk energi som ger
samre vard. (ID1701)

Det ligger som en extern lank. Onskvért att det vore integrerat i journalen. Inloggningen tar tid
och man blir "utsldngd” om man inte arbetat i modulen under en period. (ID2062)

Maste logga in i externt program och knappa in patientuppgifter. Loggas ofta ut. (1D2399)
Inte knutet till pat. Lang/omstandig inloggning, latt att bli utloggad. (1D3244)
Loggas ur efter kort stunds inaktivitet och d& maste man bérja om att logga in. (ID3500)

Autoutloggning efter ca 15 min gor att jag ideligen behdver logga in igen. Jag forstar sekretess-
aspekten men med tanke pa hur oerhort flagrant sjukvarden skoter sekretessen i dvrigt ar det
lojligt och tidsodande. (T ex genom “dppet kontorslandskap” pa akutmottagningarna sd att vem
som helst kan l4sa om vad som helst pa datorerna. Eller alla papper som ligger 6verallt.)
(ID6516)

En lakare beskriver att hen dessutom maste starta om datorn efter att ha blivit utloggad fran
sjukskrivningsmodulen.

120



Lakares erfarenhet av forsakringsmedicinskt beslutsstdd och av digitalisering av lakarintyg. Rapport KI.

Om det gar for 1ang tid mellan forsta gdngen man anvander intygsmodulen och nasta har man
loggats ut pga inaktivitet och da kan man inte klicka pa lanken i PMO for att komma in igen
utan tvingas ofta starta om datorn. (ID6702)

11.B.4.3. - Paborjat arbete sparas inte automatisk vid utloggning

Lékare fran SUSSA respektive VAS skrev att de uppgifter de fyllt i modulen inte sparades

automatiskt, sa nar de loggades ut sa forsvann ocksa arbetet de gjort.
Det ar segt och tar lang tid. Rutorna har begréansad storlek - far inte plats med allt viktigt.
Buggar i programmet gor att det inte gar att skriva ibland utan att ta bort nagra bokstaver forst.
(Eyedoc) Vi kan bara se tidigare intyg skrivna pa min egen vardenhet. Ej fran andra
vardcentraler eller slutenvarden. | kompletteringsprogrammet blir man utloggad efter en stund
utan att det marks och forséker man da skicka ivag kompletteringen forsvinner allt man skrivit
och gar ej att hitta igen!! Uruselt!! (1D6234)

Vid 6nskemal om komplettering slar systemet av vid 45 minuter och inget pabdrjat arbete sparas
vilket medfér dubbelt arbete i basta fall. (1D4566)

Om man vill ga in i journalen for att fa kompletterande information forsvinner det man har fyllt
i om man inte sparar. (Omsténdigt att spara.) (ID6635)
11.B.4.3. - E-intyg forsvinner nar systemet hanger sig

Att systemen laser sig eller hanger sig, vilket togs upp under kategorin 11.A.4. Problem med
integrering i journal (sid 104) innebar aven att text eller hela e-intyg forsvann, enligt lakare fran alla
kundgrupper men i synnerhet SUSSA och VITS. De exemplen som presenteras i detta avsnitt visar pa
olika typer av sadana problem.

Fungerar inte alltid. Hanger sig och allt arbete gar forlorat ibland, sjukt irriterande. (1D2531)

Om man rakar klicka i en annan flik i journalsystemet sa forsvinner allt man skrivit! Ibland
hakar det upp sig sa att det inte fungerar att fa fram blanketten for sjukintyg. (ID6179)

Valdigt manga klick behovs (Melior). Ibland hanger det sig, tom att intyg raderats nar man
skrivit och varit tvungen att byta fonster. Mycket omstandigt att ha journalfonster och
intygsfonster upp samtidigt. (ID4251)

Ytterligare typer av problem, var erfarenheter av att systemet hangde sig vid klick i vissa rutor, att
extrasidor forsvinner eller att gamla intyg forsvunnit.

Viiljer man fel ruta, laser hela systemet — detta gor att jag ibland avstdr fran elektronisk
overforing. (ID5750)
Léakare erfor problem med att allt arbete férsvann nér de hade skrivit klart e-intyget och skulle klicka
pa ’signera’ och spara infor att skicka ivag e-intyget.
Systemet l&ser sig till och fran. Allt férsvinner nar jag skall signera och spara. Det &r helt enkelt
jobbigt. (ID1574)

Sedan hander det ofta pa min arbetsplats att Eyedoc stangs ner/kranglas till nar man trycker pa
knappen som skickar intyget elektroniskt till FK. Har man inte kommit ihag att spara innan man
skickar vidare, da ar det kort..... (1D7220)

Mdnga klick!! ”Signera” och “spara” funktion - man tror da att intyget ar skickat till FK vilket
det inte ar. (1D874)
11.B.4.4. - Gar inte att spara

Nagra lakare skrev att det inte var mojligt att spara utkast av paborjade e-intyg. Detta fick till foljd att
nedlagt arbete forsvann och de fick bdrja om fran borjan med att skriva intyget.

Man kan inte “spara” information pa ldikarintyget (FK 7263) och komma tillbaka till intyget
senare, dvs att ga “ur” journalen och komma tillbaka till intyget. Intyget mdste “skickas” direkt

nar man fyllt i intyget. (ID3753)
For att lasa journal maste man ga ur sjukskrivningsmodulen for att sedan géra om. (ID6895)
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11.B.5. - Utskriftsproblem

En annan kategori av problem inom temat E-intyget handlade om problem med utskrift — fyra olika
subkategorier av sadana problem identifierades.

11.B.5.1. - Uppgifter forsvinner vid utskrift

Lakare inom kundgrupp TakeCare beskrev att uppgifter foérsvann i utskriften av e-intyget.
Kommentarerna berdrde oftast att valet utskrift till arbetsgivare innebar en tom utskrift.

Ndr man klickar i "utskrift till arbetsgivare” blir de flesta filt blanka. Arbetar i Stockholm med
TakeCare. (ID5514)
Det finns en “arbetsgivarutskrift” som dr helt tom, dvs foljer inte regelverket. (ID3204)

Det finns en variant i Take Care for utskrift till arbetsgivare som resulterar i att bara sida tva
skrivs ut, vilket gar stick i stav med arbetsgivarens ratt till och behov av info for att kunna
fullgora sitt rehabansvar. (1D5222)

Gar ej att skriva ut kopia till arb-givare — texten forsvinner da. (ID2377)

Nagra kommentarer beskrev inte vilken typ av utskrift det skildrade problemet berérde, och dessa
kommentarer sag delvis lite annorlunda ut &n de som namnde att det handlade om utskrift till
arbetsgivare.

Nér pat skriver ut sin kopia ser det ut som att den inte &r paskriven trots att den ar elektroniskt
signerad. (1D2849)
Diagnos namn kommer inte i print. (ID357)
Né&r en kopia skrivs ut pa papper saknas allt utom datum for sjukskrivning. (1D1004)
11.B.5.2. - Kravs manga klick for att skriva ut e-intyget

Medan kommentarer fran lakare inom kundgrupp TakeCare sarskilde sig genom att uppgifter forsvann
vid utskrifter, sa sarskilde sig kommentarerna fran lakare inom kundgrupp VITS genom
aterkommande beskrivningar av att det krdvdes manga klick for att fa till en utskrift av e-intyget.

Det kravs manga onddiga klick, sarskilt nar man ska skriva ut intygen (man maste tex klicka tva
ganger pa skriv ut-knappen och sen ett ytterligare ok). Tidigare slapp man godkanna med id-
kort och kod, detta tar extra tid. Alla sma extra klick och moment stjal tid fran patienten och
viktigare arbete. (ID6711)

Manga klickfunktioner dvs kravs for manga klick/godkannanden for att skicka och skriva ut
intyget vilket gor att det tar upp for mycket tid och paverkar arbetsmiljon. (ID7690)

Det &r alldeles for manga klickningar, for att kunna skicka ivag och skriva ut kopia till
patienten. (1D2221)

Enstaka lakare fran kundgrupp VITS skrev aven att e-intyget inte alls gick att skriva ut.

Problemet ligger i vart journalsystem. Patienten bér fa en kopia pa intyget, men det gar inte att
skriva ut. (ID3740)

11.B.5.3. - Gar inte att valja skicka och skriva ut samtidigt
Lakare tillnérande kundgrupp TakeCare, SUSSA samt VITS beskrev att det uppstod problem kring
olika kombinationer av att vélja utskrift och sénda e-intyget till Forsékringskassan. Ett problem som

beskrevs var att lékaren var tvungen att sénda ivag intyget till Forsakringskassan for att alls kunna
skriva ut en pappersversion.

T ex néar jag skall sjukskriva pat < 2 veckor sa maste jag skicka sjukskrivning elektroniskt till FK
innan jag kan skriva ut papperskopia till pat. (ID1895)

Ifall vill jag ss pat. 1 v gar det inte och skriva ut den pafylld utan man far skicka till FK for att
kunna skriva ut. (ID7094)

De flesta pat korttidssjukskrivna, s& FK ska ej ha intyget. Pat vill ha papper. (1D2002)
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Man maste skicka till FK fran forsta sjukskrivningsdag for att kunna f& ut papperskopia till
patienten. (ID171)

Att dven korta sjukskrivningar maste sandas for att sedan kunna skrivas ut innebar merarbete sannolikt
for bade sjukvarden och Forsakringskassan som maste bedoma och sortera dessa sjukskrivningar. En
annan aspekt av att det inte gick att skriva ut e-intyget innan det sdndes ivég var att patienten inte hade
mojlighet att 1asa det innan det séndes, trots att patientens medgivande fordras for att s&énda e-intyget
(se avsnitt Finns inte tid inh&mta patientens godk@nnande, sid 126).

Det forekom kommentarer att det upplevdes otydligt i valen av hur e-intyget skulle hanteras, nagot
som kan vara relaterat till att det behdvde goras flera val for varje alternativt sétt att hantera det.

Tycker att valmojligheterna &r otydliga, kénns lite chansartat nar man ska valja hur sjukintyget
skall hanteras (skickas direkt men brukar aven forse pat. med en kopia). Sékert for att jag
sjukskriver sa pass sallan. (1D4346)
Nagra lakare inom kundgrupp TakeCare pekade ocksa pa att det enbart gick att gora ett val i taget,
vilket medforde att samma procedur ibland behdvde goras flera ganger.

Onddigt manga knapptryckningar. Oméjligt att valja bade sekretessutskrift och utskrift av
fullstdndigt intyg. (ID7394)

Men inte s& smidig, man behdver vanta pa overforingen och det tar flera steg att skriva ut en
kopia, respektive tva olika varianter... borde finnas optionen automatisk kopia av bada
versioner: eftersom dem efterfragas regelbundet av patienterna. (1D2989)

Problem d& man samtidigt ska skriva ut dokumenten vilket inte fungerar i vissa tillfallen.
(ID6278)

En lakare i TakeCare beskrev att e-intyget behovde signeras flera ganger om det skulle ga att skriva ut.

Ett problem &r att man signerar sjukintyget elektroniskt, men nar man skriver ut ett exemplar
(till exempel till arbetsgivaren) finns det en ruta for lakarens namnteckning och man maste
signera den igen. (ID7732)

11.B.5.4. - Sekretessproblem

| subkategorin sekretessproblem relaterat till utskriftsproblem, identifierades tva subkategorier av svar:
att det inte gar att skriva ut sekretessversion till arbetsgivare respektive att det blir problem med
sekretessen nar utskrifter hamnar pa en mottagning dar annan personal passerar.

11.B.5.4.1. - Gar inte att skriva ut sekretessversion till arbetsgivare

Lakare fran kundgrupp TakeCare, SUSSA samt VITS beskrev att det uppstod problem nar de behévde
skriva ut en sekretessversion av e-intyget till arbetsgivaren.

Det gar inte att ta ut en arbetsgivarkopia utan anamnes och status, vilket gér att man ibland,
framfor allt d& konflikter pa arbetsplatsen bidrar till sjukligheten, undviker att fora in vasentlig
information i intyget. (ID1790)

Mina patienter har hiv men vill inte att arbetsgivaren ska fa veta det for da far de sparken. Jag
tvingas ljuga pa blanketten. Borde vara olika blanketter till FK och till arbetsgivare. Sekretess
saknas. (ID2651)

Fransett nar det behovs en annu mer uttalad sekretessversion till arbetsgivaren. T ex de med
utredning for sémn- och koncentrationssvarigheter, men for stigmatiserande med utv av
neuropsykiatrisk funkt.nedsattn eller begynnande demensutveckling. (ID604)

Gar ej att skriva ut med sekretess. (1D4144)
11.B.5.4.2. - Skrivs ut pa& mottagning dar évrig personal kan lasa

Ett ytterligare sekretessproblem som namndes var att e-intyg skrivs ut pa skrivare som star pa en
mottagning dér det passerar mycket personal, vilket riskerar att roja sekretessen. Aven i fall da
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skrivaren befinner sig langt bort fran lakarens arbetsplats kan det innebéara att obehorig personal hinner
ta del av innehallet.

Sekretessen? Skrivs ofta ut pa skrivare p& mottagning och sjukskoterskor, exp. bitraden etc gar
forbi och laser allt de kommer Gver. Sedan pratar de om det i korridorer, fikarum och hemma
med sin familj samt ute pa staden med sina kompisar samt i deras omkladningsrum. (1D2252)

11.B.6. - Konsekvenser for rattssakerhet

I denna kategori, som handlar om olika konsekvenser for rattssakerheten som problemen i ovanstaende
kategorier inom temat E-intyg kan innebdra, identifierades fem subkategorier.

11.B.6.1. - Viktiga uppgifter far inte plats i e-intyget

Nagra svarigheter som lyfts avseende e-intygets utrymmesmassiga begransningar kan innebara
problem for réattssakerheten och patientsakerheten. Exempelvis kan de begransningar i antal tecken och
antal diagnoser som kan anges i intyget bidra till att alla relevanta uppgifter om patientens tillstand
inte alltid kan beskrivas. | en del fall rapporteras som konsekvenser inte bara forseningar i
handlaggningen, utan ocksa avslag pa patientens ansokan.

11.B.6.1.1. - Missvisande bild nar endast en diagnos kan anges

De lakare som skrev att det bara fanns plats for en diagnos i e-intyget beskrev ocksa att detta ledde till
problem i kommunikationen med Forsakringskassan, vilket i forlangningen kunde ga ut 6ver
patienterna.

Finns tyvarr bara mojlighet att ange en diagnos, vilket innebar problem nér flera
diagnoser/sjukdomstillstand paverkar arbetsformagan. (1D1788)

Blanketten innehaller bara plats for en diagnos. Det blir ofta missvisande eftersom
samsjuklighet t ex depressionsdiagnos och smartdiagnos ar vanligt. (ID141)

Man skriver bara en diagnos. Handlaggaren laser men missar andra diagnoser i texten pa punkt
5009. (1ID2280)

I digitala intyg i exv journalsystemet Take Care kan bara en huvuddiagnos anges i diagnosfaltet.
FK beaktar ofta enbart den diagnos som star dar i sin bedomning trots att det i texten i andra
falt i intyget anges och betonas att det inte finns en utan flera huvuddiagnoser. (1D2433)

11.B.6.1.2. - Begransat antal tecken i e-intyget leder till problem for patienten

Begréansningen av det antal tecken som ldkare kan skriva i e-intyget skapade i férlangningen ibland
stora problem for patienter.

Det storsta problemet ar att fa in ohélsans totala omfattning pa typ 200 tecken. Och att man blir
ifrdgasatt av ndgon som inte har tréffat pat och inte verkar forsta det Medicinska i intyget. Och
osakerheten att jag bedomer att det finns grund fér sa men pat far efter en manad hemma veta
att det inte gatt igenom och far inga pengar. Fruktansvart. (ID6974)

Véra patienter (inom psykiatri) ar komplexa ofta och de tre rutor for ds &r inte tillrackligt for att
ge Overgripande information hur djupt problemet ar. (1D2298)

Otroligt att intygsmodulen inte tillater fler tecken i relevanta rutor! Leder till ‘dumma’
forkortningar fran min sida och darmed missforstand. (1ID4007)

Jag glémde saga att man bara far plats med ett begransat antal bokstaver i dessa rutor. Sedan
far patienten avslag pa sjukskrivningen med motiveringen att 'lakaren' inte varit tillrackligt
detaljerad i intyget. Nar jag ringde FK och talade om att det inte gick att skriva mer i rutorna
for att den elektroniska blanketten inte tar fler tecken fick jag till svar att det inte var deras
bekymmer. Gissa om jag langtar efter att ga i pension. (1D2179)
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11.B.6.2. - E-intyg skickas inte ivaig

Ett vanligt forekommande problem som lyftes i kommentarerna handlade om att skicka ivag e-intyget
till Forsékringskassan. Problemet handlade om att ivagskickade e-intyg faktiskt inte skickades eller att
det inte kom fram till Forsakringskassan och att ldkaren inte fick information om detta.

Flertalet sjukskrivningar kommer inte fram till FK - detta efter journalbyte 170508 (innan ej
detta problem). (ID5570)

Det uppstar ofta situationer nar man tror att det har gatt ivag, men det visar sig senare att det
inte har gatt ivag elektroniskt. Inom journalsystemet Melior fungerar detta i alla fall daligt.
(ID1489)

Jag har vid flera tillfallen skrivit intyget med patienten narvarande och efter signering tryckt pa
'skicka'-knappen och sagt till patienten att 'nu ar det skickat till FK'; men likval sa nésta gang
jag dppnar intygsmodulen sa ar det inte dverfort. Forsta gangen trodde jag att jag hade glomt
att trycka pa 'skicka'-knappen, men nu har jag borjat att rutinméassigt stanga ner modulen och
Oppna den pa nytt for att se om det har 6verforts. (1ID1808)

Intygen kommer inte ivég, vi far inga meddelanden och vi tror att allt ar OK och FK for inget
underlag. Sker mycket frekvent! (1D2963)

11.B.6.2.1. - Konsekvenser for lakare och patienter

Konsekvenserna av att systemen inte fungerar optimalt och e-intyget inte skickas ivag kunde bli
mycket extra arbete for lakare, att handlaggningen hos Forsékringskassan forsenades och att patienten
blev lidande.

Det har hant flera ganger att intyget ej gatt ivag till FK trots att man sant ivag det. Detta har
inneburit att handl&ggningen tagit 1angre tid &n nddvandigt. (ID5321)

Ibland skickas inte Intyget och staller da till onodigt problem for patienten och mycket extra
arbete for lakare. (ID7724)

Ibland star det att de har gatt ivag och sedan har de inte det och pat blir utan pengar och FK
gar i taket 6ver forsenat intyg. (ID5681)

11.B.6.2.2. - Felaktig signal om att e-intyg ar skickat

Ett problem var att sjukskrivningsmodulen signalerar att e-intyget ar ivdgsant, men att det i sjalva
verket visar sig inte ha blivit sant.

Flera ganger aterkopplar Cosmic att intyget ar skickat vilket anda inte ar fallet (1D5214)

Det har hant att intyg statt som dverforda dar detta ej skett, intyg som fastnar i
overforingsprocessen och jag far borja om. (1D5207)

Har sista tiden haft problem med den elektroniska dverforingen, intyget verkar inte ha natt fram
till FK trots att det ar skrivet, skickat och ligger i journalen. Har lett till problem da pat inte fatt
sina pengar i tid. (ID6512)

11.B.6.2.3. - Felaktig signal om att e-intyg kommer skickas

Ett ytterligare problem som beskrevs var att modulen signalerar ett felmeddelande som innehaller
information om att systemet automatiskt kommer att sanda e-intyget en gang i timmen till dess att
sandningen lyckats. Sa visade sig inte alltid vara fallet, med konsekvensen att e-intyget inte sandes
ivag.
Var nyligen med om att sidan séger tekniskt fel men att intyget kommer automatiskt att skickas 1
gang/h tills det kommit fram. Far inget mer felmeddelande men info fran pat tre veckor senare

att intyget ej kommit fram. Syns ej i festerna att det inte gjort det, men fk bekraftar att det aldrig
kommit in.. (ID6974)

Ja, ett problem &r att de fatal ggr nar éverforing misslyckas pastar meddelandet att programmet
skall forsoka igen, men det fungerar ej, utan da maste man dra ut papper o be sekreterare att
skicka in. Jag har ej haft tid att undersoka om det ar vart journalsystems fel eller FKs fel
(1D4487)
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Beroende pa det sansldst usla journalsystemet Cosmic dar intyget om man inte ar javligt
uppmarksam hamnar pa den senaste vardkontakten och da ej kommer ivég elektroniskt varvid
systemet slar sig for bréstet och talar om att “nytt forsok kommer att goras senare” vilket inte

sker och sdledes missas det hela ... . Men man har ju lirt sig den hdrda végen ... © (1D1457)

Andra lékare hade erfarenheter av att de inte fick nagot felmeddelande om vad som orsakade att e-
intyget inte sdndes ivag.

Skickas inte och kommer inget felmeddelande vad som saknas=far géra om proceduren tills det
funkar (Take Care) (ID5918)

11.B.6.3. - Lakare far inte veta om e-intyget har sants ivag

| det ovanstaende avsnittet ’E-intyg skickas inte ivag’ gavs exempel pa att det ibland kom upp
felmeddelande om att e-intyget misslyckades och att systemet automatiskt skulle foérsoka sanda varje
timme, men ocksa att det inte kom nagot felmeddelande nar e-intyget inte sandes ivag aven om det
stod som sant i modulen och en automatisk anteckning i journalen hade gjorts. En ytterligare aspekt
som tycks skapa osakerhet for lakare var att de inte fick ndgot meddelande som bekraftade att intyget
hade gatt ivag, eller att modulen signalerade motstridiga uppgifter.

Aldrig vet nar intyg ar skickat till FK. Det star pa blankett att det &r redan skickat till FK och
sedan kommer rutan “skicka till FK” som verkar vara redan skickat. (1D4107)

Jag ar osaker om intygen kommer till FK. Ibland gar det inte att sénda ivag intyget, da skrivs ut
intygsex pa pappret. (ID754)

Fastnar och skickas inte eller att det ar oklart om det gatt ivag. (1D1458)

Ja men jag fa ingen kvittens (ID3279)

11.B.6.4. - Finns inte tid att inhdmta patientens godkéannande

Lakare far en kontrollfraga innan de kan skicka ivag e-intyget som handlar om ifall lakaren har
inhamtat samtycke fran patienten innan e-intyget skickas. En del lakare upplevde detta pa olika satt
som problematiskt eller svarforstaeligt. Andra papekade att patienten ofta inte ar kvar eller i narheten
nar e-intyget ska sandas, vilket staller till med logistiska problem.

Pat vill ha en kopia- det fungerar ofta inte att skriva ut. Man maste ha pat’s godkdnnande innan
man skickar intyget men pat ar inte dar och kan lasa det. (ID4612)

Patienten &r inte delaktig o kan inte kontrollera sjalv att uppgifterna i sjukintyget stammer.
(D3271)

Ar ju inte tillatet att skicka utan att pat medger, kontrollfréga stalls i systemet innan man kan
skicka. (1D3845)

Ett relaterat problem var att det inte var mojligt att skriva ut e-intyget innan det sandes till

Forsakringskassan, vilket bidrog till logistiska problem for patienten att i realiteten kunna lésa sitt e-
intyg innan det skickades.

(I Take Care) Maste skickas till FK innan de kan skrivas ut och ges till pat. Det borde vara
tvartom, att man kan skriva ut dem och ge dem och sedan skicka dem om pat vill det. (ID6488)

Nagra lakare skrev att kravet pa att patienten ska ha fatt mojlighet att godkénna e-intyget innan det kan

séndas ivag elektroniskt gjorde att ldkaren inte anvande sig av e-intyg, utan att de istéllet gav en
utskrift till patienten att sjalv hantera.

Att man maste ha patientens uttalade godkannande for att skicka direkt till FK. FOr oss som
sjukskriver sallan ar det latt att glomma att fraga om det ar OK att skicka elektroniskt, vilket i
praktiken innebar att man inte skickar for att slippa ett extra telefonsamtal eller en extra
promenad tillbaks till det vardrum patienten befinner sig. (ID4667)

Jag tycker det ar viktigt att patienten sjalv far lasa all dokumentation som skickas. Genom att
pat far skicka intyget sjalv loser jag den delen. (1D4126)
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Yiterligare en grupp svar handlade om en oforstaelse for att patienten ska tillfragas att sanda ivag ett
intyg som patienten sokt upp lakaren for att gora.

Min IT-avdelning har lagt till nan jakla integritetsruta som fragar om jag verkligen har fragat
patienten om lov att sjukskriva, som om jag sjukskriver folk bara for att det ar kul. Oerhort
trottsamt dubbelarbete. (ID6944)

Konstigt att tillstand fran patienten behovs. (1D3902)
11.B.6.5. - Gar inte att korrigera e-intyg nar det ar skickat

Ett problem som lékare inom kundgrupp Cosmic, TakeCare och SUSSA upplevde, var att det inte gar
att makulera eller korrigera fel i e-intyg som skickats ivag till Forsakringskassan, &ven om e-intyget
annu inte hunnit tas hand om. Det krévdes istallet att lakaren skrev ett helt nytt intyg.

Det gar inte att redigera ett skickat intyg (om man t.ex. kryssat i fel ruta, vilket ofta upptacks i
samband med utskrift av intyget till patienten). D& maste istallet ett helt nytt intyg skickas. Jfr
t.ex. remisser som kan makuleras om det &nnu inte har bedémts av mottagande enhet. (ID7693)

Det gar att skriva intyget och skicka ivag i pat journal. Om man vill makulera intyget tex om
man rakat skriva fel som man upptacker efter att det skickats in s kan man omgaende makulera
intyget i pat journal och istallet skriv om ett nytt som man skickar ivag elektroniskt MEN!
Intyget blir ej makulerat hos forsakringskassan sa de far plotsligt tva intyg medan man som
behandlare tror att de bara fatt det sista och inte det makulerade. (1D4089)

Svart att komplettera, justera om nagot har blivit fel. (ID4049)

Nér jag signerat och vill/lbehover komplettera eller skrivit nagot fel tar det en jékla tid att ordna
till det. (ID6007)

11.C. - Digitaliserad kommunikation

Detta tema, digitaliserad kommunikation, handlar huvudsakligen om den fraga/svar-funktion som
inforts parallellt med maojligheten att skicka e-intyg. Fraga/svar-funktionen ar, rent tekniskt, en separat
modul som har olika varianter av integration med e-intyget respektive journalsystemen. Fraga/svar-
funktionen ar i nagon man alltid kopplad till ett inskickat e-intyg. Flera kategorier inom detta tema
beror tekniska aspekter av fraga/svar-modulen, medan andra kategorier handlar om hur fraga/svar-
funktionen paverkar kommunikationen mellan lakare, Forsakringskassans handlaggare och patienter.
Sex kategorier identifierades i de 6ppna svaren. Efter att positiva kommentarer om fraga/svar-
funktionen presenterats, sa redovisas dven svar pa nagra slutna fragor om lakare upplever det svart att
formedla information via Forsakringskassans blanketter respektive om lékare uppger att
Forsakringskassan begdr onddiga kompletteringar av deras intyg. Darefter presenteras de 6vriga fem
kategorierna av 6ppna svar.

11.C.1. - Positivt om fraga/svar-funktionen

En kategori inom temat Digitaliserad kommunikation var att fraga/svar-funktionen ar ett bra och
positivt instrument. Svar handlade om att det fungerar bra, spar tid, underlattar arbetet med
sjukskrivningar liksom kommunikationen med handlaggare vid Forsakringskassan. Nedan ges
exempel pa sadana kommentarer.

Fraga/svar funktionen ar ett lyft for hela processen!!! Mycket bra!! (ID5181)

Borde jobba enbart med svar och frage formularen via IT. (1D4894)

Digitala sjukintyget o digital kommunikation m FK &r utmarkta instrument som forbattrat
processen betydligt. (ID954)

En del lakare beskrev att fraga/svar-funktionen underlattade kontakterna med handlaggare.

Meddelandefunktionen fungerar bra for att komplettera uppgifter, det ar snabbt och smidigt.
(ID2589)

Meddelanden som gar direkt in i min signeringskorg och som jag kan svara pd via vart
datajournalsystem &r ett mycket bra satt att halla kontakt. (1D2610)
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Annars tycker jag att det &r bra med de elektroniska intygen och dven den elektroniska
meddelande-funktionen som finns dar det tydligt framgar vem som &r handlaggare och tel nr.
(ID4462)

Mycket har forbattrats efter inforandet av elektroniska intyg samt Fraga/Svar-funktion.
(ID6648)

Svart formedla information via e-intyget

Bland l&kare, for hela landet, som svarat “’Ja, och det fungerar i stort sett bra” eller ”Ja, men det
uppstar problem” pé den slutna fragan i enkéaten om de har elektronisk 6verforing av lakarintyg
integrerat i journalsystemet svarade 25 procent att det ar “svdrt att formedla information via FKs
blanketter”. Bland likare som svarat Vet ¢j” eller "Nej” pa fragan om de har elektronisk 6verforing
av lakarintyg integrerat i journalsystemet svarade 32 procent att det &r “svdrt att formedla information
via FKs blanketter”.

| Figur 31 visas andel lakare som svarat att det var en svarighet i kontakten med Forsakringskassan att
formedla information via lakarintyget uppdelat pa de fem kundgrupperna. Det var inte nagra patagliga
skillnader mellan kundgrupperna avseende detta, ungefar en fjardedel tyckte detta var en svarighet i
samtliga grupper.

Svarigheter i Dina kontakter med Férsdkringskassan: "Svart att formedla information via FKs
blanketter"

ws R

Cosmic | 25
Takecare | 25
sussa. | 5

s, R

0 10 20 30 %

Figur 31. Andel (%) lakare som uppgav att det ar svart att formedla information via FKs blanketter
som en svarighet i kontakten med Forsakringskassan, uppdelat pa kundgrupper.

En jamforelse av svar fran motsvarande enkatfragor ar 2008, 2012 och 2017 visar en successiv och
kraftig 6kning av andel lakare som upplevde svarigheter att formedla information via e-intyget (Figur
32). I mer an halften av landstingen hade denna andel fordubblats ar 2017 jamfort med 2008.
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I de fall Du upplever svarigheter i kontakterna med Forsakringskassan, vari bestar dessa?
"Svart att formedla information via FKs blanketter"
Stockholm — I_19 . 26
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Figur 32. Andel (%) lakare som uppgav att det &r svart att formedla information via FKs blanketter
som en svarighet i kontakten med Forsakringskassan, uppdelat pa landsting.

FK begar onddiga kompletteringar av e-intyg

| enkaten listades 18 olika typer av mojliga svarigheter lakaren kan uppleva som en svarighet i sina
kontakter med Forséakringskassan. Den svarighet av dessa 18 som storst andel (56 %) upplevde var att
”FK begir onddiga kompletteringar av mina intyg” (4). | Figur 33 visas dessa andelar uppdelat pa de
fem kundgrupperna. Som framgar upplevde en majoritet av ldkarna i samtliga kundgrupper detta,
ungefér lika stor andel i varje kundgrupp. Andelen som upplevde att Forsakringskassan begéar onddiga
kompletteringar av sina lakarintyg, var nagot storre andel inom kundgrupp VAS (59 %) och minst
inom kundgrupp SUSSA och VITS (54 %).
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Svarigheter i Dina kontakter med Férsdkringskassan: "FK begir onddiga kompletteringar av

mina intyg"
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Figur 33. Andel (%) lakare som uppgav att FK begér onddiga kompletteringar av deras intyg som en
svarighet i kontakten med Forsakringskassan, uppdelat pa kundgrupper.

Den slutna enkitfrégan ”FK begir onddiga kompletteringar av mina intyg” fanns med de tva enkataren
2012 och 2017. Figur 34 visar att en avsevart storre andel lakare upplevde detta &r 2017 (56 %) i
jamforelse med ar 2012 (37 %). Storst skillnad i andelar mellan enkataren kan ses for Halland, dar
andelen som upplevde detta var dubbelt s& stor ar 2017 (61 %) jamfort med ar 2012 (30 %).
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I de fall Du upplever svarigheter i kontakterna med Férsdkringskassan, vari bestar dessa?
"FK begdr onédiga kompletteringar av mina intyg"

Stockholm e ——— 36 e
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Figur 34. Andel (%) l&kare som uppgav att FK begér onddiga kompletteringar av deras intyg som en
svarighet i kontakten med Forsakringskassan, uppdelat pa landsting.

11.C.2. - Meddelanden fran FK syns inte

Foljande kategori av 6ppna svar innehaller fem olika subkategorier som relaterar till
problembeskrivningen att meddelande fran Forsakringskassan inte syns for lakare.

11.C.2.1. - Syns inte i journalen

Ett av de vanligare problem som lakare beskrev att de hade géllande kommunikation via fraga/svar-
modulen var att meddelandena inte syntes i journalsystemet. En majoritet av dessa kommentarer
(58 %) kom fran kundgrupp VITS, men kommentarernas innehall skilde sig 6verlag inte mellan
kundgrupperna. Nagra specifika undantag for kundgrupp TakeCare och SUSSA redogors for i slutet
av detta avsnitt.

131



Lakares erfarenhet av forsékringsmedicinskt beslutsstdd och av digitalisering av lakarintyg. Rapport K.

Aterkommande kommentarer var att det fungerade bra att skicka intyg elektroniskt, men att fraga/svar-
funktionen var svar att forsta eller inte alls fungerade.

Bra for att skicka ivag intyg men trafiken i motsatt riktning (FK till mig) fungerar daligt.
Ytterligare ett datasystem som maste bevakas och byggas rutiner kring. Byrakratiskt och
omstandigt. Tidigare papper och post mycket battre och lattare att bevaka. (ID1365)

Flera lakare skrev att de eller deras klinik inte hade fatt nagon information om att Forsakringskassan
borjat kommunicera via fraga/svar-funktionen och inte fatt nagon information om var lakare skulle
kunna l&sa och besvara dessa meddelanden.

Ingen pa arbetsplatsen kande till att forsakringskassan (FK) anvande en mailapplikation, varvid
denna "mailbox” stod helt oldst och oanvind i 2 ar ... (ID6106)

FK begar kompletteringar pa elektronisk vag. Detta fungerar inte. 1. Ingen har informerat oss
om detta tillvagagangssétt. 2. Meddelanden lar hamna i var bevaknings eller signeringskorg?
Helt omojligt att hantera. 3. Fick nyligen veta att det finns en bevakning under intygsfliken. Ej
rimligt att vi ska g& in dar for att se om FK vill ndgot. Fanns flera gamla arenden men FK har
aldrig efterfragat svar! 4. Vid fragor - skriv ett brev!!! (ID1616)

Har fatt meddelande via mailen, att Fk vill ha en komplettering (ngt enstaka tillfalle) Fattade
dock inte var jag skulle hitta sjalva fragan!!! Fick ringa o fraga, o ingen kunde svara. Till slut
efter fler samtal visade det sig att man skulle 6ppna sjukskrivningsmodulen, o leta upp ng
konstig flik pa sidan av intyget, for att dar hitta fragan...dvs jag fattar inte hur vi kommunicerar
med varandra. (1D2650)

En mycket vanlig kommentar var att lakare inte far nagon avisering om att de har en fraga fran
Forsakringskassan i fraga/svar.

Totalt dysfunktionellt man ser inte nér FK kraver komplettering sjukskrivn. Syns inte i
journalen! (1D2286)

Det &r inte svart att skicka intygen i sig trots onodigt mkt knapptryckningar. Problemet &r att
man inte far automatisk avisering nar FK skickar meddelande. (1D4167)

Som jag tidigare skrivit borde verkligen meddelandena som FK:handlaggare skriver dyka upp i
signeringskorgen. Dar hamnar ALL annan inkommande information, utom just meddelande frén
FK. Darfor missas ofta dessa meddelanden om t.ex. komplettering eller datumférslag for
avstamningsmote. Vi har PMO som journalsystem. (1ID6934)

Nagra kommentarer handlade om att ldkare fatt meddelande om att de hade fatt ett meddelande, men
inte kunde se, 6ppna eller lasa nagot meddelande.

Har fatt meddelande att det finns en fraga fran FK, men jag har inte kunnat hitta fragan i mitt
datasystem. (ID3891)Létt att skicka, men kan inte 6ppna fragor om komplettering fran FK. Far
darfor inte besked om att man 6nskar komplettering innan paminnelsen kommer per post.
(ID2723)

Jag far besked pa att jag fatt ett meddelande av FK i journalen, men kommer inte at
meddelandet, utan maste jaga ratt pa en handlaggare. (ID7057)

Klumpiga IT-l6sningar pa mitt sjukhus gor att jag dels inte far nagon signal pa att FK skickat
elektroniskt meddelande om tex komplettering i det datoriserade intygasystemet, dels inte kan
lasa meddelandet om jag val fatt reda pa att det finns. Systemet i sin nuvarande form ar gravt
dysfunktionellt o tvingar mina pat att sjalva formedla meddelanden fran FK till mig. Detta leder
till stora fordréjningar, felaktigt uppfattad info o sannolikt onddigt I&nga intygsperioder. Jag
arbetar pa Sahlgrenska, sa ar inte ensam om problemet...men ingen tycks ha formagan att l1osa
detta trots aratal av papekanden. Det vore enklare om FK skickade brev eller e-post. (ID4119)

Nagra kundgrupper utmarkte sig med specifika problem, forutom de ovan namnda problemen som alla
kundgrupper pa olika satt delade. Lakare som tillhérde kundgrupp TakeCare respektive VITS beskrev
att meddelanden hamnade inne i patientens journal, eller annu mer gémt i nagot av patientens intyg.
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Meddelande till FK knutna till specifikt intyg, ej till sjukperiod, ibland forekommer meddelanden
pa gamla intyg, avisering om meddelande fungerar daligt. (TakeCare/AsynjaVisph) (ID6030)

Nar en handlaggare skickar meddelande syns det ej i min vidimeringskorg utan bara inne i
journalen. Och man gar ju inte in i patienters journal forran de kommer pa eventuellt aterbesok.
Det vore bra om det kom som en paminnelse via vidimeringskorgen. Och det vore bra om det
var lattare att skriva meddelande da det ar svart att fa tag pa handlaggare via telefon. (ID6812)

Om FK vill ha kompletteringar kan jag bara se att de vill ha det om jag déppnar journalen och
intyget - idet flaggas inte upp, och jag far ingen text alls fran FK sa jag har ingen aning om vad
de vill ha kompletterat... i praktiken maste jag vanta pa att patienten tar kontakt med sin info
fran FK och da &r vi ofta redan sena, eller till att vi far papperspaminnelse vilket ocksa ofta tar
valdigt lang tid.... (ID6103)

Dock det &r viktigt att veta att den elektroniska begéran om komplettering som ni skickar ser vi
INTE i journal. Det tycker inte jag att nagra pa FK vet. Vi ser det bara om vi rakar éppna
patientens sjukskrivningsintyg. Bara nar det kommer i pappersform blir vi medvetna om det.
(ID5041)

Lékare tillhorande kundgrupp SUSSA beskrev en nagot rorig situation med manga separata
datasystem som inte kommunicerade med varandra. Detta bidrog till ytterligare svarigheter att kunna
bevaka fraga/svar-funktionen.

Dessutom forvantas vi att aktivt leta i annu ett signeringssystem om det inkommit mejl eller
halsningar fran handlaggare till oss . Vi arbetar for narvarande i 9 olika datasystem med lika
manga inloggningar dar inget av systemen kommunicerar med det andra. Alla har
signeringskrav och andra funktioner dar vi forvantas bevaka och kommunicera helst flera ggr

Kréngligt datorsystem for kommunikation med FK, som &r ett extra system UTOVER alla
labsystem och journalsystem som vi annars har och maste logga in i. Det gar inte att hantera 7-
8 olika datorsystem samtidigt och dessutom ha tid for patienten. (1D6424)

Sjukintygen ligger helt separat - kan inte veta om att de finns, eller att det blir problem om jag
inte aktivt soker upp informationen. Foérsakringskassan forvéntar sig sannolikt att jag bevakar
detta separata system for det ar dit fragor gar - det ar dock en helt orimlig férvantan som jag
inte tanker stalla upp pa. Det &r system som &r padyvlat oss lakare utan att vi har kunnat saga
jaeller nej till det. Eftersom denna tekniska I6sning kommit pa plats sa har den nyligen
exploderat till helt ohallbar: Alla slags blanketter som nagonsin kan tankas i alla slags drenden
till alla slags myndigheter ligger huller om buller och vi forvéntas lagga extra arbetstid for att
hitta dem, forsta dem och fylla i dem nar intyg i fritext, dikterat, skulle varit oerhért mycket
battre for oss. Sjukintygen som man ofta gor, samt intyg for sjukpension kan jag tanka mig i
detta format - men jag ska aven hitta bilstéd och parkeringsstod blandat med
smittskyddsanmalan och blanketter kring barnsjukdomar. Ingen har fragat oss som ska arbeta
med detta om vi vill ha det - det &r padyvlat oss pa hogre ledningsniva. Skulle jag behova
handha det oftare (gor inte det d& jag forskar mycket) skulle tvanget att hantera alla intyg
(alltsa den tekniska aspekten av det) vara ett starkt skal att byta karriar. (ID7634)

Det sista citatet illustrerar att den bristande tekniken gjort att lakaren funderat pa att sluta sitt arbete.
11.C.2.2. - Extra personalresurs for hantering av fraga/svar behdvs

Nagra skrev att kliniken hade fatt avsatta personalresurser till att bevaka meddelanden fran
Forsakringskassan.

Vi har i manga ar haft detta, men utan integr. i egna journ.-systemet. Vi har fatt ga in i FK:s ss-
modul o. skriva in pat person-nummer pa ett ndgot annorlunda vis jfrt. m. egna systemet (o.
ovriga system). Kompletteringsonskemal har sedan skrivits fidn FK — oss i ett system som
INTE flaggar el. gor oss varse detta, inget pd mailen, inget i journ.-systemet. Enda sattet har
varit att ga in i FK-modulen o. checka om det finns ngt. att komplett. Alltsa: Logga in; kolla m.
pat pers.nr. Fullstindigt "Hdl i Huvudet” - Vi har fatt satta sekr.tid till att skta denna
dvervakningsuppgift. (ID832)

Om en komplettering begérs fran FK s finns det inget system dar man ser det om man inte
aktivt regeloundet gar in och tittar just dar. Ett system skapat av nagon tekniker som inte
arbetar med patienter, man méaste f& dagen att vara effektiv! Nu har man tillsatt en rehab
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koordinator som ska fylla den funktionen istéllet for att lata IT-systemet skota det..... Géller
Sahlgrenska universitets sjukhuset- Melior (ID3195)

EyeDoc ar ett mycket otympligt system. Kommunikationen med FK via var digitala site ar inte
enkel, syns ej i signeringslistor. Vi har lost det med med. sek. som far tacka upp for teknikens
brister och bevaka/skriva ut/lagga papperslappar. (ID3648)

Kontaktvégarna ar en for mycket. Hinner inte skdta mitt arbete med alla nya datasystem. Hos
oss organiserat med sekreterare som “buffert” som meddelar ndr ndagot meddelande finns.
Darfor fungerar det. (1D4627)

11.C.2.3. - Problem med signeringslistan

Lakare beskrev problem med att meddelanden fran Forsékringskassans handlaggare hamnade i en
signeringslista (aven kallad vidimeringskorg) i journalsystemet. | signeringslistan hamnar alla
journalanteckningar, remisser, utfardade intyg och annat, som ska signeras innan det forsvinner fran
listan som atgardat. Under en veckas arbete kan det ansamlas manga poster i signeringslistan, och
lakare skrev att de inte hade tid att bevaka denna lista av manga ganger hundratals, eller tusentals
osignerade poster. Nastan attio procent av dessa kommentarer kom fran kundgrupp VITS, men enstaka
snarlika problem rapporterades ocksa fran andra kundgrupper.

11.C.2.3.1. - Svart att se meddelanden

Foljande urval av citat kommer fran de lakare som tillnér VITS och de handlar om svarigheter med att
se meddelanden som hamnar i signeringslistan.

Forfragningar fran FK signalerar ej, hamnar i allman signeringskorg som jag inte alltid hinner
hantera som jag borde. Vidare ar det svart att i formuléret bade se FK:s fragor och samtidigt
besvara dem. (1D2213)

Det jag inte gillar dr att "’fragor och svar” fran FK kommer i min signeringskorg. 1
signeringskorgen visar bara max 250 ant vilket innebdr att "fragor och svar” kan bli liggande i
korgen ett tag/alt inte visas forran jag har signerat av tillrackligt for att det ska visas. Eftersom
det dr sdllan jag far “frdagor & svar”, kanske 1 gang/dr, dr det inget jag vill aktivt leta efter
dagligen. (ID4753)

Man far inte information om att tex komplettering behovs pa ett sékert satt, kan komma fram
med posten lang tid efter datumet de 6nskar ha fatt in kompletteringen. Att skicka meddelanden i
sjukintygsmodulen som man aldrig gar in i férran man sjukskriver nasta gang, eller att arendet
l4ggs i en signeringskorg i journalen som kan innehalla ver 1000 osignerade anteckningar pga
for lite administrativ tid) sakerstaller inte att man uppmarksammas pa att kompletteringen
behdvs och pat blir lidande. Ett séakrare och béattre kontaktsatt behdvs d& brev aven kommer
fram sent ibland. (1ID5962)

N&r FK ber om komplettering, kommer detta i min signeringslada tillsammans med mina flera
hundra osignerade anteckningar. Det ar omajligt att upptacka dom, innan jag far en paminnelse
via post. (ID5133)

11.C.2.3.2. - Meddelanden gar inte att fa bort
Andra kommentarer, fran lakare inom VITS och TakeCare handlade om att de meddelanden som
hamnade i signeringslistan inte gick att fa bort, utan ”lag kvar och skréapade”.

Det gar inte att radera arenden som ar atgardade, de ansamlas. (ID1475)

Nar FK onskar kompletteringar maste man gora precis rétt i systemet forsta gangen man
forsoker annars kan man inte fa bort den ur Meliors (Reg. Skanes datajournalsystem)
signeringskorg. Jag har begaranden som legat dér i flera ar och varken jag eller Meliorsupport
kan fa bort dem. (1D2838)

Kommer bevakning i signeringslistan att intyget skall kompletteras svart att forsta hur det
fungerar. Signeringsposten gar ej att fa bort fran signeringslistan. Osakerhet ang om mitt
meddelande gatt ivag (verkar sa men ar ej séker). (1D3943)
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11.C.2.3.3. - Meddelanden ar tomma

Nagra lakare beskrev ocksa att det signalerade meddelandet var tomt och att det skapade osakerhet
kring om signeringen var fel, eller om det finns ett dolt meddelande nagonstans.

Man vill inte f& meddelanden i E-verktyget. | vart journalsystem (Melior) uppstar en
signeringspost i signeringskorgen nar meddelande finns i E-verktyget. Nar man da
dubbelklickar for att signera, kommer man till E-verktyget. Det &r da tomt och finns inget att
signera trots att vart journalsystem indikerar sa. Detta ar irriterande eftersom man stravar efter
att ha en 'tom signeringskorg'. Det kan gnaga en efter arbetstid att det finns ogjort arbete, trots
att man forsokt 16sa det. (ID6509)

11.C.2.4. - Alla lakare har inte behdrighet att svara

De Oppna svaren visade ocksa pa att alla lakare inom kundgrupp Cosmic inte har behérighet att
anvénda funktionen.

Kommunikation fran FK till vardgivare via Medcert har varit problematisk pga att det inte gatt
att anvanda for AT-lakare/icke leg lakare men FK har anda skickat fragor via det systemet.
Dessutom innebér det ytterligare en 'digital brevlada' att halla koll pa. Overforingen av sjélva
lakarintygen till FK fran Cosmic-journalen fungerar bra. (ID2915)

11.C.2.5. - Nar inte fram om l&karen inte ar i tjanst

Tidigare redovisades problem med att fragor fran Forsakringskassan hamnade i signeringslista. Lékare
papekade aterkommande att signeringslistor inte bevakades nér lakaren inte var i tjanst, och att ingen
darfor kunde ta hand om begéaran om kompletteringar i tid.

Fungerar ej att kommunicera via “fraga-svar” i journalsystemet. Blir onddiga fordréojningar da

fragan kommer den vagen - eftersom F-kassan inte vet om man har semester/har slutat eller ar

ledig/jour. Tyvarr fungerar inte alltid bevakning av signeringskorg i dator. Béttre att
kommunikation sker via brev alt. till mottagningen. (ID2783)

Ibland lurigt nar det begars komplettering under semestertid eftersom dessa kommer till
sjukskrivande doktor enbart och inte kan ses av kollega som bevakar signeringskorgen.
(ID5875)

Problem nar meddelanden skickas och jag ar ivag (vilket man ar ofta under ST-tiden). D&
behover vi fa meddelanden per brev el. telefon. Kollegor kan inte komma &t min
meddelandefunktion. (ID5411)

Ff a dock problematiskt med begaran om komplettering som skickas elektroniskt. Om en tillféllig
lakare (AT, ST) har skrivit intyget fangas inte detta upp. Det kommer i o fs en begaran i
pappersform s& smaningom. (ID4016)

Manga lakare som beskrev problemen med att meddelanden inte nadde fram till dem, beskrev ocksa
vilka konsekvenser detta kunde fa for patienter (se avsnitt Konsekvenser for rattssakerhet, sidan 124).

11.C.3. - Andra problem

Det fanns andra tekniska problem med fraga/svar-modulen som gjorde kommunikationen med
Forsakringskassan problematisk.

11.C.3.1. - Gar inte att svara

Lakare inom kundgrupp TakeCare, SUSSA och VITS skrev att det inte var tekniskt mojligt att besvara
handlaggares fragor via fraga/svar-funktionen.

Det har inte gatt att svara pa kompletteringar hittills -svaraknappen fungerar inte. (1D1878)

Ndr man skriver komplettering under ”Notering” fors det ej dver till FK. (1D4301)

Det hander ocksa att man inte kan svara pa fragorna, av tekniska skal. D& maste jag diktera ett
brev OCH ringa IT-support sa de tar bort raden ur signeringsmodulen. Har hant nagra grejer.
(ID4939)
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Ibland forsvinner texten i de svar som skickas pa kompletteringar pa sjukskrivningsarenden.
Aven hort att samma sak hander kollegor. Numera skriver jag svaren i Worddokument och
Klistrar in texten. Omstandigt. (1D4494)

Kompletteringssvar lagras ej, det har hant att man har skrivit komplettering och svarat men
svaret har ej kommit till FK och har forsvunnit. (ID7262)

11.C.3.2. - Gar inte att ha fraga/svar 6ppen samtidigt som journal

Ytterligare en grupp lékare, inom kundgrupp TakeCare, hade problem med att de inte kunde ha
svarsmodulen uppe samtidigt som journalen, varfor de fick problem med att besvara fragorna. |
synnerhet gallde detta da utskrift av meddelandet i frdga/svar-modulen inte var majlig att gora.

Enl min erfarenhet av AsynjaWisph gar det inte att skriva ut begarda kompletteringar av FK
utan man maste sjalv forsoka sammanfatta de stallda fragorna infor jounalgenomgang och
sedan besvara fragorna elektroniskt (inte optimalt). Tekniken satter granser. Det skulle oxa vara
vardefullt om handlaggaren sjalv tog telkontakt map fragestallningar i intyget med resp 1ak och
inte bara forlitade sig pa elektroniskt stallda fragor (ibland tom enklare for alla parter).
(ID1347)

kan ej ha uppe gammalt intyg samtidigt for att se datum. meddelande till FK knutna till specifikt
intyg, ej till sjukperiod, ibland forekommer meddelanden pa& gamla intyg, avisering om
meddelande fungerar daligt. (TakeCare/AsynjaVisph) (ID6030)

11.C.3.3. - Vet inte om svar har skickats

Ett tekniskt problem for lakare inom VITS var att de inte visste om svaret hade skickats ivdg, samma
problem som manga beskrev vad galler sandandet av intyget.

Det hakar upp sig ibland och skrivna meddelanden férsvinner innan de &r skickade. (ID7654)

Den elektroniska kommunikationen mellan FK och sjukvarden fungerar ibland inte pa sa satt att
t ex FK’s fragor ang komplettering ej ndr fram och vice versa. (1ID4061)

Mina svar pa fragor fran FK gar aldrig ivag sa jag far nya paminnelser (men nya fragor till FK
ga ivag). (ID7288)

11.C.4. - Kommunikation med FK

En kategori av svar handlade om att kommunikationen mellan lakare och handlaggare hade paverkats
av inférandet av fraga/svar-funktionen. Precis som for andra subkategorier under kategorin
Digitaliserad kommunikation sa stod kundgrupp VITS for en stor andel av kommentarerna, har drygt
40 procent. Denna kategori av 0ppna svar innehaller uppdelade subkategorier dar helhetsbilden kan
tappas bort. Nedanstaende citat illustrerar den 6vergripande problembilden i denna kategori.

Jag har arbetat som lakare i 39 ar skrivit otaliga vanliga sjukintyg och LOH upplever att
kontakten med FK forsamrats betydligt de senaste aren de nya handlaggarna saknar kompetens
om sjukdomar och vard och verkar sakna vanligt fornuft. De hor aldrig av sig nar jag kryssat i
rutan med begaran om kontakt, ar nastintill omojliga att na per telefon och anvander ett
juridiskt inspirerat sprak i skriftlig kommunikation. fragorna vid begaran om komplettering av
intyg &r stereotypa och enligt min bedémning ofta onddiga enar jag brukar bemdda mig att
skriva i intyget fran borjan sa att det ska framga aven for en lekman pa FK att forsta varfor en
patient behdver vara sjukskriven fran sitt arbete. under tidigare decennier har jag konfererat
med tjanstemannen via telefon och pa avstamningsmoten tamligen regelbundet och da kunnat
bidra till att nd konsensus pa ett bra satt. numera forekommer endast kommunikation via eyedoc
déar det skriftligt begars komplettering av intyg och jag forstas svarar skriftligt till en tjansteman
som jag endast kanner till namn, ej som en verklig person och samarbetspartner. det hela tar i
mitt tycke onddig tid fran 6vrigt vardcentralsarbete och ger upphov till irritation fran min sida.
(ID1283)

11.C.4.1. - Ingen aterkoppling efter begaran om kontakt

Andra 6ppna svar, lamnade av lakare inom kundgrupp VITS och TakeCare, handlade om att de inte
far aterkoppling, annat &n begaran om kompletteringar, efter att ha kryssat i ruta i intyget om att
lakaren dnskar kontakt med patientens handléggare.
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Har flera ganger kryssat i blanketten (sjukskrivningsformularet) att jag 6nskar kontakt med
forsakringskassan for vidare gemensam planering, men har stort sett aldrig blivit kontaktad.
(ID874)

Stora svarigheter att f& kontakt med handlaggare pa FK trots skriftlig begaran. (ID851)

Ingen kontakt med FK trots att man kryssa pa att man vill ha kontakt med FK i Stockholm.
(ID1175)

11.C.4.2. - Forsoker fa till avstamningsmaten utan att lyckas

Lékare inom SUSSA, TakeCare och Cosmic skrev att de hade forsokt att fa till avstamningsmoten
med Forsékringskassan men inte lyckats.

Svart att fa FK till avstamningsmoten trots att jag begar det. (ID787)

Avstamningsmotena 'forsvann' for nagot ar sedan, och darefter a&r kommunikationen med FK
enbart via deras forfragningar. Darmed har ocksa méten med AF och arbetsgivare forsvunnit.
Tidigare fungerade avstamningsmétena bra, och man kunde komma fram till en rehabilitering.
(ID1382)

Saknar avstamn. méten. Saknar l4tt att nd FK handlaggare. Stark irritation ang.
kompletteringar. Langt avstand mellan FK o lakare i forstaelse om bedémning sjukdom, nedsatt
formaga. (ID719)

11.C.4.3. - Personlig kontakt battre

Manga lakare skrev att de foredrog en personlig kontakt istallet for att forsoka fa till ett svar i
fraga/svar-funktionen. Det fanns olika orsaker till detta, bland annat de olika tekniska hinder lakare
hade for att komma &t modulen och meddelanden samt att darefter kunna lasa, besvara och skicka svar
utan hinder. En del menade ocksa att patienters omstandigheter var for komplicerade och tidsddande
for att formulera pa ett rattvisande satt i intygmodulen.

Upplever generellt att samverkan fungerar mycket battre genom personlig kontakt,
avstamningsmoten, telefonsamtal osv. Kontakt enbart via korrespondens och blanketter
tidskravande och leder ofta till missforstand. (1ID2995)

Missforstanden och irritationen som kan uppsta vid kommunikation i elektronisk form skulle vi
slippa om det i hogre grad fanns mojlighet till direkt kommunikation via skype, telefon eller IRL.
(1D4777)

Jag tycker kontakt via telefon &r mycket battre &n korta meningar i fraga svarsfunktion hos FK.
Omstandigheterna ar oftast s komplicerade att sma svar bara genererar nya fragor. Vi har inte
avsatt tid sjukskrivnings handlaggning utan det méaste ske i man av tid mellan andra
arbetsmoment. Darfor svart att be handlaggare ringa upp en viss tid/dag. (1D4307)

Ofta problematiskt att enkelt 16sa fragor fran FK - fragor via intygsmodulen ibland alldeles for
ospecificerade, ibland kravs onddigt omfattande tillaggsintyg. Manga problem skulle lattare
I6sas med telefonkontakt - tyvarr ar arbetsbelastningen sadan att eventuella telefonkontakter
vanligtvis hinns med forst efter ordinarie arbetstid. (1ID664)

Kompletteringar av intyg reder vi bast ut per tfn da handlaggaren kan komma med fragor sa att
ytterligare korrespondens undviks. Ofta problematiskt att n& handlaggare nar jag har méjlighet.
(ID1037)

11.C.4.4. - Patientperspektivet saknas
En lakare poédngterade att patientperspektivet saknades nar kommunikationen skedde i skriftlig form.

Patienterna har ofta annu svarare att fa kontakt med handlaggarna, som inte alltid har ett bra
bemotande. Patienterna kanner sig misstankliggjorda och far véanta lang tid pa beslut ang
ersattning. Kommunikation i skriftlig form ar alltfor byrakratisk och ingen hansyn tas nar
patienter har svart att lasa och skriva t ex pga dyslexi. Helhetssynen brister. Komplexiteten ar
ofta storre an de enskilda diagnoserna var for sig, vilket kan vara svart att kortfattat beskriva i
intyg. Exempelvis unga personer med langvarig sméarta och psykiatrisk
samsjuklighet/funktionsnedsattning. (1D2045)
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11.C.4.5. - Svart utlasa fragor ur lang text

En vanlig synpunkt pa begaran om kompletteringar som handlaggare skickade via fraga/svar-
funktionen var att meddelanden innehdll lang och otymplig text med allméan information om FMB
blandat med fragor som var mer eller mindre tydliga for lakaren att utlasa.

Det webbaserade systemet for 'kompletteringar' ar otroligt omstandigt. Det &r ofta en lang text
dar det ar inbakat vissa specifika fragor sa det tar ofta flera minuter att forsta vad de egentligen
ar de dnskar komplettering for. (1ID7198)

F-kassans elektroniska kommunikation (fragor mm via den elektroniska sjuksrivningsblanketten)
ar 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 &r. Det &r ocksa ofta sa att dessa
brev ar dubblerade av ngn anledning, dvs samma brev féljer pa ett tidigare i samma blankett
(kommunikation). (ID2900)

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 nagon nytta utan skymmer bara fragestallningarna, Hur svart
kan det vara att fraga 1 ... 2.. ETC!! UPPSPALTAT OCH TYDLIGT. Utan Gvertydliga standiga
upprepningar av typen ... Du vet val att soc.styr har beslutsstdd for ditten och datten bla bla!!
(ID1374)

Jobbade pa en vardcentral for nagra manader sedan. Fick da valdigt langa brev i den
elektroniska portalen fran forsakringskassan som verkar vara nagon slags standardtexter som
de Kklistrat in. Valdigt svart att hinna ga igenom sa mycket text dar dessutom mycket var
allménna saker som inte gallde den specifika patienten. N&r jag svarade de i samma
elektroniska portal fick jag inget svar. Om de ska ha kontakt med oss ska det vara korta och
koncisa fragor. Vi behover dven béttre utbildning kring hur den elektroniska portalen ska
anvandas. Sa som den anvands av forsakringskassan nu, har det endast gett oss lakare en extra
sak att halla reda pa och gett oss samre arbetsmiljo. (ID6686)

11.C.4.6. - Modulen bidrar till fler begaran om kompletteringar

En aterkommande kommentar var att lakare upplevde att det blivit for latt for handlaggare att skicka
ivag begaran om kompletteringar via fraga/svar-funktionen.

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. (ID7606)

Dock noteras att om elektronisk Gverféring anvands far man fragan om komplettering mycket
oftare &n om man inte anvander det. (ID2358)

E-intygen tycks generera mycket mer fragor och svar fran FK som dessutom inte gar att lasa i
systemet. (Take Care) (1D1929)

Inte imponerad alls av begdran i "Webcert” Ytterligare en lada/system att kolla ... och kanske
“létt” for FK att skicka? (1D4335)

Forsakringskassan svarar i Webcert med forformulerade texter som utformats av nagon
sadistisk jurist. De staller krav pa komplettering med standardtexter som inte vagleder 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 likarna”. (1D3260)

11.C.4.7. - Kommunikation har blivit opersonlig och stel

Lékare inom framforallt SUSSA och VITS lamnade kommentarer om att de upplevde att
kommunikationen med Forsékringskassan blivit mer opersonlig och stel i och med inférande av
fraga/svar-funktionen.

Kommunikation med FK sker via korta meddelanden i Melior (sjukintyget — kommentarer).

Battre med personlig dialog. Blir mailkorr. & ej effektiv personlig sadan. Handhar allvarliga
diagnoser. (1D3823)

Det stora problemet ar kontakten med FK nar man darifran har synpunkter, inte godkanner
intyg. Finns inte ens ett tel.nr till aktuell handlaggare sa att man enkelt kan na hen for
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diskussion. Har blivit mycket mer anonymt och krangligare kontakt de senaste aren. Tack och
lov att jag arbetar i en specialitet dar sjukskrivning inte tillhor det dagliga arbetet! /.../ Kénns
helt avpersonifierat att skicka en kommentar till ndgon som inte har undertecknat forfragan med
namn och tel.nr! Ar det en strategi fran FK av vara anonym? Det kan ju inte vi lakare som
skriver sjukintygen vara (annu sa lange).... (ID1154)

Jag upplever en helt omvand situation under det senaste aret; fran att ha haft ett valfungerande
samarbete med FK sen 20ar, med god samsyn, bra dialog har det blivit rent ut satt forskrackligt.
Vi har hamnat i en situation som ar tillbaka till -80talet dar vi huvudsakligen kommunicerar via
intyg ,standiga ifrdgasattanden ,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 deltidspass /dag.). (ID161)

11.C.4.8. - Har lett till envagskommunikation

I de 6ppna svaren skildras en bild av att fraga/svar-funktionen har bidragit till en
envagskommunikation, dar handlaggare staller fragor och lakare &r skyldiga att besvara dem, medan
det motsatta forhallandet inte galler .

FK kan kommunicera till mig men jag kan inte skriva till dem annat &n att svara pa fragor. Kan
ej kontakta FK i ett &rende via EDI. (1D1034)

Problemet med okunniga och stressade FK-handléaggare namns néstan aldrig. Inte heller att
metoden envagskommunikation (kompletteringar) ar mycket samre an dialog mellan pat, FK,
varden och arbetsgivaren dar alla hér vad den andre sager (avstamningsmoéte). (1D2024)

FK kan skicka fragor elektroniskt men vi kan inte skicka fragor eller be om kontakt samma vag.
Ar sa trott pa att det alltid ar telefonsvarare:

Ar pa moéte ater...

Ar pa mote ater...

Har gatt for dagen... (1D1334)

11.C.4.9. - Svart att na handlaggare
Ett inte helt ovanligt problem var att fraga/svar-modulen inte fungerade, och lakare beskrev att det
kunde vara svart att forsoka na handlaggare via telefon istallet.

Arendehanteringssystemet fungerar ej och nar man ringer ar det svart att komma fram + kan
inte ldmna meddelande om att blir uppringd. (ID6570)

11.C.4.10. - Handlaggare svarar inte pa fragor

Aterkommande 6ppna svar namnde att lakare inte fick svar pé fragor som de stallt till handlaggare via
fraga/svar-funktionen.

FK svarar ALDRIG pé fragor via gemensamma kommunikationslagen Eye-doc. (1D2887)

Man kan skicka fragor dar mellan varden och forsakringskassan men jag har aldrig fatt nagot
svar pa mina fragor. Ibland kommer anmodan om komplettering dar men ibland via brev. Man
kan bara anvanda en diagnos och skriva text med nagra fa rader. Hur ska man da kunna ge all
information? (ID3959)

Nar jag har mojlighet att ringa ar handlaggaren inte antraffbar och vice versa. Det finns en
elektronisk meddelandefunktion men dar har jag aldrig fatt svar de ganger som jag skickat fraga
via den (cirka 5-10 ganger). (ID6071)

11.C.4.11. - Ingen avsandare eller kontaktuppgift

Ett problem for lakare var nar handlaggare skickade meddelanden utan att ange sitt namn eller
kontaktuppgifter. Detta blev i synnerhet ett problem i de fall l&karen inte kunde skicka svar via
fraga/svar-funktionen och behovde na handldggaren pa annat satt.

Ibland svart att komma at att lasa kompletteringar i intygsmodulen, telefonnummer till
handlaggare star inte i kompletteringen. Lagga massa onddig tid i FKs vaxel. Fk dnskar extremt
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utférliga kompletteringar som man omajligen kan fa plats att skriva i ett normalt intyg.
(ID6171)

Manga anger tel eller mail i sin kommunikation, men inte alla, som bara lamnar det vanliga
telefon-numret som ar @mnat befolkningen i allmanhet. (1ID619)

Blir verkligen trétt pa att jaga handlaggare som i basta fall ar tillgangliga pa telefon. Ibland far
vi inte nagot tel-nr eller ocksa en begransning pa tex ma-to 10-11 (fungerar daligt da all klinisk
verksamhet pagar med bokade patienter hela dagarna. Sjuskrivningskompletteringar sker oftast
pa Gvertid. (ID739)

11.C.5. - Konsekvenser for patienten av ovanstaende

De olika problem som presenterats i temat I1.C Digitaliserad kommunikation innebér ocksa olika
konsekvenser for patienter. Har har vi identifierat tre huvudsakliga sadana konsekvenser.

11.C.5.1. - Forseningar och avslag nar lakare inte nas av meddelanden

Manga lakare beskrev vilka konsekvenser de olika problemen med fraga/svar-funktionen fick for
patienterna, i form av oro, forsenade handlaggningar och utbetalningar eller i vérsta fall avslag pa
ans6kan om sjukpenning.

Forfragningar fran FK syns inte, man maste aktivt leta. Jag har haft ett fall dar patienten skulle

forlora sin sjukpenning eftersom jag inte svarat. Jag visste éverhuvudtaget inte om att forfragan
inkommit och att &ven paminnelse &g dold. (ID440)

Vid ett tillfalle avs ss av 60-talist med bilateral lungemboli, ett tillstand alla lakare vet &r ett
riskabelt tillstand o innebar nedsatt syresattning som langsamt forbéattras efter insatt
blodfértunnande behandling, angav jag utékad information i rutan “6vr upplysningar” for att
slippa efterkommande fragor. Trots det, sokte handlaggare mig for att fraga just det som stod i
rutan "ovr upplysningar”. Pga min ledighet fick handliggare ej tag pa mig, fick till foljd att pat
fick slut pa pengar. (1D446)

FK kraver ofta kompletteringar. D4 sétts ett visst datum nar dessa skall vara tillhanda. Om jag
ej befinner mig p& min arbetsplats ex pa kurs/semester - far pat ingen sjukersattning. (ID2553)

En lakare papekade att det &nda vore battre om handlaggare anvéande sig av funktionen, istéllet for att
avsla patientens ansokan utan att ha begart komplettering.
Upprepade ganger har handlaggare pa FK meddelat patienten avslag pa sjukskrivningsintyget

utan att ha anvént sig av mdjligheten att begara fortydligande via den elektroniska funktionen,
som nér den anvands fungerar bra enligt min erfarenhet. (1ID2051)

11.C.5.2. - Forseningar och avslag pga tekniska problem med att svara

Det fanns olika aspekter vad galler den digitala fraga/svar-funktionen i sjukskrivningsmodulen som
berér potentiell rattsosakerhet i handlaggningen av sjukskrivningsarenden. Att lakare inte kan se,
besvara eller vet om att de fatt begaran om komplettering, som redogjorts for tidigare, ar en sadan
aspekt som kan fa direkta konsekvenser for patienten. Nagra lakare gav exempel pa hur detta kunde
leda till forsenade handlaggningar och att patienter far avslag pa ansékan om sjukpenning.

Att meddelanden fran fk plétsligt kan dyka upp i en 6verfull signeringskorg ar vardel6st och
patientosékert! (ID4150)
Svarigheten med att kunna svara i modulen och pa annat sétt fa kontakt med handlaggare blir en
rattsosakerhetsaspekt.

Nar jag forsoker na handlaggaren ar detta ofta problematiskt. E-intyget underlattar men det ar
ibland buggar i Take Care (journalsystemet) som gér det omdjligt att svara elektroniskt. Nar
man forsoker na handlaggaren &r detta ej latt och pat far inga pengar. Detta har hant senast
denna vecka! (1D4694)

Att meddelanden inte hamnar tidsméassigt kronologiskt var ocksa ett problem enligt en lakare

tillhérande VITS.
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STORT problem att intygsmodulen inte kan sortera inkomna meddelanden kronologiskt for en
enhet, det innebar att meddelanden for aldre sjsk missas. (1D4007)

En lakare inom kundgrupp SUSSA beskrev att det forekom att ldkarens svar hamnade hos fel person.
Systemet hakar upp sig — svar hamnar hos fel person. (ID2787)
11.C.5.3. - Sker ingen automatiskt journalanteckning

En ytterligare aspekt som rorde patientsakerheten var att dialogen som sker i fraga/svar-funktionen
inte journalfors, da dialogen skedde utanfor patientens journal. Lakare inom VAS och VITS
kommenterade detta.

Overféring fungerar bra, men fraga-svarsfunktionen &r inte bra. Déljs i en 6verfull
signeringskorg och extra info inkorporeras ej i sjukintyget. Jag tycker inte om chattar, for dar
hamnar information som inte syns i journalen sen (jamfér med Mina Vardkontakter, samma
problem). (1D4183)

De kommentarer och meddelanden som gar mellan lakare och FK behdver lattare kunna ses
som del av patientens journal, ser ingen enkel vag att fa ut min kommentar till FK fran
intygssystemet till VAS som vi har i Halland. (ID2983)

11.C.6. - Kommunikation med patienten

Kommunikationen med patienter kring sjukskrivningar sker nastan uteslutande genom personlig
kontakt under patientbestk, hembesdk eller under patientens sjukhusvistelser. Det forekom dock
kommentarer om att arbetet med e-intyg komplicerades av att patienter inte alltid ar anslutna fullt ut
till dverféringssystemet med e-intyget och inte anvéander funktionen Mina intyg i 1177.

11.C.6.1. - Patienter anvander inte 1177 och behdver utskrift

En del lakare beskrev i de Oppna svaren att patienterna inte hade kunskap om funktionen i Mina intyg i
1177.se, och att de inte upplevde att de hade tid att informera patienter om denna funktion.

Pat har annu inte tillrackligt med kunskap om Mina intyg och forstar inte varfér man inte
skriver ut intyget och varfor ar forsta sidan av intyget till arbetsgivare blank. (ID2561)

Pat vill ofta ha en papperskopia ocksa, det tar tid att forklara var de hittar sina intyg pa
internet, antar att det ar en tidsfraga innan systemet ar mer bekant for allmanhet. (1D3522)

Man maste anda skriva ut lakarintyg till patienten for Iamna den till arbetsgivare. Hinner inte
att forklara till patienten att de kan hamta p& FK hemsida eller de har ingen skrivare for att
skriva ut det. (ID6543)

Nagra lakare skrev ocksa att patienterna inte alltid har mojlighet att komma at sina intyg via 1177.se,
antingen beroende pa att funktionen annu inte var inford eller for att patienterna hade svart med
tillgang pa grund av social utsatthet.

Oftast fungerar systemen, men patienterna vill ha papperskopior, vilket tar extra tid i ansprak.
Otydligt hur man helt gar dver till elektroniska intyg. (ID4721)

Pat skulle kunna komma &t blanketten hemifran sa slipper jag skriva ut. (Vi gor ofta
administrativt arbete i andra delar av sjukhuset &n dar patienterna ar.) (1ID2613)

Nyligen infort, anvander mest pappersblanketter. Patienterna kan inte ta del av intygen
elektroniskt. Saknar bostad, aktivt missbruk etc. (ID3594)

En mycket vanligt forekommande kommentar var att det medférde ett dubbelarbete i merparten av
sjukskrivningsarenden, eftersom patienternas arbetsgivare anda behovde en kopia.

Men patienterna vill nastan alltid ha en papperskopia i alla fall, bade pa f-kassans intyg och
arbetsgivarens. S& maste anda printa dem. (1D6347)

11.C.6.2. - Enklare med pappersversion

Lakare uppgav ibland ocksa att dubbelarbetet med e-intyg medférde att de ansag det lattare att istallet
arbeta med pappersversionen av intyget.
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Oklara regler. T ex om man skickar ett intyg elektroniskt sa ar det vanligt att patienten vill ha ett
ex utskrivet ocksa. Saledes dubbelarbete vilket gor att jag nastan alltid, oberoende av ss langd,
valjer pappersvarianten enbart. Detta ar lite stenalder men sparar arbete. (1D2980)

11.D. - Onskemal angdende digitalisering

Detta avsnitt baseras pa de uttryckliga 6nskemal lakare lamnat i Gppna svar samt pa de problem de
beskrev som de direkt eller indirekt uttryckte att behdver l6sas. De problembeskrivningar och citat
som Onskemalen baseras pa aterupprepas av utrymmesskal inte i detta avsnitt, utom i enstaka fall da de
fyller en fortydligande funktion. Citat som uttrycker 6nskemal finns med. I de fall 6nskemal enbart har
uttryckts av lakare inom specifika kundgrupper sa namns dessa kundgrupper.

| Tabell 27 nedan ges en oversiktlig bild av de fem kategorier som identifierades inom Temat
Onskemal avseende omradet Digitala system. Denna tabell ger allts en mer detaljerad version av
Temat Onskemal fran Tabell 22, sidan 95.
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Tabell 27. Kategorier och subkategorier inom tema Onskemal, omrade 11, Digitala system.

11.5.D. Digitala system: Tema Onskemal

1. Battre digitala
system

2. Enklare funktioner i
e-intyget

3. Enklare e-
intygsmallar

4. Integration av
FMB

5. Kommunikation

1. Basala forutséttningar
- Tid att skriva och fa
patientens godk&nnande
under besoket

- Dator och skrivare i
undersékningsrum

- Fungerande kortlasare

- Telefon att vara nabar pé

1. Ifyllande av diagnoser
- Fler rutor for diagnoser

- Automatiska forslag pa
diagnoskod i rullista

- Automatisk éverféring av
diagnos

1. Diagnosspecifika mallar
- For de vanligaste
diagnoserna

- Utifran typ av klinik

Lank fran
journalen till FMB

1. Fraga/svar-modulen som
Omsesidigt forum

- Lakare bor pa eget initiativ
kunna skicka meddelanden

- Ge behdrighet till alla lakare

- Kontaktuppgift pa handlaggare
- Fragorna i begdran om
kompletteringar méste synas

- Handl&ggare bor besvara
lakares fragor

2. Snabbare digitala
system

2. Ifyllande av datum

- Tydligare instruktion om
ifyllande

- Ange antal veckor istéllet
for exakta datum

- Kalender-funktion for
datumrutorna

2. Infor fler kryssalternativ
- Diagnosspecifika
kryssalternativ

- For olika typer av
funktionsnedséttning

- For saker eller osaker
beddmning

FMB i e-intyget
- Klickbart i e-
intyget

- Automatisk
visning av FMB

2. Fa veta att meddelande
kommit

- Vill fa tydligare notis i
journalen vid nytt meddelande i
modul

- Bor nd klinik

- Behdver journalféras

3. Lattare hitta e-intyg
fran journalen

- Ge e-intyget ett tidlost
namn

- Tillgéngligheten bor inte
bero pa plats i journalen

3. Mer utrymme for fri text
- Antalet tecken i rutor

- Inkludera extra blad i e-
intyget

3. Aterinfor forenklade
intyg

3. Kunna vélja
kommunikationsform med FK
- Via post eller e-post

- Via telefon

- Ta bort fraga/svar-modulen
helt

4. Enklare inloggning i
modulen

- Slippa problem med
tjanstekort

- Forval av installningar
- Ta bort automatisk
utloggning

4. Kunna kopiera text till
och i e-intyget

4. Forenkla forlangningar
- Tydligare instruktion hur
enkel forlangning kan goras
- Skapa redigerbar kopia av
tidigare e-intyg

- Skapa redigerbar kopia
&ven vid nya versioner av e-
intyget

- Enklare e-intyg under
rehabiliteringsperiod

- Kunna andra namn pa
kollegors e-intyg

4. Atgarda tekniska fel i
fraga/svar-modulen

- Signeringslistor ska fungera

- Meddelanderutor ska fungera

5. Kunna véxla fonster
- Mellan sidor i modulen
- Mellan moduler och
journal (bade
sjukskrivningsmodul och
fréga/svarmodul)

5. Sparfunktioner
- Knapp for att spara utkast
- Automatisk sparfunktion

5. Ovriga 6nskemal

- Nytt falt for lakares &tgard

- Intygsmall anpassad for
teambeddmningar

- Anvind begrepp som lakare
forstar

- Journalanteckning som

intyg

5. Koppla fraga/svar-modul
till tidsbokning i journalen

6. Battre oversikter av
sjukskrivningar

- Se e-intyg fran andra
kliniker

- I modul och journal

- Av sjukskrivningar som
I6per ut

- Notis nar sjukskrivning
néarmar sig 90, 180, 365
dagar

6. Signera och skicka

- Signering bara en gang

- Delegera signeringsratt till
medicinska sekreterare

- Signera och I3t patient
skicka till FK

6. Avstamningsmaten

7. Overforing av
information mellan
journal och e-intyg

- Automatisk overforing av
uppgifter till e-intyget

- Automatisk anteckning i
journalen

7. Utskrifter

- Spara utkast och skriv ut
- Skicka och skriv ut

- Flexiblare
arbetsgivarutskrift

7. Information till patienter
om Mina intyg i 1177

8. Bekraftelse pa att e-intyg
och kompletteringar har
skickats och tagits emot

8. Anslut arbetsgivare och
Arbetsformedling till e-
intygsystemet
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11.D.1. - Battre digitala system

I denna kategori av Oppna svar beskrev ldkare att integrationen av systemen inte alltid fungerar
tillfredstallande. Det kan handla om att uppkopplingen till sjukskrivningsmodulen fran journalen tar
for lang tid, att det hanger sig, ar for svart att logga in i eller att det inte gar att anvanda béda systemen
samtidigt och att de inte kommunicerar med varandra.

11.D.1.1. - Basala foérutsattningar

En subkategori av 6nskemal var tillgang till vissa basala forutsattningar for lakare att kunna utfora ett
bra arbete med e-intyg. Dessa svar &r indelade i fyra olika grupper.

11.D.1.1.1. - Tid att skriva och fa patientens godkannande under besoket

Tidsbrist under patientbesck har lyfts som ett aterkommande problem for att hinna skriva e-intyg
under patientbestket, varfor e-intyget skrivs och skickas vid en annan tidpunkt &n under
patientbestket. Samtidigt kravs patientens godkannande for att e-intyget ska skickas ivég.

Att man maste ha patientens uttalade godkannande for att skicka direkt till FK. For oss som
sjukskriver sallan ar det latt att glomma att fraga om det ar OK att skicka elektroniskt, vilket i
praktiken innebar att man inte skickar for att slippa ett extra telefonsamtal eller en extra
promenad tillbaks till det vardrum patienten befinner sig. (ID4667)
Det extra arbetsmoment detta fodrar blir, som citatet ovan visar, ett hinder for att anvanda e-intyget.
For att detta arbetsverktyg inte ska skapa merarbete dnskar lakare tillrackligt med tid for
patientbesoken, sa att detta hinns med.

11.D.1.1.2. - Dator och skrivare i undersokningsrum

Att kunna skriva e-intyg med patienten néarvarande fodrar att det finns dator i undersékningsrum och
skrivare nara tillhands, helst i undersékningsrummet. Utskrifter ska kunna ske pa sa satt att sekretessen
inte bryts.

11.D.1.1.3. - Fungerande kortlasare

Inom kundgrupp VITS kravdes ett tjanstekort med tillhdrande kod for att kunna logga in i
sjukskrivningsmodulen. Ett problem férknippat med detta var att de kortldsare som var kopplade till
arbetsdatorerna ofta kranglade vid inloggning. Om ett sérskilt tjianstekort ska krévas aven i framtiden
for att kunna anvéanda e-intyg sa maste ocksa kortlasare till dessa fungera.

11.D.1.1.4. - Telefon att vara nabar pa

Lakare uttryckte inte bara att det var svart att na handlaggare, utan ocksa att de sjalva var svara att na —
inte enbart pa grund av tajt arbetsschema, men ibland ocksa pa att de saknade telefon och ett
telefonnummer att kunna l&mna till handlaggare.

11.D.1.2. - Snabbare digitala system

Att systemen var langsamma och hangde sig forekom i alla kundgrupper, men sddana kommentarer
var vanligare forekommande i kundgrupp SUSSA och VITS. Langsamheten gallde bade vid sjalva
inloggningen och nar lakare arbetade i modulen. Sjukskrivningsmodul och integrering behdver béttre
prestanda sa att inloggning, uppladdning och arbete i modulen kan ga fortare.

Tenderar att hanga sig mitt i och man far starta om fran bérjan. Laddar inte upp som det ska
utan med jamna mellanrum far man bara upp en blank sida, man far stanga ner och starta om.
Ibland flera ganger. (ID1572)

Det &r segt och tar lang tid. Rutorna har begréansad storlek - far inte plats med allt viktigt.
Buggar i programmet gor att det inte gar att skriva ibland utan att ta bort nagra bokstaver forst.
(Eyedoc). (ID6234)
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En rad olika buggar i sjukskrivhingsmodulen namndes i de 6ppna svaren, flera liknande det
ovanstaende citatet att det var problem med att skriva i e-intyget men ocksa att modulen I3ste sig nar
lakare klickade i rutor eller pa spara eller skicka. Sddana problem behdver étgardas.

11.D.1.3. - Lattare att hitta e-intyg fran journalen

En subkategori av dnskemal handlade om att det borde vara lattare att hitta e-intyget fran journalen.
Dessa 6nskemal ar uppdelade i foljande tva grupper.

1.D.1.3.1. - Ge e-intyget ett tidldst namn

Ett problem beskrivet av lékare inom kundgrupp TakeCare och SUSSA handlade om att e-intyget var
svartillgangligt i journalen. Nagra skrev att det berodde pa mangden blanketter tillhérande
Forsakringskassan, och en lakare inom TakeCare menade att det berodde mer specifikt pa att e-intyget
bytte namn efter varje uppdatering da en ny version av e-intyget gavs ut.

Mitt storsta problem ar att hitta sjukskrivningsintyget i Take Care eftersom det byter namn 1-2

ggr per ar och ligger bland ett stort antal andra intyg till forsakringskassan (> 15 st). Det borde

alltid ha samma namn aven om det ar olika versionsnummer. Det kan ta lika lang tid att hitta

intyget som att fylla i det. Otroligt daligt nar stodfunktionerna ar ett hinder i det dagliga arbetet.

I synnerhet om man som jag séllan sjukskriver patienter &r en siffer och bokstavskombination

helt ointressant att forsoka komma ihag for vilket intyg som galler. (ID3012)
Manga lakare, i likhet med det ovanstaende citatet, haller sannolikt inte reda pa de olika
sifferkombinationerna pa de manga olika intyg som aterkommande slapps i nya versioner med nya
sifferkombinationer i versionsnamnen. For tillganglighetens skulle, vore det av varde att intygen har
ett mer tidlost namn som &r lattare att tolka, sa att lakare inte behdver dgna tid for att leta sig fram.

1.D.1.3.2. - Tillgangligheten bor inte bero pa plats i journalen

Nagra lakare inom kundgrupp TakeCare beskrev att det bara gick att 6ppna e-intyg om de stod vid en
viss plats i journalen, exempelvis bara om de stod vid patientens besok till sjukvarden. Detta beskrevs
som krangligt, onddigt och tidsddande, och borde kunna atgardas.

11.D.1.4. - Enklare inloggning i modulen

En rad problem har lyfts av lakare avseende problem att logga in i sjukskrivningsmodulen. Har
presenteras nagra av de mer eller mindre utryckta onskemal som skulle underlatta inloggning.

1.D.1.4.1. - Slippa problem med tjanstekort

En aterkommande beskrivning av lakare inom kundgrupp VITS, VAS och Cosmic var att det kravdes
ett sarskilt tjanstekort for inloggning i sjukskrivningsverktyget. Lékare som beskrev problemen med
detta uttryckte ofta upprorda kanslor, men problematiserade séllan i sina beskrivningar varfor det
skulle kravas ett sérskilt tjanstekort for just sjukskrivningsverktyget, nar det inte kravdes ett sarskilt
tjnstekort for att logga in journalsystem, lakemedelsmoduler eller andra datasystem eller
programvaror som innehaller kansliga uppgifter om patienter. Den kritik lakare trots allt lyfte kring
problemen med krav pa tjanstekort for att kunna logga in bor kunna anses inkludera ett
problematiserande av denna form av specifika inloggningsmetod for att komma at en enskild modul.

1.D.1.4.2. - Forval av instéllningar i modulen

Ett tidsddande problem som beskrevs av lakare inom kundgrupp SUSSA och VITS var att de var
tvungna att séka upp sig sjélva i sjukskrivningsmodulen och darefter valja sin aktuella arbetsplats,
innan lakaren kunde fortsédtta med att séka upp patienten ur folkbokfdringsregistret.

I PMO maste man standigt logga in pa nytt om man &r inaktiv en stund. Inloggning tar mycket
tid da man varje gang maste precisera arbetsplats osv. (ID7390)

Da de flesta lakare har en begransad uppsattning av arbetsplatser borde det vara mojligt att spara
forinstallda val som lakaren lattare kan valja mellan efter att ha loggat in.
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1.D.1.4.3. - Ta bort automatisk utloggning

Ett problem som namns i citatet i foregdende avsnitt var att lakare automatiskt loggades ut fran
modulen, efter vad som upplevdes alldeles for kort stund. Detta gjorde att de behdvde logga in och
stka upp sina egna och patienternas uppgifter i systemet ibland flera ganger dagligen. Lékare dnskade
darfor mojlighet att ta bort automatisk utloggning fran sjuskrivningsmodulen. Problemet rapporterades
av lakare inom kundgrupp SUSSA och VITS.

11.D.1.5. - Kunna vaxla fonster

Manga lakare skrev att de 6nskade majlighet att kunna véxla fonster mellan sidor i
sjukskrivningsmodulen, mellan sjukskrivningsmodulen och fraga/svar-modulen samt journalsystemet.

1.D.1.5.1. - Véxla mellan sidor i sjukskrivningsmodulen

Lékare inom kundgrupp SUSSA beskrev att de blev utloggade nér de forsokte backa i
sjukskrivningsmodulen.

Onskar att ”Eye-Doc” hade en “back-funktion” - om man bérjat “fel” och vill gd tillbaka mdste

man stanga ned fliken och starta om fran borjan - kanske det dock har att géra med vart

journalsystem - det vet jag faktiskt inte. (ID4253)
Ett &nnu vanligare beskrivet problem var att lkare inte kunde 6ppna ett aldre e-intyg samtidigt som
det nya e-intyget var 6ppet, vilket gjorde att lakare var tvungna att skriva ut eller anteckna uppgifter
och ibland gjorde att det nya e-intyget forsvann. Det borde vara moéjligt att ha aldre e-intyg 6ppna for
lasning samtidigt som det nya skrivs.

1.D.1.5.2. - Véaxla mellan moduler och journal

Lékare i kundgrupp VITS hade problem med att inte kunna ha journalen éppen samtidigt som
sjukskrivningsmodulen samt fraga/svar-funktionen. Inom kundgrupp VAS, TakeCare och SUSSA
hade lakare bade problem med att journalen inte kunde vara 6ppen samtidigt som ett intyg i
sjukskrivningsmodulen, samt att det inte gick att ha ett tidigare intyg 6ppen samtidigt som ett nytt
skrevs.

I Melior hade det varit bra att kunna ha uppe fliken for Intyg samtidigt som man har uppe fliken
med journaltext. Detta hade underlattat tex avseende datum etc som oftast ska skrivas i intyget
och om man inte kan ha uppe béada flikarna samtidigt s& maste man minnas/skriva ner pa
papper innan. Inte nagot jatteproblem, men kanske hade varit enklare om man bara fick ett
separat fonster. (ID7627)

Men det ligger i Eye Doc, ett system utanfor sjalva journalen vilket inte ar optimalt. Svart att

skriva och anvinda journalen samtidigt, da man mdste "vixla” fonster. (ID6462)
Det skulle i praktiken alltsa kravas tva datorer for att kunna bade lasa i journalen och skriva ett e-intyg
samtidigt. Nagot som inte ar mojligt inom exempelvis TakeCare dar inloggning i hélso- och
sjukvardens datorer kraver tjanstekort, vilket betyder att det bara gar att logga in i en dator i taget. Det
borde vara mojligt att kunna arbeta i sjukskrivningsmodulen parallellt med att l&sa och arbeta i
journalen.

11.D.1.6. - Battre dversikter av sjukskrivningar

Ett vanligt forekommande énskemal i de 6ppna svaren var att fa battre dversikt av patienters
sjukskrivningshistorik.

1.D.1.6.1. - Se e-intyg fran andra kliniker

Ett problem som l&kare inom kundgrupp SUSSA hade var att de inte kunde se e-intyg utfardade vid
andra Kkliniker, dven om de hade behdrighet att lasa journaler fran dessa kliniker.

Kan ej lasa tidigare sjukskrivningsintyg, ar essentiellt att se tidigare datum nar senaste
sjukskrivning avslutats, speciellt da patienten ej minns, detta ar numera ej majligt. (ID7373)
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Har borde det vara mojligt att utoka behorigheten, atminstone efter att lakaren elektroniskt bekraftat
patientens godkannande. Patienten bor dock ha mojlighet att sjalv ansoka om att skydda sina uppgifter,
precis som nér det galler journaluppgifter.

1.D.1.6.2. - I modul och journal

Lakare inom SUSSA onskade bade béttre 6versikt av patienters sjukskrivningar i
sjukskrivningsmodulen samt i journalen. I modulen gick e-intygen att se, men det gick inte att fa en
oversikt som visade vilka diagnoser patientens sjukskrivning baserades pa och inte heller
sjukskrivningslangd och -grad.

Det skulle behdvas en mer integrerad funktion, t ex att man kan se sjukskrivningstid och -grad

direkt i journalen. (ID5783)
Ovanstaende citat visar pa behovet av att de dessa uppgifter dven behdvs i journalen, det system
lakaren vanligtvis anvander for att fa Gverblick dver sitt arbete.

1.D.1.6.3. - Av sjukskrivningar som I6per ut

Nagra lakare uttryckte onskemal om att fa en dversikt av sjukskrivningar som haller pa att l16pa ut for
att kunna planera in patientbesok.
Det finns ingen dversikt kopplad till journalsystemet dar man ser vilka sjukskrivningar som

haller pa att 16pa ut. Manga av vara pat har svarigheter med egen forméaga till verblick o
planering. (1D4128)

1.D.1.6.4. - Notis nar sjukskrivning narmar sig 90, 180, 365 dagar

Yiterligare ett onskemal var en integrerad Gversikt kopplat till journalen dar lakare kunde se vilka
sjukskrivningar som holl pa att 16pa ut.

Systemen integrerar inte till fullo. Det skapas ingen automatgenererad text med
sjukskrivningstid och sjukskrivningsgrad, samt att det ar svart att helt verblicka en patients
totala sjukskrivningsperiod. Det skulle vara 6nskvart da de perioderna uppenbarligen &r valdigt
kritiska utifran forsakringskassans bedémningar. (ID6669)

De digitala systemen bor utformas sa att lakaren far en tydlig indikation att aktuell
sjukskrivning nar 6ver 6 manader och att detta innebar att motiveringen & arbetsformagan
stalls mot hela arbetsmarknaden. (ID110)

11.D.1.7. - Overforing av information mellan journal och e-intyg

Bristande 6verforing av uppgifter mellan journal och modul pekades ut som en tidskrévande aspekt av
sjukskrivningsarbetet eftersom det krdvde dubbelarbete.

1.D.1.7.1. - Automatisk éverfoéring av uppgifter till e-intyget

| de 6ppna svaren lamnades en rad olika 6nskemal om battre 6verforing av information fran journalen
till sjukskrivningsmodulen. Det handlade oftast om patientens personuppgifter, diagnos men éven
datum vid foérlangning av sjukskrivning nar kopia skapas av tidigare e-intyget; att forsta nya
sjukskrivningsdatum automatiskt blir dagen efter sista sjukskrivningsdatum i tidigare e-intyget.

Intyget borde kunna hamta information direkt fran journalen; mycket dubbeldokumentation.
(ID5053)

Personuppgifter overfors direkt, men skulle aven onska att diagnos skulle féreslas (diagnos i
aktuellt vardtillfalle). (ID5033)

Tar aven tid att skriva in patientens personnummer, det hanger inte med fran journalsystemet.
Man kan heller inte “copy-paste” fran journalen. Detta blir ett irriterande moment ndr man dr

stressad. (ID7675)
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1.D.1.7.2. - Automatisk anteckning i journalen

Lékare inom kundgrupp VITS och i synnerhet SUSSA dnskade att det gjordes en automatisk
journalanteckning nar e-intyg skickats ivag till Forsakringskassan.

Det dir sdillan/aldrig man far en "automatanteckning” néir man dr klar => detta vill man ha sd
att man genom att endast Iasa journalen (= som &r det som haller samman all info om pat) ska
kunna se att pat blivit sjukskriven. Aven vill man se hur lénge, for vad etc. etc. (ID6054)

11.D.2. - Enklare funktioner i e-intyget

Denna kategori av dppna svar tar upp lakares 6nskemal och forbattringsforslag som avser funktioner
inuti e-intyget, fran det att lakaren borjar fylla i e-intyget och till dess att det skickas.

11.D.2.1. - Ifyllande av diagnoser
Lékare lamnade olika forslag pa hur ifyllandet av diagnos i e-intyget skulle kunna forenklas.
11.D.2.1.1. - Fler rutor for diagnoser

Inom kundgrupp TakeCare foreslog lakare att det maste bli mojligt att ange flera diagnoser pa det
elektroniska intyget.
Det gar ej att valja flera diagnoser. Detta maste atgardas! (ID7698)

Skulle vilja nyansera genom flera olika diagnoser som samverkar. | e-blanketten finns endast
plats for en diagnos. (1D6549)

Det borde vara plats for fler diagnoser om det ar flera diagnoser som nedsatter arbetsformagan.
Det finns inget extra blad for skrivutrymme som i pappersformen. (ID6175)

Ett onskemal &r att det gick att skriva in mer an en diagnos (Asynja), nu maste man komma ihag
att skriva det i fri text i ngn annan ruta istallet. Likasa ar det ibland for lite utrymme att utveckla
ett resonemang. (ID354)

11.D.2.1.2. - Automatiska forslag pa diagnoskod i rullista

Ett annat forslag var att en rullista med forslag pa diagnoser kommer upp nér lakare borjar fyll i
diagnosnamn eller diagnoskod i rutorna for diagnoser i e-intyget.

11.D.2.1.3. - Automatisk 6verforing av datum fran journalen

Lékare tillhorande Cosmic, TakeCare och SUSSA foreslog att diagnos ocksa var en form av data som
borde dverforas automatiskt till modulen.

Tyvarr fors inte diagnos och datum éver till blanketten automatiskt fran cosmic vilket ar
tidskravande och onddigt litet arbetslivet. Annars fungerar det oftast bra. (ID5275)

Dalig automatik i fyllning av datum etc, noggranna krav pa datumformat. Borde smidigare
kunna hamta diagnoskoder fran aktuellt besok i journalen. (ID7370)

/Journalsystemet borde automatiskt kunna fylla i eller foresla diagnoskod tex. (ID5970)

Personuppgifter éverfors direkt, men skulle dven onska att diagnos skulle féreslas (diagnos i
aktuellt vardtillfalle). (ID5033)

11.D.2.2. - Ifyllande av datum

Lékare fran framforallt Cosmic, men aven TakeCare, vittnade om att det var krangligt att fylla i datum
i e-intyget, och dnskade forenkla ifyllandet. | denna subkategori redovisas lakares olika forslag pa hur
ifyllandet av datum skulle kunna underléttas.

Blanketten tar inte alla typer av skrivning av datum (bor enkelt kunna l6sas tekniskt). (1D3027)

11.D.2.2.1. - Tydligare instruktion om ifyllande

Nagra lakare 6nskade att e-intyget skulle ge en vagledande instruktion om i vilket format e-intyget
ville ha datum ifyllt. Nu tvingades lakare gissa och testa sig fram.
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Lite knepigt att fylla i blanketten. Blir ngt fel sa laser det sig. Skulle vara nagot friare i sin
utformning samt med tydligare instruktion om sifferféljd (datum t ex. 2017-07-01, 170701,
010717 etc ...). (ID2252)

11.D.2.2.2. - Ange antal veckor istallet for exakta datum

Ett forslag for att forenkla ifyllande av datum var att mojliggora for l1akare att fylla i antal dagar eller
veckor istallet for att rakna sig fram till ett datum.

I rutan dar man anger tid som patienten ska vara sjukskriven borde man kunna ange ex antal
dagar/veckor utan att behdva sitta och rakna dagar i den existerade kalenderrutan. (ID5053)

11.D.2.2.3. - Kalender-funktion for datumrutorna

Andra ldkare, som inte redan hade en sadan funktion, foreslog att det automatiskt skulle komma upp
en kalender nar muspekaren klickades i datumrutor, dar lakare sedan kunde valja datum ur kalendern.

Sjukskrivningsblanketten ar for klumpig. Avigt datumformat och inget stod for att ta in
diagnosnummer fran icd.na, exempelvis. Datumrutorna kunde t.ex. ha sadana déar klickbara
kalendrar. Pat skulle kunna komma at blanketten hemifran sa slipper jag skriva ut. (Vi gor ofta
administrativt arbete i andra delar av sjukhuset &n dar patienterna ar.) Man kan signera
blanketten med SITHS-kort istallet for kulspets. Det gor vi redan med t.ex. dodsorsaksintyggen.
(ID2613)

11.D.2.3. - Mer utrymme for fri text
Ett gemensamt problem for alla kundgrupper var att skrivfalten i e-intyget bara tillat ett begransat antal

tecken som gjorde att ldkare upplevde att de inte fick plats att skriva nddvéndig information. De
lamnade tva typer av 6nskemal relaterade till detta problem.

11.D.2.3.1. - Antalet tecken i rutor

Ett aterkommande onskemal fran lakare var att begrasningen av antal tecken i e-intygets falt skulle
Okas eller tas bort helt.

Tag bort maxantalet bokstéver per ruta i det elektroniska intyget. (ID2510)

Alldeles for liten ruta for aktuella forhallanden och det &r ej langre mojligt skriva ytterligare pa
separat papper. FK vill ha utforlig info men for liten plats att skriva. Gor elektroniska intyget

STOR BRIST!!! (1D2344)
11.D.2.3.2. - Inkludera extra blad i e-intyget

Flera lakare 6nskade ocksa att det skulle finnas ett extra blad i e-intyget dar de kunde utveckla sig nar
sa behovdes. Medan en del lakare skrev att det inte fanns nagot extra blad, sa skrev andra att sadant
extra blad fanns, men att det inte gick att bifoga e-intyget.

Tyvarr finns det inga fortsattningsblad for kompletterande information nar det man vill beskriva
sa tydligt som mojligt inte ryms i avsedd plats. (ID4695)

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

uttémmande 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.

(ID2405)
Det fanns 6nskemal om att extra blad ska ligga antingen direkt i e-intyget eller som en lankbar bilaga
som foljer med nér e-intyget skickas.

11.D.2.4. - Kunna kopiera text till och i e-intyget

Lakare inom kundgrupp SUSSA men framforallt VITS rapporterade problem med att de inte kunde
kopiera text mellan olika e-intyg, inom ett och samma e-intyg samt text fran journal till e-intyg. Dessa
moduler behdver justeras sa att de kan ta emot kopierad text.
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11.D.2.5. - Sparfunktioner

Ett stort problem for lakare var att deras utkast pa e-intyg inte sparades, och det fanns tva typer av
onskemal for att l6sa detta.

11.D.2.5.1. - Knapp for att spara utkast

Nagra lakare beskrev att det inte gick att spara utkast pa e-intyg, nagot som de lamnade som
forbattringsforslag att andra pa.

Man kan inte “spara” information pa ldkarintyget (FK 7263) och komma tillbaka till intyget
senare, dvs att ga "ur” journalen och komma tillbaka till intyget. Intyget mdste “skickas” direkt

nar man fyllt i intyget. (ID3753)
11.D.2.5.2. - Automatisk sparfunktion

Ett dterkommande problem var att de uppgifter som fyllts i e-intyget samt i kompletteringar i
fraga/svar-modulen forsvann vid automatisk utloggning eller nar lakare klickade pa en annan flik i
modulen eller journalen. Detta innebar for lakare inom alla kundgrupper, men i synnerhet SUSSA och
VITS, att inford text eller hela det paborjade e-intyget forsvann. Har foreslogs istéllet att det borde
finnas automatisk sparfunktion.

11.D.2.6. - Signera och skicka

Framforallt inom kundgrupp VITS beskrev lakare att det kravdes manga klick for att hantera
sjukskrivning av patient via e-intyget.
Fylla i manga rutor och ca 30 klick pa musknappen totalt, for att fylla i, spara, signera, skriva in

kod, tacka ja till att skicka till FK och att patienten accepterar detta, skicka och sedan skriva ut
intyget till patienten. Otroligt tidsédande. (ID4070)

Det tycks som att antalet klick borde vara mgjliga att minska betydligt.

11.D.2.6.1. - Signering bara en gang

Lékare uppgav att de behovde signera flera ganger, vid inloggning, vid ivagskickande samt vid
utskrift. Ett forslag var att de bara skulle behdva signera e-intyget en gang.

11.D.2.6.2. - Delegera signeringsraétt till medicinska sekreterare

Det ar vanligt att lakare dikterar anteckningar och intyg, som sedan transkriberas till journalen av
medicinska sekreterare. Den transkriberade anteckningen eller intyget hamnar sedan i lakarens
signeringslista for signering. Sedvanliga anteckningar bradskar ofta inte att signera, da de i vissa
journalsystem laser sig automatiskt for redigering efter nagra veckor. For e-intyg som behover skickas
ivag kravs dock lakares elektroniska signering, innan e-intyget kan skickas, vilket fordrojer
handl&ggningen.

Mitt férslag till socialstyrelsen har sedan l&ge varit att ge signeringsratt till sekreterarna som
skriver intygen. Om sa dikterar vi intygen, de skriver dem och signerar dem (genom var
delegering). Vinsten blir att FK far intygen direkt. Patienten far intyget direkt och de behover
inte ligga i lakarnas signeringskorg i dagar - veckor sa att FK hor av sig och pat hor av dig.
Alla vinner pa forslaget, men enligt socialstyrelsen gick det inte att delegera signeringsrétt av
sjukintyg. (1ID7320)
I ovanstaende citat foreslar en lakare att lakare bér kunna delegera signeringsratt till medicinska
sekreterare. Ett argument for detta skulle kunna vara att signeringen i detta fall enbart fyller en
administrativ funktion, sa lange e-intyget inte avviker fran det dikterade.

11.D.2.6.3. - Signera och lat patient skicka

Lékare menade att det borde vara mojligt att valja om lakaren eller patienten sjalv skulle skicka ivag e-
intyget.

Att det inte gar att andra hur man skickar intyget. Dvs om pat gor det sjalv eller ej. (ID7273)
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11.D.2.7. - Utskrifter
Det framkom olika problem relaterade till utskrifter som lakare 6nskade skulle atgardas.
11.D.2.7.1. - Spara utkast och skriv ut

Ett patagligt systemfel som framkommit av en del lakare &r att patientens medgivande kravs for att
skicka ivag e-intyg a ena sidan, men att det & andra sidan inte gar att skriva ut e-intyget for patienten
att lasa igenom och godkénna innan det skickas till Forsakringskassan. Det maste vara mojligt for alla
ldkare att kunna spara ett utkast, skriva ut det (med alla ifylld information) for godk&nnande och
korrektur innan det skickas. En annan orsak till att kunna spara och signera, men inte skicka ivag ar
vid de sjukskrivningar under 14 dagar da Forsakringskassan inte ska handlagga arendet.

(I Take Care) Maste skickas till FK innan de kan skrivas ut och ges till pat. Det borde vara
tvartom, att man kan skriva ut dem och ge dem och sedan skicka dem om pat vill det. (ID6488)

Onskar garna draga ut intyget p& papper for att finslipa o korrigera innan jag skickar det.
(ID748)

11.D.2.7.2. - Skicka och skriv ut

Lékare tillhorande kundgrupp TakeCare, SUSSA samt VITS beskrev att det kravdes manga klick for
att skicka och skriva ut e-intyget. Sammanfattningsvis var énskemalen att kunna skicka och skriva ut
papperskopia samtidigt, samt att kunna skriva ut en vanlig samt en sekretesskopia/arbetsgivarutskrift
samtidigt.
Det kravs manga onddiga klick, sarskilt nar man ska skriva ut intygen (man maste tex klicka tva
ganger pa skriv ut-knappen och sen ett ytterligare ok). Tidigare slapp man godkénna med id-

kort och kod, detta tar extra tid. Alla sma extra klick och moment stjal tid fran patienten och
viktigare arbete. (ID6711)

Men inte s& smidig, man behdver véanta pa 6verforingen och det tar flera steg att skriva ut en
kopia, respektive tva olika varianter... borde finnas optionen automatisk kopia av bada
versioner: eftersom dem efterfragas regelbundet av patienterna. (1D2989)

Onddigt manga knapptryckningar. Omaéjligt att vélja bade sekretessutskrift och utskrift av
fullstandigt intyg. (1ID7394)

11.D.2.7.3. - Flexiblare arbetsgivarutskrift

Lakare inom kundgrupp TakeCare beskrev att det saknades information i arbetsgivarutskrifter, och det
var en varierande skala fran att det saknades enstaka uppgifter som diagnos eller elektronisk signering
upp till att e-intyget var helt blankt. Att e-intyget inte inneholl nagra, eller knappt nagra, uppgifter alls
tillhérde de vanligare kommentarerna. A andra sidan fanns likare som inte kunde vilja en
arbetsgivarutskrift med sekretess.

Mina patienter har hiv men vill inte att arbetsgivaren ska fa veta det for da far de sparken. Jag
tvingas ljuga pa blanketten. Borde vara olika blanketter till FK och till arbetsgivare. Sekretess
saknas. (ID2651)

Léakarna som beskrev dessa problem lamnade inte konkreta forslag pa hur arbetsgivarutskrift istallet
borde se ut, men en samlad bild skildrar ett dnskemal om mer flexibilitet i val av information i
arbetsgivarutskrift.

11.D.2.8. - Bekréftelse pa att e-intyg och kompletteringar skickats och tagits emot

Ett aterkommande problem i alla kundgrupper var att lakare inte fick bekraftelse pa att e-intyget hade
skickats. Det skapade formodligen mest osakerhet, men det fanns ocksa exempel pa att e-intyget inte
kom fram till Forsékringskassan.

Vill fd feedback pa att intyget dr “framme” hos FK! (ID2909)
Man vet aldrig om intygen gar ivag till FK gar inte att kontrollera annat an att ringa. (ID3198)
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Att fa en bekraftelse pa att e-intyget ar skickat skulle ocksa kunna gora att lakare lattare upptacker att
e-intyget inte blev skickat, nér de trott att det var den funktionen de klickade i.

Madnga klick!! ”’Signera” och “spara” funktion - man tror da att intyget ar skickat till FK vilket
det inte ar. (1ID874)

11.D.3. - Enklare e-intygsmallar

En mycket vanligt aterkommande kommentar var att lakare énskade forenklade e-intygsmallar i syfte
att forenkla sjukskrivningsarbetet samt for att gora det mer jamlikt.

Fler mallar, tillgangliga for alla for mer jamlik sjukskrivning! (1ID6847)

11.D.3.1. - Diagnosspecifika mallar

Det fanns olika former av 6nskemal inom alla kundgrupper om att det skulle finnas diagnosspecifika
e-intygsmallar, och nagra skrev att de redan hade sadana. Dessa kommentarer var mycket positiva till
mallarna.

| journalsystemet finns &ven intygsmallar for vanliga diagnoser, med forifyllda formuleringar
kring funktionsnedsattn. osv. Detta &r mycket bra och uppskattat! Uppsala, Akademiska sjh,
ortopedkliniken. (ID5339)

Vi har standardiserade mallar for sjukskrivning av vanligare tillstand. Det &r EXTREMT bra
saval for kompletta intyg som for rattssakerheten for patienten. (1D6847)

11.D.3.1.1. - For de vanligaste diagnoserna

Nagra lakare skrev att de dnskade e-intygsmallar for vanliga diagnoser dar fragorna i e-intyget var
anpassade efter diagnosen.

Det vore onskvart att fragorna i intyget anpassades till diagnosen. (1D397)

Att kunna vélja ett sjukintyg med férvald diagnos och sedan bocka i vad jag anser uppfyller
intyget. (ID6858)

Jag arbetar med patienter med akut hjartinfarkt och 6nskar att det finns en fardigskriven mall
for 'standardsjukskrivning' sa att jag slipper svara pa fragor som ar irrelevanta. Likasa for pat
som ar by-opererade. (1ID2067)

Det fanns ocksa de lakare som hade sett e-intygsmallar dar text fran FMB fylldes i automatiskt da
diagnoskod skrevs in i e-intyget, och 6nskade sig en sadan integrerad version.

Har sett system dar beslutsstod automatiskt fylls i da diagnoskod lagges in. Sparar MYCKET
tid! (1D6128)

11.D.3.1.2. - Utifran typ av klinik

En del lakare uttryckte att de dnskade standardiserade e-intyg som var mer anpassade efter typ av
klinik de arbetade pa.

Man borde kunna goéra egna/klinikgemensamma mallar for standardsjukskrivningar dar man
bara kompletterar med patientspecifik info for att fa battre / mer fullstandiga underlag.
(ID5053)

Sjukskrivning ar nagot som patienten ofta tar upp i slutet av beséket och da finns ingen tid kvar
till detta. Lang tid att skriva intyget dven for en enklare akomma och 7 dagars SS (nar pat varit
hemma en vecka redan). Enklare intyg for kortare SS-perioder vore bra!

‘automatisk SS' / mycket kort intyg for inneliggande patienter vore bra. Naturligtvis kan man inte
jobba om man ar inlagd pa sjukhus. Vissa patienter kan sedan aterga till arbete direkt och da
behdvs ingen fortsatt SS, men vissa patienter behover fortsatt SS och da far intyg skrivas da.
(ID7627)
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11.D.3.2. - Infor fler kryssalternativ

Ett aterkommande 6nskemal var att det skulle inforas kryssalternativ i e-intyget. De vanligaste
argumenten for detta var att det skulle spara tid och att det skulle bli mer likvardiga och rattssékra
bedémningar.

Det tar tid att fylla i hela sjukintyg, ett fardigt flervalsalternativ i de flesta fragorna vore av
varde. (ID6090)

11.D.3.2.1. - Diagnosspecifika kryssalternativ

Flera forslag lamnades om att det skulle inforas kryssalternativ kopplat till diagnos, och flera av
lakarna som lamnade dessa énskemal relaterade detta till att det skulle bli mer likvardiga
bedémningar.

Som det ar nu paverkas bedémningarna av hur skicklig lakaren &r att formulera sig eller klippa
in ratt ord fran FMB, inte sarskilt objektivt i mina 6gon. Mest likvardiga sjukintygsbedémningar
skulle man fa om resp diagnos skulle medfora ett antal ja/nej-fragor for lakaren att besvara.
(ID2638)

Det skulle finnas mallar for sjukskrivning relaterat till diagnos s att man bara kunde kryssa i
det som &r aktuellt och gradering. Dock &ven med mojlighet att skriva i fritext nar saker behdver
fortydligas. Det kanns som om FK faster stort vikt vid att ratt ord, ratt termer och ibland &ven
ratt ordféljd anvands for att intygen ska godkannas. Dessutom skulle det spara tid bade for oss
som utfardar intyg och for FK som ska bedéma dem. Vi har mycket annat som ocksa maste
goras! (1D2234)

Att Socialstyrelsen fortsatter sitt arbete med att integrera FMB och ICD pa ett binart satt i
intygen sa att vi lakare kan kryssa i intygen. Kor 6ver Forsakringskassan och aterstall
ordningen i Socialdepartementet. (ID3260)

11.D.3.2.2. - For olika typer av funktionsnedséttning
Ett 6nskemal var att e-intyget skulle foresla olika funktionsnedsattningar att valja mellan.

Eftersom jag arbetat lange med foretagshalsovard dar depression och utmattningssyndrom ar
vanliga sjukskrivningsdiagnoser vore det battre med speciella intyg déar man bara kunde kryssa i
rutor for funktions- och aktivitetsersattning eftersom det tar for lang tid att skriva! (1D266)

Exempel pa funktionsnedséattningar utifran diagnoser i form av kryssrutor dér ifyllning av dessa
gor att falt fylls i med aktuell funktionsnedsattning. Detta for att gora intygen réttssékra och
standardiserade eftersom de anda granskas av jurister snarare a&n manniskor med empati eller
varderfarenhet! (ID6771)

11.D.3.2.3. - For saker eller osaker bedémning

Ett 6nskemal var att det infordes en kryssalternativ for om lakarens bedomning var séaker eller inte, for
att urskilja de sjukskrivningsarenden som behévde mer utredning &n andra.

Foreslar tva rutor pa intyget: Saker bedomning Ja/Nej Osaker bedomning Ja/Nej Fokusera

darefter utredande atgarder pa de osakra bedémningarna! (ID3820)
En aterkommande kommentar fran ldkare var aven att de menade att de inte hade kompetens att
bedoma arbetsférmaga och att de hade svart att kunna beskriva detta i intyg. En lakare menade att det i
svarbedomda fall skulle vara mojligt att kryssa i att arbetsférmaga inte varit mojlig att bedoma.

Min 6nskan ar att forsakringskassan sjalv utreder arbetsformagan i samtliga fall dar det finns
oklarheter kring detta. Jag som lakare har inte kompetens att bedoma arbetsférmagan och
halso- och sjukvarden har ej resurser att utreda detta. Det borde finnas en kryssruta pa
sjukintyget dar man kan valja att arbetsformagan ej gar att bedoma vilket skulle (i ett dnskvart
scenario) initiera en utredning via forsakringskassan. (1D114)

11.D.3.3. - Aterinfor forenklade intyg

Under en period fanns ett forenklat intyg for sjukskrivning. En del ldkare hanvisade till detta och
onskade att ett sddant infors igen for mer sjalvklara och enklare sjukskrivningar av patienter.
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Aterinférande av n&gon form av férenklade sjukintyg dnskas. Det var mycket bra. Det férsvann.
Har ingen uppfattning att jag utfardade intyg mer liberalt d&. (ID5359)

Enkla intygen gjorde fantastisk skillnad i mitt arbete. Ortopediska skador &ar oftast ganska
sjalvklara sjukskrivningsfall och da ska det vara enklare att fylla i intygen. (ID5553)

Ta tillbaka de forenklade 'E-intygen'. Sluta ifragaséatta kortare forlangningar av sjukskrivningar

efter operativa atgarder. (ID6729)
Féljande kommentarer relaterar till detta, det vill saga, Gnskemal relaterade om e-intyg anpassade for
olika langd pa sjukskrivningen.

Ser ocksa ett behov av mer anpassade intyg, ex ett enkelt intyg for dag 1-30, ett mer detaljerat

for dag 31-90 och darefter ytterligare ett for langtid. Dar kunde ocksa en béttre dialog foéras
kring vad som &r gjort och vad som bor goras. (ID4514)

Det vore dnskvart med forenkling av lékarintyget for sjukskrivning for kortare perioder. T.ex.
sjukskrivning upp till 14 dagar. Borde i sadana tillfallen kunna racka med diagnos,
sjukskrivningsgrad och sjukskrivningsperiod. Kénns meningslost att beskriva
funktionsnedséttning och forvantad atergang i arbete for t.ex. akut dvre luftvagsinfektion. Tar
endast onddig tid! Forslaget som skulle komma férra aret dar man bara skulle skriva e var bra.
Beklagligt att det inte blev verklighet. (ID6700)

11.D.3.4. - Férenkla forlangningar

Lakare inom kundgrupperna TakeCare och SUSSA beskrev att det inte gick eller att det var svart att
skapa redigerbar kopia av ett tidigare e-intyg nér en sjukskrivning skulle forldngas och de efterlyste
enkla satt att gora forlangningar.

11.D.3.4.1. - Tydligare instruktion hur enkel férlangning kan goéras

Flera lakare inom kundgrupp SUSSA beskrev att det var krangligt att hitta sattet att forlanga fran
journalen och en utryckte en 6nskan om en tydligare instruktion.

Svart att hitta bland andra intyg. En sjalvinstruerande hur man gér om man vill férnya
sjukskrivning med foregéende sjukintyg. (ID6064)

11.D.3.4.2. — Kunna skapa redigerbar kopia av tidigare e-intyg

Lakare inom SUSSA 0Onskade kunna forlanga e-intyg skrivna av lakare vid andra kliniker, men hade
inte tillgang till att komma at dessa e-intyg.
Kopia pa intyg fran andra kliniker tex kirurgi borde finnas tillgangliga for kopiering vid
forlangning av sjukskrivning digitalt. Intyget &r ju patientens, ska folja patienten och inte
behandlande enhet. Det skulle vara en forbattring. (ID3509) SUSSA

11.D.3.4.3. — Kunna skapa redigerbar kopia aven vid nya versioner av e-intyget

Socialstyrelsen andrar regelbundet lakarintygets innehall. | samband med det uppdateras e-intygs-
mallen. Ett problem som uppstar for lakare vid dessa uppdateringar &r att nar lakare vill skapa en
redigerbar kopia av ett tidigare e-intyg, sa gar inte det, eftersom den aktuella e-intygsmallen ser
annorlunda ut. Detta skapar mycket merarbete for l&kare.
I och med att intygen &ndras arligen (obetydliga forandringar) gar det ej att kopiera och fylla i
andringar utan man maste skriva helt nya intyg pa kroniskt sjuka patienter med liten forandring

over tid i arbetsféorméga. Tar mycket tid som skulle kunna anvéandas battre till patientarbete.
(ID2802)

11.D.3.4.4. - Enklare e-intyg under rehabiliteringsperiod

Vi sysslar med rehabilitering. Vi 6nskar ett enkelt intyg under rehabiliteringsperiod och snabb
hantering av intyget. Stora nuvarande problem med FK stor rehabilitering och gor det ibland
omdjlig att rehabilitera patienter. (ID492)
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11.D.3.4.5. - Kunna &ndra namn pa utfardare vid kopior av kollegors e-intyg

Ett problem som lékare inom kundgrupp TakeCare beskrev nar de skulle foérlanga en sjukskrivning
med hjalp av att skapa en redigerbar kopia av patientens tidigare e-intyg, var att den tidigare
utfardande lakarens namn inte gick att dndra till det egna namnet i den nya kopian.

11.D.3.5. — Ovriga 6nskemal

Nedan listas ytterligare grupper av 6nskemal inom kategorin Enklare e-intygsmallar.

11.D.3.5.1. - Ny ruta for lakares atgard

En ldkare 6nskar en ny standardruta i intyget for vilken atgard lakaren gjort for aktuell patient.
Intyget har standardrutor for 'min undersokning', 'min telefonkontakt' och ‘journal’ men inte for
'Min atgard'. (ID322)

11.D.3.5.2. - Intygsmall anpassad for teambeddmningar

Det fanns 6nskemal om att infora e-intyg som &r anpassade for teambedomningar for att pa ett enklare
sétt kunna inkludera teammedlemmars relevanta bedémningar i e-intyget.

11.D.3.5.3. - Anvand begrepp som lakare forstar

Ett av de storre problemomraden lakare beskriver ar att lakare och Forsakringskassan talar olika sprak,
ett tema som syns dven nar lakare beskriver problem med e-intyget. Lékare 6nskade att e-intyget
skulle utga fran de begrepp som lakare anvander, och att det vore naturligt da det &r lakare som ska
fylla i e-intyget.

Den vanliga blanketten for sjukskrivning ar svar att forsta - hur ska man annars tolka att fel info

fylls i s att de maste kompletteras gang efter annan? Vi talar inte samma sprak som FK - men

blanketten speglar bara FK:s syn och terminologi. Lakare ar kompetenta och ofta

sprakbegavade, men gar bet pa att fylla i blanketten. Revidera den! Gér den entydig och skriv s&

sjukvarden forstar precis. (1ID1496)

Forstar inte rubrikerna i intyget. Varfor valjer man att dépa om medicinska begrepp sdsom
status mm och kalla det for nat som vi lakare inte forstar? Ar det ndn annan profession som
utfardar intyg? Anvand var nomenklatur. Ingen forstar vad som skiljer ruta 4 och 5. Om man
vill att vi ska gora bra intyg, anpassa dessa efter oss lakare. (ID1717)

11.D.3.5.4. - Journalanteckning som intyg
En lakare nskade att intyget skulle utga fran en sérskild journalmall istéllet for att ligga i en separat
sjukskrivningsmodul.

Man skulle istallet skapa en journal dar den vanliga journalanteckningen kunde géalla som
sjukintyg forutsatt att den infon som erfordras var med i anteckningen. Da slapp man géra om
dokumentationen 2 ggr. Dokumentation tar tid. (1D2122)

11.D.4. - Integration av FMB

Inom tema 6nskemal fanns en kategori som berdrde béttre integration av FMB
11.D.4.1. - Lank fran journalen till FMB
Lékare efterlyste ett mer integrerat FMB i journalen, exempelvis genom klickbara lankar fran
journalen for att 6ka tillgangligheten och anvéndandet av FMB i sjukskrivningsarbetet.
Borde vara tillganglig via sjukhusets digitala journalsystem. (ID3199)

Det maste integreras till journalsystemet for att bli anvandbart. Nu vet jag inte i arlighetens
namn var jag hittar det. Har sett det pa nagon obligatorisk utbildning, men inte anvant sedan.
(ID4969)

Om det var integrerat i datorjournalen och dessutom anvandarvanligt skulle man sékert se FMB
mer ofta. (1ID2893)
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11.D.4.2. - FMB i e-intyget
Har fanns tva grupper av 6nskemal
11.D.4.2.1. - Klickbart i e-intyget

Flertalet lakare efterlyste klickbara lankar direkt fran e-intyget for att 6ka tillgangligheten och
anvandandet av FMB i sjukskrivningsarbetet.
Det ar onskvart med en klickbar lank till Socialstyrelsens férsakringsmedicinska beslutsstod i

sjalva sjukintyget (FK7263) for att direkta kunna stimma av planerad sjukskrivning mot detta.
(ID5542)

Tiden for pat besok o fylla i ett bra sjukintyg racker inte till for mig att ocksa ta mig tid att borja
anvanda ett nytt verktyg, hitta lanken till beslutsstodet... jag skulle anvanda den, snabbtitta
oftare om den var direkt lank fran diagnos koden pa sjukintyget. (ID3308)

FMB borde finnas som lank vid relevanta punkter i den elektroniska sjukskrivningsblanketten
for snabb tillgang. (1D4823)

11.D.4.2.2. - Automatisk visning av FMB

Andra l&kare skrev att de ville ha FMB integrerat e-intyget. Det var framforallt FMBs
rekommendationer om sjukskrivningslangd for specifika diagnoser som lakare exemplifierade med att

de dnskade fa upp automatiskt i e-intyget.
Fungerar véaldigt bra. Dock hade det varit bra diagnosspecifika fardiga textmallar som man
givetvis bor kunna justera fran patient till patient. (ID6804)

Enklare access via journalen, intyget. Att man far upp ruta med rekommenderad langd pa
sjukskrivning sa fort man skriver in journalen. Utan att behova gora ett ytterligare klick.
(ID7214)

Jag skulle vilja fa fram dem direkt i rutan pa blanketten i koppling till fragan gallande om man
valt att franga dem géallande langd och varfor. Har maste man sl& upp dem for att se om man
foljt rekommendationerna. (ID7257)

11.D.5. - Kommunikation
Inom kategorin kommunikation inom temat Onskemal for digitalisering, identifierades atta

subkategorier, varav flera har undergrupper av ytterligare dnskemal. De flesta subkategorier handlar
om kommunikation med Férsakringskassan.

11.D.5.1. - Fraga/svar-modulen bor vara ett 6msesidigt forum fér kommunikation

En subkategori innefattade att lakare beskrev att fraga/svar-modulen pa olika sétt fungerade som en
envagskommunikation for Forsakringskassan att skicka begaran om kompletteringar och fragor till
lakare, men att detta meddelandeverktyg inte svarade mot lakares behov.

11.D.5.1.1. - Lakare bor pa eget initiativ kunna skicka rattelser och meddelanden

Lakare i kundgrupp TakeCare och Cosmic beskrev det som ett problem att de sjélva inte kunde initiera
en kontakt med Forsakringskassan via fraga/svar-modulen forran en handlaggare hade skickat ett
meddelande den végen.

Utoka fraga/svar hos FK, s att jag kan initiera elektronisk kontakt med handlaggare och slippa

forsok med telefon. (1ID6829)

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 &n pa sjukintyget) (1D2122)

De 6nskade kunna initiera en egen kontakt via modulen, nagot som ocksa potentiellt skulle kunna goéra
att lakare inte alltid beh6vde skriva ett helt nytt e-intyg i de fall de glomt skriva nagot i ett redan i
skickat e-intyg.
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11.D.5.1.2. - Ge behdrighet till alla 1&kare

Nagra lakare som hade tillfalliga anstallningar och exempelvis AT-tjanstgoring skrev att de hade
behdrighet att skicka e-intyg, men inte hade behdrighet att anvanda fraga/svar-modulen.

Eftersom jag ej &r fast anstalld har jag inget idkort i systemet. Jag kan skicka intyg men ej svara
pa forfragan om kompletteringar. Maste be kollega om hjalp vilket ar irriterande. Ffa nar FK
fragar om 2-3 veckors sjukskrivning pga anemi med ett H pa 90. (1D1443)
Eftersom det sannolikt inte finns nagra egentliga hinder for att ge lakare behdrighet till bada
modulerna bor detta atgardas.

11.D.5.1.3. - Kontaktuppgift pa handlaggare

Flera lakare skrev att de fick anonyma begaran om kompletteringar eller att meddelande var
underskrivet med ett namn, men inte nagra kontaktuppgifter.

Har ingen personlig kontakt. | datoriserade system far man sjalv halla reda p&d om FK kraver
kompletteringar eller har andra énskemal viket inte alltid ar s& l4tta halla reda pa. Onskvért att
man far en namngiven person (telefonnummer) pa FK som man kan kontakta om man behéver
fraga. (1D2478)

11.D.5.1.4. - Fragorna i begaran om kompletteringar maste synas i meddelanden

Manga kommentarer handlade om att Forsakringskassans handlaggare skickade langa standardtexter
dar deras fragor till lakaren l1ag inbakade, vilket gjorde att det var svart att hitta fragorna. Lakare
onskade att fragorna ska vara latta och utlasa, separat fran vriga texter, och konkret utformade sa att
de forstar fragan. Det fanns daven dnskemal om att handlaggare, om de ska anvanda standardtexter i
sina kompletteringsfragor, ska ha atminstone tva olika: en for diagnoser dar det finns FMB och en for
de diagnoser dar detta inte finns.

FK kréver ibl. fortydligande dar det ej ar tillampligt, verkar inte alltid kunna lasa. Mkt
irriterande att det star “'v.g. se soc.styrelsens rek...” i varenda forfragan trots att det inte finns
nagra. Skaffa tva kompletteringsforfragningar - ett med o ett utan denna formulering. (ID 2002)

11.D.5.1.5. - Handlaggare bor besvara lékares fragor

En del ldkare menade att det upplevdes som ett tvang att besvara fragor fran Forsakringskassans
handlaggare, men att handlaggare inte besvarade deras fragor i fraga/svar-modulen.

Om man kryssar i att man vill ha kontakt med FK, eller om man staller en fraga elektroniskt
borde det finnas nagon skyldighet for FK att besvara fragan. | dagslaget besvaras 1/20 séna
onskemal/fragor. (ID6175)

11.D.5.2. - F4 veta att meddelande kommit

Ett aterkommande problem var att lakare inte fick veta att meddelanden inkommit i fraga/svar-
funktionen. Léakare hade olika typer av forslag pa notiser om att meddelanden inkommit, till exempel
via brev, e-post eller via journalen.

11.D.5.2.1. - Vill fa tydligare notis i journalen vid nytt meddelande i modul

Det fanns manga beskrivna problem med att fa meddelande i journalen om att det inkommit ett
meddelande fran Forsakringskassan. Det fanns ocksa de som var positiva till att fa meddelandet via
signeringslistan i journalen, och det forekom att lakare inom TakeCare 6nskade en sadan funktion
integrerat.
Nar en handlaggare skickar meddelande syns det ej i min vidimeringskorg utan bara inne i
journalen. Och man gar ju inte in i patienters journal forran de kommer pa eventuellt terbesck.

Det vore bra om det kom som en paminnelse via vidimeringskorgen. Och det vore bra om det
var lattare att skriva meddelande da det ar svart att fa tag pd handlaggare via telefon. (1ID6812)

Andra l&kare vill inte ha notiser via signeringslistan, utan ha en sérskild meddelandekorg for arenden
som kom fran Forsakringskassan eller 1177.
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Aterkopplingar fran FK dyker upp i signeringskorgen, men eftersom vért rent katastrofala
system (melior) numera tar 20-30 minuter i ansprak for att signera en veckas arbete sa drar
man sig for att ga in i signeringsfunktionen. Da ser man inte fraga fran FK och det hander att
deadline passeras. En annan typ av meddelande hade lést det problemet, men NEJ, foresla for
guds skull inte mail... Dar ar det annu mer fullt. Jag hade velat ha nan annan enkel korg i
melior dar arenden fran mina vardkontakter och forsakringskassan hamnade. Det hander ocksa
att man inte kan svara pa fragorna, av tekniska skél. D& maste jag diktera ett brev OCH ringa
IT-support sa de tar bort raden ur signeringsmodulen. Har hant nagra grejer. (1D4939)

Lékare inom VITS beskrev & andra sidan att meddelandet bara syntes inuti i e-intyget, som lakare
vanligen inte 6ppnar, och ett forslag var att det skulle finnas en tydligare notisfunktion i journalen.

Jag arb. med PMO. | det system vet jag inte om att FK ville ha kontakt med mig/begar
komplettering innan man kommer inte fram pa vederb. persons sjukanmélningsarenden till FK,
som ar ju inte daglig rutin?! Man ville ha gdrna ex. blinkande ikon med text: "titta i pers-nr
sjukanmdlningar vid FK”. (ID1296)

11.D.5.2.2. - Bér na klinik, inte enbart enskild lakare

Ett omfattande problem som beskrevs var att fraga/svar-systemet ar konstruerat utifran premissen att
lakare alltid &r i tjanst for att lasa och besvara meddelanden fran Forsakringskassan. Ett sakrare system
for meddelandehantering vore att meddelanden gar till kliniken, eller enheten, sa att meddelanden inte
endast hamnar hos en enskild lakare.

Fungerar ej att kommunicera via “frdga-svar” i journalsystemet. Blir onddiga fordrojningar da
fragan kommer den véagen - eftersom F-kassan inte vet om man har semester/har slutat eller ar
ledig/jour. Tyvarr fungerar inte alltid bevakning av signeringskorg i dator. Battre att
kommunikation sker via brev alt. till mottagningen. (ID2783)

Problem nar meddelanden skickas och jag ar ivag (vilket man ar ofta under ST-tiden). Da
behover vi fa meddelanden per brev el. telefon. Kollegor kan inte komma at min
meddelandefunktion. (ID5411)
En ladkare inom VITS som tycktes tillh6ra en enhet dar meddelanden syns for hela enheten inuti
sjukskrivningsmodulen lamnade ett 6nskemal om att meddelandena skulle hamna i kronologisk
tidsordning for att inte tappas bort.

STORT problem att intygsmodulen inte kan sortera inkomna meddelanden kronologiskt for en
enhet, det innebér att meddelanden for aldre sjsk missas. (ID4007)

11.D.5.2.3. - Behover journalforas
Det aligger all legitimerad personal som for patientjournal inom halso- och sjukvarden att

dokumentera uppgifter som ar av betydelse for patientens vard och behandling. Sjukskrivning &r en
del av patientens behandling och relevanta uppgifter i sjukskrivningsarendet ska darfor journalféras.

De kommentarer och meddelanden som gar mellan lakare och FK behover lattare kunna ses
som del av patientens journal, ser ingen enkel vag att fa ut min kommentar till FK fran
intygssystemet till VAS som vi har i Halland. (1D2983)

I de fall meddelanden sker i sjukskrivningsmodulen utanfér journalen bor dessa meddelanden per
automatik eller manuellt kunna dverforas pa ett enkelt sétt.

11.D.5.3. - Kunna vélja kommunikationsform med handlaggare

En annan subkategori visar att det var vanligt att lakare inte ville fa meddelanden fran
Forséakringskassan i fraga/svar-modulen, utan ville kunna vélja andra kommunikationsvagar. En del
lakare ville skota denna kontakt via telefon och andra ville skdta kontakten via post eller e-post.

11.D.5.3.1. - Via post eller e-post

FK skickar ofta pat som budbarare av besked som t ex FK behdver komplett uppgifter, kommer
dra in sjukpenning. Inte snyggt! Med till mig fr FK enbart via intygsmodulen fungerar €j, jag
kan inte bevaka den kontinuerligt. Behdver medd via mail alt tel/brev. (1D1082)
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N&r FK begar kompletteringar pa nagot satt via intygsmodulen i journalsystemet kommer ingen
avisering till sjukskrivande lakare om man inte ater gar in i intygsmodulen, men det gér man ju
inte nar man val sjukskrivit patienten. Skulle vara mycket battre med en avisering via mail nar
nagot inte har fungerat, och ofta skriver jag nu specifikt i intygen att jag endast 6nskar kontakt
via mail. (ID4046)

Klumpiga IT-l6sningar pa mitt sjukhus gor att jag dels inte far nagon signal pa att FK skickat
elektroniskt meddelande om tex komplettering i det datoriserade intygasystemet, dels inte kan
lasa meddelandet om jag val fatt reda pa att det finns. Systemet i sin nuvarande form ar gravt
dysfunktionellt o tvingar mina pat att sjalva formedla meddelanden fran FK till mig. Detta leder
till stora fordréjningar, felaktigt uppfattad info o sannolikt onddigt langa intygsperioder. Jag
arbetar pa Sahlgrenska, s& ar inte ensam om problemet...men ingen tycks ha férmagan att I6sa
detta trots aratal av papekanden. Det vore enklare om FK skickade brev eller e-post. (1D4119)

Vid forfragan fran FK syns inte detta pa ett tillrackligt tydligt satt. Man behdver gain i
systemets 'signeringskorg', vilket man inte hinner gora. Forfragningar kan da missas/fordréjas.
Onskar brev istallet! (ID4163)

Att ev fragor kring komplettering inte ingar i journalsystemet utan kommer via mail (ID5452)
11.D.5.3.2. - Via telefon

Jag skulle dnska betydligt fler direkta kontakter, t ex per tel, skulle férmodligen minska behovet
av intygskompletteringar. (1D2221)

Vid begaran om komplettering av intyg inte bara sjukskrivning hade jag 6nskat direktnummer
till handl&ggaren och 1amplig tid att kontakta hellre &n brev med begéran om komplettering av
tex diagnos, blir trogt att arbeta sa. (ID6093)

Det avgorande problemet ar att det inte finns formella muntliga kontakter mellan f-kassan och
Iakaren. Nar jag var mer verksam med sjukskrivningar kryssade jag alltid i att kontakt énskades
om jag forutsag en langre sjukskrivning. Eventuella kompletteringar méste i framtiden kunna
I6sas digitalt med enkla fragor: Jag har last ditt sjukintyg men efter kontakt med den sjukskrivne
undra jag om du kan precisera vad koncentrationssvarigheterna, gangsvarigheterna/trottheten
bestar av. D& blir det smidigare. (1D1662)

Né&r jag bedomer en patientsituation som sjalvklart handikappande och kompletter. kravs, sa
upplever jag en, i och for sig naturlig, kompetensklyfta. Det blir ibland en lite tidsédande
pedagogisk uppgift for mig att forklara det hela for handlaggaren. De skriftliga forfragningarna
via datasystemet 6r hemska. Kraver romaner. Foredrar att ringa upp handlaggarna. Det blir da
oftast en trevlig och bra kontakt. (ID732)

11.D.5.3.3. - Ta bort fraga/svar-modulen helt
Manga lakare var kritiska till fraga/svar-modulen och nagra énskade att den skulle tas bort helt.

Tycker man kan ta bort kommunikationsdelen pa det elektroniska sjukintyget. Det fungerar inte
att forsakringskassan kommunicerar med intygsskrivandet lakare sa. Man gar inte in och kollar
dar. Bast ar om det ar fel i intyget att forsakringskassan ringer berdrd lakare. (1D6282)

11.D.5.4. - Atgarda tekniska fel i fraga/svar-modulen

Det fanns olika tekniska fel och problem i fraga/svar-modulen som ldkare mer eller mindre direkt
uttryckte behdvde atgardas.

11.D.5.4.1. - Signeringslistor ska fungera

Ett av de aterkommande tekniska problem som beskrevs var att meddelanden som kom via
signeringskorgen antingen inte gick att 6ppna, inte gick att besvara eller att meddelandena inte gick att
fa bort fran signeringslistan efter att det besvarats.

Né&r FK skickar meddelande om kompletteringar sa forsvinner forfragningarna aldrig ur
systemet nar man val har kompletterat. Ligger kvar och 'skrapar’ i datasystemet dvs gar inte att
slanga. Ringt systemoperatér som ej hade ngn l6sning. (1D2085)
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11.D.5.4.2. - Meddelanderutor ska fungera

Lékare beskriv flera tekniska problem med fraga/svar-modulen. Dels att det fanns till synes tva rutor
att skriva svar i, men att den ena inte fungerade, och dels att l&kare blev utloggade under arbetet men
utan att det marktes forrdén meddelandet skulle skickas.

I kompletteringsprogrammet blir man utloggad efter en stund utan att det marks och forséker
man da skicka ivag kompletteringen férsvinner allt man skrivit och gar ej att hitta igen!!
Uruselt!! (1D6234)

Nar FK staller en fraga finns det 2 olika svarsfalt dels ett Gvre dels ett nedre. Det ar oklart vilket
falt som skall anvandas o ofta fungerar inte den nedre svarsrutan nar man trycker pa svara. Da
vill/forsoker man istallet skriva in samma text men det gar inte att kopiera den text man skrivit
in utan man far agna ny tid med att skriva om i den Gvre textrutan. Tips: Ta bort det ena
textfaltet. Ovre textruta Fraga FK Fragor fran FK => Svar lakare Nedre textfalt. (ID1109)

11.D.5.5. - Koppla fraga/svar-modul till tidsbokning i journalen

Ett satt att komma ihdg att besvara begaran om kompletteringar och ocksa kunna enkelt boka av tid for
detta i lakares besokskalender vore enligt en lakare att kunna koppla sjukskrivningsverktyget till
journalens tidsbokningssystem.

Web cert kommunikation behdver kopplas till tidbok och bokas in for att ej tappa bort de och ha
tid att svar pa fragor. (1D4588)

11.D.5.6. - Avstamningsméten

En subkategori inneholl dterkommande 6nskemal om avstamningsmoten med Forsakringskassans
handlaggare. En del lakare menade att de tidigare hade haft sadana, men att handlaggare nu uppgav att
de inte langre hade tid for avstdmningsmoten.

Avstamningsmotena 'forsvann' for nagot ar sedan, och darefter ar kommunikationen med FK
enbart via deras forfragningar. Darmed har ocksd méten med AF och arbetsgivare férsvunnit.
Tidigare fungerade avstamningsmotena bra, och man kunde komma fram till en rehabilitering.
(ID1382)

Sallan problem med kommunikationen med FK vid avstdmningsmdéte som dock blivit mycket
sallsynta tyvarr. Aven pé telefon gar det bra nar man vl far tag i handlaggaren. Mycket knéligt
och frustrerande med kommunikation genom Fraga/svars funktionen i elektroniska sjukintyget.
Da pratar FK garna byrakratsprak. (ID1573)

Onskar fler avstamningsméte FK hinner ej med. (ID1650)

Problemet med okunniga och stressade FK-handlaggare namns nastan aldrig. Inte heller att
metoden envagskommunikation (kompletteringar) ar mycket samre an dialog mellan pat, FK,
varden och arbetsgivaren dar alla hor vad den andre sager (avstamningsmaéte). (1D2024)

Upplever generellt att samverkan fungerar mycket battre genom personlig kontakt,
avstamningsmoten, telefonsamtal osv. Kontakt enbart via korrespondens och blanketter
tidskravande och leder ofta till missférstand. (1D2995)

11.D.5.7. - Information till patienter om Mina intyg i 1177

Lakare beskrev att det pagick ett dubbelarbete med att skriva ut papperskopior till patienterna delvis
beroende pa att patienterna inte hade kunskap om funktionen i Mina intyg i 1177.se. Léakare upplevde
att de inte hade tid att vara den som pa korta patientbesok ska informera patienter om funktionen.

Man maste anda skriva ut lakarintyg till patienten for Iamna den till arbetsgivare. Hinner inte
att forklara till patienten att de kan hamta pa FK hemsida eller de har ingen skrivare for att
skriva ut det. (ID6543)

Ett indirekt uttryckt dnskemal kan darfor ségas vara att lakare dnskar att patienter far information om
Mina intyg i 1177, da det skulle kunna minska lékares arbete med att skriva ut e-intyget till dem.
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11.D.5.8. - Anslut arbetsgivare och Arbetsformedling till e-intygsystemet

| en sista subkategori inom temat 6nskemal, s& forekom att lakare tyckte att e-intyget fungerade sa bra
att de anség att aven arbetsgivare och Arbetsformedling borde anslutas till e-intygssystemet.

Det vore annu béattre om &ven arbetsgivarna kunde anslutas till detta system pa nagot vis, sa att
papper kunde elimineras aven gentemot dem. (ID6307)

[11. Samverkan med Forsakringskassan

I denna studie ingick det inte att analysera lakares synpunkter pa samverkan med Forsakringskassan,
med undantag for hur detta fungerade rent digitalt.

I analyserna av de dppna svaren blev det dock snart klart att synpunkter pA FMB, pa digital
tillganglighet av FMB i journalsystem, pa integration av lakarintyg i journalsystem etc, etc, ofta var
starkt sammanvavda med synpunkter om Forsakringskassans satt att arbeta och om samverkan med
Forsakringskassan. Det fanns en stor méngd 6ppna svar om detta. Nagra av de uttalandena kunde
identifieras som egna subkategorier eller grupper inom omrade 1 eller I1. Flertalet horde dock inte dit.
Med terminologin vi anvander har for de kvalitativa analyserna framstod detta istéllet som ett tydligt
och eget omrade, omrade 111 som vi valt att kalla Samverkan med Férsékringskassan. Daremot har vi
inte gjort noggranna analyser av kommentarerna vi lagt i det omradet utifran den analysen, vad avser
teman, kategorier, subkategorier, etc. Det innebar att vi inte heller har analyser om de skiljer sig fran
de 6ppna svaren om samverkan med Forsékringskassan som analyserades i en delstudie om slutna och
Oppna svar i 2012 ars enkat (78).

Overgripande avseende detta omrade 111 kan ségas att i flera av de 6ppna svaren framgick det att de
negativa eller mycket negativa synpunkterna pa FMB handlade om hur Forsékringskassan anvander
FMB — det vill séga, inte om FMB i sig. Detsamma géllde synpunkterna pa elektronisk 6verféring av
lakarintyg och fraga/svar-funktionen. Ett stort antal synpunkter om detta handlade inte om systemet i
sig utan om hur det anvandes av Forsakringskassan. Ett exempel &r att lakaren fick, vad som
upplevdes som standardiserade fragor som skickades utan att de hade relevans for
sjukskrivningsarendet. Ett annat exempel ar hur Forsékringskassans upplevs ha anvant mgjligheten att
skicka elektroniska meddelanden via fraga/svar-modulen. Data innehaller manga fler exempel inom
detta omrade 111, och analyser for att identifiera teman och kategorier inom omradet skulle troligen ge
anvandbar kunskap. Sjalvklart finns det da behov av att dven fa motsvarande synpunkter och
upplevelser fran Forsakringskassans handlaggare.

Det finns flera tdnkbara teman som kommer fram i kodningen och analyserna dar det ar viktigt att
betona att dessa inte i sig har undersokts. Exempelvis pa aspekter &r ldkares beskrivning av att
Forsakringskassans satt att anvanda FMB, har inneburit att manga lakare upplever att de inte langre
kan anvanda varken sedvanligt medicinskt sprak och inte heller “vanlig svenska” eftersom de menade
att handlaggare avslar ansokan om sjukpenning om lakare inte anvant de sérskilda ord och begrepp
som aterfinns i FMB.

Vanliga uttryck om FMB var att likare onskade "Att FK ska sluta l&sa dem som fan laser bibeln.”
(ID6820) och likare som kommenterade att det som en gang var rekommendation har nu blivit lag
hos FK handlaggarna” (ID 370).

Jag onskar att man pa FK tar det som en rekommendation inte som lagregel vi ar inte likadana
vi manniskor all bedémning méste vara individuell (ID480)

Dom ar LAGREGLER for FKs personal trots att det anges att dom &r riktlinjer. Skrammande!
(ID 635)

En mkt vanlig motséttning i kontakten med FK handlar om det forsékringsmedicinska
beslutsstddet som utfardats av Socialstyrelsen. Dar ar Socialstyrelsen val medvetna om att
beslutsstidet inte kan ses som ett regelverk baserat pa diagnoser eftersom Socialstyrelsen vet att
sjukskrivningen till syvende och sist handlar om den individuella medicinska bedémningen. Den

161



Lakares erfarenhet av forsakringsmedicinskt beslutsstdd och av digitalisering av lakarintyg. Rapport KI.

bedémning som gors av varje lakare i kontakt med den enskilda patienten. Man far saga.
Generaliserade beddmningar gore sig icke besvar. En patient med hjartinfarkt behéver si
manga veckors sjukskrivning och en annan patient med hjartinfarkt behéver s& manga. Den har
nyanserade synen pa det forsakringsmedicinska beslutstodet har dock inte gatt fram till (de
medicinska amatdrerna) pa FK, som anvander beslutstddet som forsok till slagtra varje gang i
kommunikationen med oss lakare. | stort sett samtliga krav pa komplettering har innehallit en
hénvisning till beslutsstodet. Detta blir en stor irritationsfaktor for en kompetent utvare av
lakaryrket med en lang erfarenhet av sjukskrivningsbedémningar. (ID976)

Min erfarenhet fran FK-kassans handlaggare ar att de ser beslutsstodet som direktiv, e]
riktlinjer. Beddmningen 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 stallet for en tillgang.
(ID1022)

Tyvarr har det blivit som vi/jag befarat. FMB har inte blivit en guide utan en absolut sanning
och handlaggare pa FK tolkar den sa. Detta leder till att FK sager #ll pat att "likarintyget inte
rdcker” och massor av kompletteringar fran min sida. (ID3629)

Alltsa syftet med beslutstodet som stod at lakare ar bra men anvandningen av FK handlaggare
som nagon sorts standardiserad regelbok for dverprovning av lakares bedémningar har blivit
helt fel. (ID4095)

Andra lakare menade att en del av de kompletteringar som begars fran handlaggare &r rent sprakliga,
det vill sdga att spraket inte foljt FMBs sprak.

Storsta problemet for oss ar att handlaggarna pa FK inte kan ndgonting medicinskt och begar
kompletteringar som bara innebar en ny skrivelse som forklarar samma sak med andra ord, Jag
upplever att det avgorande for om intyget blir godként ar min stilistiska formaga och jag har
lart mig anvéanda vissa nyckelord och begrepp som jag vet brukar ga igenom. (ID 2628)

Det verkar som om FKs handlaggare fatt forhaliningsorder om att strikt félja beslutstodets
bokstavliga tolkning och ha uppfattningen att sjukdom kan méatas pa en arbitrar skala. Dessutom
har man infort graderingar av tillstand som inte motsvaras av vedertagen medicinsk diagnostik,
men som av tjanstemannen hanteras som dverordnad den senare. Jag uppfattar det som
kunskapsforakt att en enda sammanfattande skrift (beslutsstodet) upphojs till den enda
sanningen, 6verordnad all sammanvagd medicinsk, och bio-psyko-social bedémning. (ID1794)

...men de saknar delvis verklighetsforankring. Mest uppenbart att det i de dvergripande
principerna star: 'Traditionella sjukdomsdefinitioner som fokuserar pa iakttagbara forandringar
pa organniva ar ocksa uppenbart otillrackliga', men samtidigt verkar FK:s handlaggare besatta
av objektiva statusfynd, och ignorerar mer eller mindre resten av intyget. (ID7693)

I enkaten fanns ett flertal slutna fragor om lakares samverkan med Forsakringskassan (4). Vi har ovan,
for omrade 1 och 11 presenterat resultat fran nagra av de fragorna. Har presenteras resultat fran
ytterligare tva sadana slutna fragor.
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| Figur 35 framgar att bland de lakare, som upplevt svarigheter i kontakten med Forsakringskassan i
form av skilda tolkningar av FMB, svarade en mindre andel lakare (20 %) att FMB har stort varde i
deras arbete med sjukskrivingsdrenden. Motsvarande andel var betydligt stérre: 30 procent bland de
lakare som inte upplevt sadana svarigheter i kontakten med Forsékringskassan.

Hur varderar Du Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod for hog kvalitet i Ditt arbete
med sjukskrivning?
58

% 60 - 53 H Upplevt svarigheter med FK
angaende skilda tolkningar
50 - av FMB
40 - L1 Inte upplevt svarigheter med
30 FK angaende skilda
30 - tolkningar av FMB
22
20 - 17
10 -
0 T T 1
Stort varde Mattligt varde Inget varde

Figur 35. Andel (%) lakare uppdelat pa hur de bedémde vardet av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod i relation till att ha upplevt svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan i form av skilda tolkningar av FMB.

| Figur 36 visas motsvarande andelar uppdelat pa de fem kundgrupperna avseende att anse att
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod har stort varde. Bada grupperna inom VAS ansag
att beslutsstodet har stort vérde i storre utstrackning &n inom de andra fyra kundgrupperna.

Andel likare som upplevde att Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod har stort
varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning
% 40 1 35 H Upplevt svarigheter med FK
angaende skilda tolkningar
30 30 30 29 av FMB
30 A 26
23 LI Inte upplevt svarigheter med
21 19 FK angdende skilda
20 ~ 18 tolkningar av FMB
10 -
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VAS Cosmic TakeCare SUSSA VITS

Figur 36. Andel (%) lakare i respektive kundgrupp som upplevde att Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod har stort véarde, uppdelat pa om lakaren upplevt eller inte upplevt
svarigheter i kontakten med Forséakringskassan i form av skilda tolkningar av FMB.
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Som Figur 37 nedan visar ansadg mellan 13 och 17 procent av lakarna i de olika kundgrupperna att
»Skilda tolkningar av Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstdd” var en svarighet i kontakten
med Forsékringskassan.

Svarigheter i Dina kontakter med Férsdkringskassan: "Skilda tolkningar av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod"

VAS 17
Cosmic 13
TakeCare 14
SUSSA 14
VITS 13
(I) 1IO 2I0 %

Figur 37. Andel (%) lakare som uppgav skilda tolkningar av Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska
beslutsstod som en svarighet i kontakten med Forsékringskassan, uppdelat pa kundgrupper.

Figur 38 visar att en storre andel ldkare ar 2017 anség att ’Skilda tolkningar av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod” var en svarighet i kontakten med Forsdkringskassan jamfort med
de tidigare tva enkataren.
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I de fall Du upplever svarigheter i kontakterna med Férsdkringskassan, vari bestar dessa?
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Figur 38. Andel (%) l&akare som uppgav skilda tolkningar av Socialstyrelsens forsékringsmedicinska
beslutsstod som en svarighet i kontakten med Forséakringskassan, uppdelat pa landsting, for var och ett
av enkataren 2008, 2012 respektive 2017.

Ett citat som illustrerar en annan aspekt ges har:

Inom min sub-specialitet dar jag jobbar med endometrios saknas vetenskapligt stod och rad
kring hur man ska sjukskriva (dessa ar dock pa vag). Jag far pa varje intyg forklara vad
sjukdomen ar, vad den innebér fér pat, vad man kan férvénta sig for prognos, forklara varfor
pat ej ar helt smartfri efter operation etc. P& varje intyg! Detta &r mycket tidskrdvande. Varfor
inte lita p& den sjukskrivande lakaren? (ID3691)
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Ytterligare dimensioner

Utover den dimension av resultaten som omfattar de tre omradena (I. Det forsakringsmedicinska
beslutsstddet, 11. Digitala system och I111. Samverkan med Forsékringskassan) framkom ytterligare tre
tydliga dimensioner som finns som ett genomgaende strak i kommentarerna. Dessa handlar om
rattssakerhetsaspekter, tid samt uttryck for emotioner. Nedan ndmns dessa tre kort.

Rattsosakerhet

Rattsosakerhet eller risk for rattsosakerhet var en dimension som aterkom ofta i analyserna. Ibland lag
det som en outtalad konsekvens av beskrivna problem, men relativt ofta beskrev lakare ocksa mer
uttalat att de problem de namnde innebar eller kunde innebéra rattsosékerhet for patienten. Det géllde
framforallt tva aspekter

o De tekniska problemen rérande elektronisk dverforing av e-intyg. Det handlade dels om
tekniska problem avseende ifyllande av e-intyget, att systemen laste sig och att e-intyg
forsvann, att begaran om kompletteringar inte nadde lakare, att det inte gick att besvara
begéran om information mellan lakare och Forsékringskassans handlaggare, kunde leda till att
ingen inom sjukvarden sag Forsakringskassans begaran om komplettering, alternativt inte sag
det i tid, alternativt att lakarens meddelande eller intyg inte nadde Forsakringskassan

o Att Forsakringskassans handlaggare tolkar text och rekommenderade tider i FMB som regler
och lagtext. Har handlade det om att handl&ggare inte godké&nner individuella bedémningar
trots att intentionen med FMB varit att rekommendationerna ska var underlag for just
individuella beddmningar. En réttsosaker konsekvens var att lakare inte valde att sjukskriva
patienter pa korrekt diagnos, utan valde diagnos utifran hur generdsa sjukskrivningstiderna var
formulerade i FMB. En annan konsekvens var att Férsakringskassan beviljade sjukpenning
utifrén att “rdtt” ord och synonymer frdn FMB anvénts, och inte efter vad lékare
innehallsmassigt skrev i intyget.

Tid
Olika aspekter av tid gar igenom ett stort antal av kommentarerna inom de olika omradena och
temana. Tre olika aspekter framkommer:

e Problem med FMB, med digitala l6sningar samt i kontakten med Forsakringskassan ledde till
att hanteringen av sjukskrivningsarenden tog alldeles for mycket tid.

e Lakaren hade inte tid till kompetensutveckling inom omradet, t.ex. att satta sig in i FMB eller
hur de digitala systemen fungerar. Lakare onskade fa detta — och att det i vardorganisationen
avsattes tid for detta.

e De digitala systemen och FMB sparade tid.

Emotioner

En ytterligare dimension var att manga lékare uttryckte starka emotioner i sina kommentarer. De
handlade ibland om lattnad och gladje 6ver sadant de fann positivt, men betydligt oftare om irritation,
frustration, fortvivlan, forakt och ilska och fanns for samtliga tre omraden; de forsékringsmedicinska
beslutsstoden, de digitala aspekterna och samverkan med Forsakringskassan. Nedan ges ett axplock av
exempel.

Man far alltid angest for hur det kommer att krangla med FK efterat den dagen man satter upp
pat. for operation. (ID6095)

...och det &r SA ENERVERANDE. Jag forvéntas logga in i detta system, som ett av manga icke
integrerade system och jag hinner icke detta!!! FK fattar ej detta o skickar meddelanden som
jag ej ser, om kompletteringar mm. Patienten kommer i klam!! Forsenas och &r ytterligt kasst!
(ID5697)
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Jag upplever att det &r manga nya handlaggare pa FK som &r valdigt nitiska och ifragasatter
saker som jag efter 15 ar i yrket kan. Det gér mig ocksa stressad och frustrerad att prata med
22-aringa handlaggare som sjélva inte traffat patienten om bedémningar. (1D4477)

Trots att jag d& gor en utforlig beskrivning av varfor jag bedomer att arbetsformagan ar nedsatt
under langre tid &n vad socialstyrelsens rad sager sa ifragasatts min beddomning nu. Jag har 2,5
ar kvar till pension men har starka dvervagande att sluta pa min arbetsplats och bérja som
hyrlakare och jobba 3 veckor pa olika stéllen for att komma ifran detta stora
arbetsmiljoproblem som jag anser FK skapar med sin totala brist pa inlevelseférmaga.
(ID1155)

De ar direkt lojevackande. Att ens komma pa nagot sa korkat kan bara goras av obegéavade
kollegor utan klinisk erfarenhet och ffa empati. Skapade av kollegor som inte orkar med
patientkontakter. Flyr in i ndgon byrakratisk organisation for att de inte orkar. Varje
engagerad, intresserad, nyfiken, receptiv, nagorlunda begavad doktor, vet féljande; en stukad
fot kan ga over pa en dag. Eller sa haltar men ett halvar. Patienter varierar nast intill det
obegripliga. Vissa har en formaga att klara vad som helst avseende stress. Andra &r inte sa val
rustade. P& vanlig svenska sa finns det manniskor som ar skora. Att koka ihop nagon sa
obegriplig, sa ovetenskaplig sorja, gransar till brottslighet. Att darefter satta det i handerna pa
en samling outbildade tomtar pa FK. D& har man passerat gransen. Sapo bor bli inblandad.
(1D1460)

Fyrkantig skit som inte har ngt med medicinsk bedémning att géra. Om det ar som det star i
dessa meningslosa dokument sé skulle aldrig det goda samtalet eller medicinsk bedomning
behovas av kunnig lakare. Satt en maskin eller vaktmastare till att skota det istallet!!! (ID 3113)

Att jag ska behdva agna timmar av mitt arbete till sddant har ar ett resursslgseri som ar
mattlést, utan rim och reson. Man kan bli fortviviad for mindre. (ID 1192)

Det ar varsta problemet med sjukskrivning &r felaktiga forvantningar hos patienten,
arbetsgivaren, anhdriga och kollegor av andra yrke i teamet. Ofta kanner jag mig tvingad till
vissa sjukskrivningar. Alltid blir det konflikter och en massa negativ energi nar jag forsoker
foljer beslutsstddet. (1ID4354)

Négot mycket irriterande &r den formulering i brev till patienter som Fk anvander nar de begéart
komplettering - en formulering som antyder att om bara lakaren gjort jobbet tillrackligt bra sa
skulle ersattning betalas ut. Patienter ringer ofta och séager ungefar: Du maste skriva om
intyget, det dog inte. Vid fler tillfallen har jag varit med om detta, nar alla relevanta uppgifter
faktiskt funnits pa intyget, dock inte med exakt beslutsstodets formulering. (ID 1794)

Som lakare skall jag sitta pa 2 stolar, bade som pats bitrade men samtidigt foretrada FK vilket
ar mkt svart da pat tror att ex avslag pa sjukskrivning beror pa att jag som lakare skrivit ett
daligt intyg. SLUTA SKRIV detta till patienterna! Nar en pat far avslag pa ersattning maste det
framga att avslaget beror pa att pats sjukdom ej uppfyller kriterierna for ersattning, inte att
intyget p& nagot satt ar undermaligt. FK forsatter lakare i en situation med oandliga, nastan till
slut pahittade statusfynd, for att intyget skall godkannas eftersom problemet utmalas som
ldkarens “fel”. (ID6226)
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Avslutande kommentarer

Sammanfattning av resultaten ges i rapportens sammanfattning, sidan 2.
Har ges nagra kommentarer till metod och resultat.

I denna studie har vi analyserat saval slutna som 6ppna svar fran lakare fran hela landet och fran
samtliga typer av kliniska verksamheter dér sjukskrivningar ingar i arbetsuppgifterna. Fokus har varit
pé lakares erfarenheter och synpunkter avseende tva omraden, dels (1) Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstdd, dels (11) digitala system for hantering av sjukskrivning och
lakarintyg. Omfattande kvantitativa och kvalitativa analyser av den stora datamangden har genomforts.

Vi fann att de forsakringsmedicinska beslutsstéden anvands och uppskattas av majoriteten av lakare
samtidigt som forbattringspotentialen &r stor. Vi fann ocksa omfattande missforstand kring
beslutsstoden, missforstand som inneburit en negativ syn pa att anvanda dem.

Aven e-intyget och integreringen av det i journalen anvands och uppskattas av majoriteten av lakare,.
Ett stort antal kommentarer med dnskemal om forbéattringar lamnades dock, som underlag for atgarder.
Den mangd tekniska problem som beskrevs med de digitala systemen i hélso- och sjukvarden
forefaller ta mycket tid och kraft. Forbattringspotentialen &r pataglig.

Kommentarer om metoden

Denna enkét och de tva motsvarande som genomfordes ar 2008 respektive 2012 (2-4) ar de hittills, utan
jamforelse absolut storsta om lakares arbete med sjukskrivning av patienter, &ven internationellt (16).
Att samtliga lakare vid kliniker som har sjukskrivningsérenden, och inte ett urval, inkluderades &r en
styrka.

Svarsfrekvensen ar 2017 var 54 procent, vilket r nagot lagre an de 58 procent som svarade 2012 (3).
Detta foljer den allménna trenden att svarsfrekvensen minskar i enkatstudier (ss, 87). Under
datainsamlingsperioden kontaktades vi av manga lakare som berattade att de hade fatt ett stort antal
andra enkaéter att besvara under samma tidsperiod, vilket minskade deras beredvillighet att svara. Den
anda forhallandevis hoga svarsfrekvensen, trots ett mycket omfattande frageformular med 133 fragor,
kan tolkas som att ett mycket stort antal lakare anser att detta ar ett angeldget &mne. Av Halso- och
sjukvardens adressregister (HSAR) framgar det dock inte alltid vilken typ av verksamhet lakare
arbetar inom, vilket innebar att ett for oss okant antal lakare som inte skulle ha fatt enkaten kan ha fatt
den. Det innebir till exempel att en del laboratorieldkare kan ha fatt den och avstatt fran att svara da de
inte arbetar med sjukskrivningar, vilket i sa fall paverkar svarsfrekvensen.

Som oftast i enkétstudier var svarsfrekvensen higre bland kvinnor och bland aldre personer. Eftersom
enkaten skickades till lakarnas hemadresser ar det storre risk att unga lakare, framforallt AT-lakare
eller de som annu inte paborjat AT, inte har natts av inbjudan att deltaga, pa grund av att de sannolikt
ar mer geografiskt rorliga.

Vi har erhallit avidentifierad information angaende de som besvarat enkéaten. Det innebar att vi inte
haft mojlighet att kontakta de lakare som inte svarat for att ta fram ett underlag for bortfallsanalys av
eventuella skillnader i svarsmonster mellan dem som inte svarade jamfért med dem som svarade. Vi
vet alltsa inte om de som inte svarade till exempel upplevde hantering av sjukskrivningsarenden som
problematisk i storre eller i mindre utstrdckning &n de som svarade. Dock kan det anses vara ett
tillrackligt stort antal lakare som deltagit varje ar for att ge underlag for atgarder.

For nagra slutna enkatfragor jamforde vi dven svaren med de fran tidigare enkéater. Urvalet har varierat
nagot mellan enkataren, vilket innebér att vi i de jamforelserna bara har inkluderat de grupper dar alla
fatt fragorna alla ar (a).

168



Lakares erfarenhet av forsékringsmedicinskt beslutsstdd och av digitalisering av lakarintyg. Rapport K.

Nagra av fragorna i enkaten hade kunnat vara mer specifikt utformade. De 6ppna svaren visar att det
exempelvis var svart for lakare att bedéma vad som avses med att ett e-intyg &r integrerat i journalen.
Racker det med att det finns en lank fran journalen? En del lakare skrev vilka journalsystem eller
fraga/svar-funktioner de hade, medan andra inte gjorde det. Det innebér att det kan vara svart att tolka
och forsta vissa beskrivningar, da lasaren inte vet vilket datasystem som avses, eller hur designen &r
uppbyggd. Resultatens uppdelning i kundgrupper gav dock en dvergripande, och ibland en mycket
tydlig bild av att problemen var av skilda slag i olika kundgrupper. Resultat relaterat till kundgrupp
paverkas av hur langt man kommit med integreringen inom respektive system. Medan kundgrupp
TakeCare fortfarande befann sig i en process av integrering av e-intyget i journalsystem under
datainsamlingsperioden maj-oktober 2017, sa visar resultaten pa jamforelsevis stora problem med den
genomfdrda integreringen inom kundgrupp VITS.

Under analyserna togs flera beslut om avgransningar. Sjalvklart handlar lakarnas 6ppna svar om
manga andra aspekter an de tva omraden (1 och I1) som omfattas av denna studie och dessa aspekter
har inte ingatt i kodningen och de fortsatta analyserna. Som framgar av resultatdelen framkom i
analyser av kommentarer inom de tvd omradena att ytterligare ett omrade var narvarande, namligen
Samverkan med Forsakringskassan (111). Detta eftersom en mycket stor del av I&karnas 6ppna svar om
FMB respektive digitala system var ndra sammanvavda med uttalanden om Foérsakringskassan, det vill
séga, det var inte alltid tydligt vad som handlade om FMB och vad som handlade om
Forsdkringskassans hantering av FMB. Nér ldkare till exempel skrev om “Forsékringskassans FMB”
eller att problemen med FMB snarare var hur handlaggare vid Forsékringskassan uppfattades anvanda
FMB, behtvde detta hanteras i analyserna. | analyserna fordes dessa typer av uttalanden dver till ett
nytt omrade I11; Samverkan med Forséakringskassan. Det finns ett mycket stort antal andra
kommentarer om Forsakringskassan och kontakter med Forsakringskassan som inte har inkluderats i
kodningen av de Oppna svaren i denna studie. Detsamma géller kommentarer dar FMB figurerar men
fokus i kommentaren till exempel ar att lakaren foreslar att nagon annan profession ska ta 6ver
hantering av sjukskrivningsarenden, snarare &n att ge synpunkter pa just FMB.

De dppna svaren ar ett synnerligen rikt och omfattande material som kan ligga till grund for flertalet
kommande studier, ur olika perspektiv och med olika fragestallningar.

| frageformularet anvandes pa nagra stéllen forkortningar, for att minska textmassan som den
deltagande lakaren skulle behdva lasa. Exempel pa sadana forkortningar ar FK for Forsakringskassan,
rehabkoordinator for rehabiliteringskoordinator och FMB for forsdkringsmedicinska beslutsstodet.
Forkortningen FMB anvandes pa fem stéllen, pa de forsta tva stallena forklarades forkortningen, men
inte pa de tre nastkommande. Samtliga dessa tre forkortningar forekom pa samma sida i
pappersformularet, och forkortningen var forklarad hogst upp pa den sidan. Trots det har nagra
personer fragat vad forkortningen betyder. Maéjligen har detta gjort att vi missat nagra kommentarer
om FMB. Andra har i sina kommentarer sjalva anvant férkortningen.

Ambitionen med enkétens konstruktion var att lakare skulle ha mojligheter att ge synpunkter om bade
det forsakringsmedicinska beslutsstods overgripande principer och om de diagnosspecifika
rekommendationerna (FMB). Darfér fanns det slutna och 6ppna fragor om bada dessa delar av
beslutsstodet. Det framkom dock i de Oppna svaren att ldkare inte alltid k&nde till de Gvergripande
principerna eller skillnaden mellan dessa och de diagnosspecifika. Flera tolkade fragan om de
Overgripande principerna som att den géllde de diagnosspecifika. Det framkom till exempel i
kommentarer pa frdgan om de 6vergripande principerna, att de inte finns for vissa diagnoser. Det
innebdr att andelen som uppgav att de ké&nde till de évergripande principerna kan vara en
Overskattning.

Det finns méanga olika sétt att kategorisera och benamna aspekter av betydelse inom de tva stora
omraden vi studerat har. De benamningar vi har anvant for teman respektive kategorier har i forsta
hand baserats pa ordval i enkaten och i de Gppna svaren. Nagra kategorier forekommer inom mer an
ett tema, till exempel att inte ha tid. | ena fallet, &r det en kategori om att inte ha tid att lsa de
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overgripande forsakringsmedicinska principerna i andra fallet handlar det om uttalanden om 6nskemal
om tid for kompetensutveckling nar det géller FMB.

Enkdten besvarades under perioden maj-oktober 2017 och resultaten géller alltsa forhallanden for
FMB och digitala system under denna tidsperiod eller tidigare. Vissa férandringar av dessa har skett
sedan dess.

Samtliga resultat galler lakares erfarenheter av och syn pa de studerade aspekterna. Motsvarande
synpunkter fran Forsakringskassans och andra halsoprofessioner skulle ge en annan, kompletterande
bild, liksom synpunkter ur ett patientperspektiv. Som komplement ges har ett citat ur ett
patientperspektiv, fran en av deltagarna, nar det géller lakares tidsbrist, hur det var nar hen sjalv
traffade sin lakare for forlangning av sjukskrivning.

Nar jag traffar min egen ldkare i primarvarden, sker det bara nar sjukskrivningen behover
forlangas. Han har inte tid med mer &n sa. Han ar empatisk och vill val, men 6verbelastad. Vi
gar mycket kort igenom vad som hant sedan sist, men hinner inte ga in pa djupet med nagot.
Sedan plockar han fram sjukskrivningshlanketten och bérjar slipa pa formuleringarna, fragar
mig om det fortfarande stdmmer och jag forsoker fortydliga, men han kan inte lyssna, for han ar
inne i hur han skall formulera sig. Sedan kraver jag att fa prata kort om sadant jag tycker
saknas i min rehab eller aktuella problem, han vrider sig i stolen och vill ga vidare till att boka
aterbesokstid om 4 manader (for om den inte bokas direkt kommer det inte finnas mojlighet att
ses). Matet avslutat. Tror inte det hade gynnat var relation om han dessutom vore tvungen att
lasa riktlinjerna for att fa fram om det var 3 eller fyra manader jag kunde vara helt sjukskriven
och om det var 50 eller 75% en standardperson borde vara sjukskriven vid det har laget. Han
behdver mojlighet att se mig oftare, inte bara da jag behover forlanga sjukskrivningen. Han
behdver hinna ga pa utbildning om min diagnos, om rehab och ha tid att samordna min rehab
med 6vriga inblandade. Men sa ser inte verkligheten ut, sa jag driver min rehab sjélv. Dock har
inte alla sjukskrivna lakarutbildning. (ID 5418)

Kommentarer om resultat

Lakarnas beredvillighet att anvanda sin fritid till att dela med sig av sina erfarenheter avseende arbetet
med sjukskrivningar genom att svara pa enkaten och aven att i sa stor utstrackning komplettera svaren
med ytterligare synpunkter ar slaende. Vi tolkar detta som att man upplever omradet som angeléget
och problematiskt och att det finns stora behov av atgarder och forbattringar.

En mycket vanlig kommentar var att Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska rekommendationer inte
tillater en individuell bedémning av patientens behov av sjukskrivningstid och -grad. Detta ar
anmarkningsvart, eftersom det inte stammer. | de 6vergripande principerna (s) framgar det tydligt att
’beddmningarna maste vara individuella och utga ifran enskilda individers unika tillstand.” (s, sid 18).
Det star aven i de 6vergripande principerna att:

Den del av beslutsstodet som bestar av specifika rekommendationer for olika diagnoser ska vara
en vagledning for lakare och for Forsakringskassans tjansteméan i arbetet med sjukskrivning. Att
de ar vagledande betyder att de ska tolkas och anvéandas utifran de unika forutsattningar som
rader i varje situation dar sjukskrivning ar aktuell. Rekommendationerna skall tillfora
kompletterande information till bade individ och lakare. Lakarens slutliga bedémningar maste
ske individbaserat och med respekt for individens integritet och unika férhallanden.
Bedémningar maste goras pa ett sadant satt att de ar tydliga, transparenta, och begripliga for den
enskilde. Avsteg ifran rekommendationerna bor motiveras och dokumenteras. Det finns en
individuell spannvidd for hur en given sjukdom paverkar olika individers arbetsférmaga. Detta
kan vara grund for avsteg. Samsjuklighet kan vara en annan (5, sid 10, var fetning av text).

Vikten av den individuella beddmningen namns (och namndes) dven i manga av de diagnosspecifika
beslutsstden (t.ex. i beslutsstdd for: Brostcancer, Prostatacancer, Depressiv episod, Recidiverande
depression, Angest, Stressreaktion, Parkinsons och MS), dock inte i alla diagnosspecifika beslutsstod.

Aven om mdjligheten for och vikten av individuell bedémning kan lyftas mer i FMB &r brist pa text
om detta troligen inte huvudorsaken till 1akarnas uppfattning av bristande mojligheter for
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individanpassning. En betydande orsak &r sannolikt de erfarenheter lakarna redogjorde fér av hur FMB
anvénds av Forsakringskassan: som ’regler’ eller ’lag’ snarare dn som rekommendationer.

Liknande resultat framkom i analyserna av de 6ppna svaren fran lakare i den forra motsvarande
lakarenkaten ar 2012 (7s). | den studien var fokus i analyserna pé lakares upplevelser av kontakter med
Forsakringskassan, dvs inte alls samma fokus som i denna studie. | analyserna identifierades nio olika
teman av problem i kommunikationen med handlaggare pa Forsakringskassan samt i det bematande
som lakare upplevde fran Forsakringskassan. Nagra av dem stammer Gverens med resultaten fran
denna studie. Ett exempel pa detta ar att inom ett av de nio teman som identifierades i den studien,
namligen Réttsosékerhet, var en kategori att ”Det forsdkringsmedicinska beslutsstodet anvinds som
lag”, en annan att ”Vissa nyckelord *'méiste’ anvdndas™ i intygen. Under andra kategorier s som ”Svért
att formedla information via FK’s blanketter” och Brister i systemet for elektronisk kommunikation”
framkom redan da problem med att ldkaren dels inte far information om att det kommit fragor fran
Forséakringskassans handlaggare via fraga/svar-funktionen och dels att det inte gar besvara fragorna.
Ytterligare problem som framkom redan 2012 och som berdr réttssdkerhet var kategorin “For lite
utrymme att skriva pa” som i foreliggande studie visar dr ett hinder for likare att 1dmna viktig
information (78, sid 11). Det far ses som anmarkningsvart att sa allvarliga problem fortfarande, fem ar
senare, forekommer i sa stor utstrackning som resultaten fran den senaste enkaten antyder.

Narmare halften av ldkarna (46 %) svarade att det var en svarighet i kontakten med Forsakringskassan
att handldggare “efterfragar *objektiva medicinska fynd’ dér sddana ej kan observeras vid
undersokningen”. Det fanns i kommentarerna manga beskrivningar av vad som uppfattades som
orimligheter i dessa fragor. En konsekvens av detta var kommentarer med énskemal om att i FMB
beskriva vad som avses med objektiva fynd for olika diagnoser — flera av dem var mojligen ironiska.

Att bedéma konsekvenser av en sjukdom eller skada for en individs funktion &r ibland méjligt med de
instrument for detta som tagits fram (12, 88). Dadremot saknas bra instrument for att bedéma hur olika
funktionsnedsattningar paverkar aktivitetsbegransning respektive arbetsformaga. Detta ar ett problem
inom halso- och sjukvard och inom forsakringsorganisationer inte bara i Sverige utan dven
internationellt. Vi har annu inga bra losningar pa detta dven om diskussionen om hur man bor hantera
detta kommit betydligt langre under de senaste artiondena. FMB &r ett instrument som kan underlatta
men den nuvarande bristen pa evidensbaserade metoder gor att problematiken kommer att kvarsta
lange.

Over halften av lakarna sade att en svérighet i kontakten med Forsakringskassan var att handlaggare
”begirde onddiga kompletteringar av deras intyg”. Andelen ldkare som upplevde detta har dkat
betydligt de senaste nio aren. Eftersom begaran om kompletteringar sker via fraga/svar-funktionen kan
en del av vara resultat om betydligt hogre andel ldakare som reagerat pa vad de upplever som *onddiga’
begaran om kompletteringar, méjligen forklaras av att det forekommer fler forfragningar som ett
resultat av fler sjukskrivningsédrenden (s9). Det &r dock knappast troligt att de mycket kritiska och
skarpa kommentarer som fanns om innehallet i Forsakringskassans begaran om kompletteringar enbart
kan forklaras av den beskrivna okningen. Vi fann exempel i alla tre omraden som kan vara bidragande
orsaker till lakarnas upplevelser att arbetet med kompletteringar forsvarats. Samverkan och problem
kring kompletteringar behdver studeras djupare, utifran olika aspekter.

Sammantaget visar resultaten att e-intygets och fraga/svar-funktionens anvandbarhet for lakare
behover forbattras for att underlatta anvandandet av det. Samtidigt ger studien en bild av att l&kare
med tidigare goda erfarenheter av samverkan med FK nu saknade — och 6nskade — personlig kontakt
med handlaggare, atminstone via telefon. Hur olika typer av kontakter behéver ske for att framja en
god samverkan ar nagot som behover studeras vidare.

I en studie av texterna for de diagnosspecifika beslutsstoden framkom att spraket kring flera
neurologiska diagnoserna skilde sig fran spraket i andra diagnoser, vilket kan innebéra att det varit
svarare for icke medicinskt skolad personal att forsta allvarlighetsgraden i manga neurologiska

171



Lakares erfarenhet av forsakringsmedicinskt beslutsstdd och av digitalisering av lakarintyg. Rapport KI.

diagnoser (36). En slutsats som drogs i den studien var att detta kan vara en méjlig orsak till att sa stor
andel av neurologerna svarat att de har olika typer av svarigheter i kontakten med Forsakringskassan
). Detta kan ocksa ha samband med néasta aspekt:

| tidigare studier har det framkommit att Férsakringskassans handlaggare borde anvénda sig mer av
den medicinska kompetens som finns inom Forsékringskassan som stod for dem i deras arbete,
namligen de forsakringsmedicinska radgivarna (7). Kommentarerna i denna rapport tyder pa att detta
fortfarande ar fallet. Léakare beskriver att de lagger mycket tid pa att beskriva medicinska aspekter for
handlaggare. Aven en annan studie, fran 2012 har papekat detta problem (o).

Lékarna beskrev i sina 6ppna svar flera positiva aspekter av de digitala systemen, liksom ett stort antal
utmaningar i arbetet med dem.

Bredvid FMB torde ICF och digital integrering av texter fran ICF kunna vara en méjlighet att
underlatta for lakare i skrivande av ldkarintyg (91). Detta namndes i nagra fa& kommentarer.

Forbéttringsforslag

De slutsatser som presenteras har baseras pa de problem och de 6nskemal som lakare har beskrivit i
studien. Det ar dock viktigt att betona att vi separerat lakares uttryckta onskemal fran de slutsatser som
studien resulterar i. Slutsatserna utgar fran en samlad och 6vergripande analys av potentiella
forbattringsomraden, och &r inte uppdelade efter exempelvis kliniker eller kundgrupper. Analyserna
visar att presenterade problem, behov och utvecklingsomraden inte forekommer i alla kundgrupper ,
och inom nagra kundgrupper kan en del av problem som beskrevs i enkétsvaren ar 2017 ha hunnit
atgardats sedan dess.

FMB och de dvergripande forsakringsmedicinska principerna

Det fanns omfattande dnskemal om att diagnosspecifika rekommendationer (FMB) tas fram for flera
diagnoser samt om utférligare och fortydligande texter i FMB. En hel del av de kommentarerna
inneholl ocksa dnskemal om information for att handlaggare vid Forsakringskassan ska kunna forsta
vissa grundlaggande forhallanden, sdsom att ’objektiva medicinska fynd’ inte alltid ar mojligt att
beskriva eller att samsjuklighet kan ha betydelse for funktionsnedsattning, aktivitetsbegrénsning och
arbetsformaga. Det vill sdga, man énskade inte denna information i FMB for egen del — detta
upplevdes vara sjalvklarheter for lakare — utan som information till Férsakringskassans handlaggare.
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Sammantaget visar resultaten pa nagra utvecklingsomraden av FMB:

e Uppdatera FMB kontinuerligt, baserat pa ny kunskap och klinisk praxis

o FMB for fler diagnoser samt for samsjuklighet och symptom

o Ratta till nuvarande felaktigheter i FMB

o Inkludera mer detaljerad information om diagnosen, om rekommenderad sjukskrivningslangd
och -grad, samt om beddmning av funktion, aktivitet och arbetsférmaga

o Ge fler exempel, t.ex. pd "normalt férekommande arbete’ och om vad som krévs i olika yrken

e Ld&gg till om hélsoframjande aspekter av arbete och om att byta arbete

e Var tydligare med att individuella beddmningar ska goras

e Ladgg till information om alternativa ersattningar sasom forebyggande sjukpenning,
rehabiliteringsersattning, aktivitetsersattning, sjukerséttning, handikapperséttning

e Enklare struktur pa hemsidan och battre sokfunktion

e Visa revisionshistorik for FMB

e System for att informera lakare och andra om revideringar av FMB

e Informera och utbilda om FMB — géller lakare, annan sjukvards- och
forsakringskassepersonal, patienter och allmanhet

Flera kommentarer gallde utbildning om FMB, att detta behdvs - under lakarutbildning pa olika
nivaer, for lakare som utbildats utomlands, for andra professioner inom sjukvarden och i andra
organisationer, sasom Forsakringskassan och Arbetsformedling, samt information till patienter och till
allmanheten om FMB. Olika former for utbildningar behévs och ansvariga inom varden maste skapa
forutsattningar for lakare och andra att tillagna sig sadan kompetens.

Digitaliseringen och det elektroniskt overforbara intyget

Nagra 6vergripande reflektioner kring resultaten avseende digitalisering ar att landets ldkare arbetar i
manga olika journalsystem dar integreringen av e-intyget tycks ha fungerat olika bra. Att det finns sa
manga olika system forsvarar mojligheten att fa en enhetlighet, forbattra prestanda och for att
effektivisera uppdateringar och resurser.

Lakarna pekade pa en rad olika forbattringsomraden av teknisk art. Att systemen behover béttre
prestanda, atgarder av buggar som forsvarar ifyllande av e-intyg, forbattrad dverforing mellan
sjukskrivhingsmodul och journalsystem, battre mojligheter att kopiera, etcetera. Sammantaget
illustreras nagra prioriterade atgardsomraden som skulle kunna forenkla lakares arbete med e-intyg.
Utan att bli alltfor detaljerad ar dessa forslag:

E-intyget

Enklare inloggning i extern e-intygsmodul genom forinstéllda val av t.ex. arbetsplats
Enklare intyg for korta sjukskrivningsérenden

Infor diagnosspecifika e-intyg for de vanligare diagnoserna

Automatisk 6verforing av patientuppgifter och diagnos fran journalen

Extra félt for tillaggsdiagnoser

Kalenderfunktion for val av datum

Utoka antalet tecken som kan skrivas i fritext-falt

Utveckla fler kryss-svarsalternativ for standardiserad bedémning och enklare ifyllande
Mojlighet till extra blad samt att bifoga bilaga lankat till e-intyget

Automatisk visning av kortare texter fran FMB i e-intygets rutor. Lank till FMB fér mer
detaljerade fordjupningar

Kunna skapa redigerbar kopia for enkel forlangning av en patients tidigare sjukskrivning
e Kunna spara och skriva ut utkast av e-intyg, for korrektur och godkénnande fran patient
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e Elektronisk signering endast en gang, samtidigt som e-intyget skickas elektroniskt
Nar e-intyget skickas, mojliggdr val av kombinerad knapp med ’Skicka och skriv ut till
arbetsgivare’, med kryssalternativ for vilken information som ska synas i utskriften

o Bekriaftelsesignal nar e-intyget ar skickat
Kunna begara lasbekréftelse for att veta att e-intyget respektive meddelanden natt fram

e Utveckla mojlighet for lakare att signera e-intyget och skicka det elektroniskt till patienten for
godkénnande och inséandande till FK via 1177

e Automatisk journalanteckning dar diagnos, langd och grad pa sjukskrivningen framgar

Kommunikation med Forsakringskassan

e L0Os problemet att Forsakringskassans begaran om kompletteringar via fraga/svar-funktionen
inte alltid upptécks

e Mojlighet att lagga in e-post-adress i fraga/svar-modulen till vilken noteringar om inkomna
meddelanden skickas

e Kunna stanga av mojligheten for Forsakringskassan att skicka meddelande i fraga/svar-
funktionen och istéllet hanvisa till andra kontaktuppgifter

e Att meddelanden inte kan skickas anonymt fran Forsakringskassan, kontaktuppgifter ska
automatiskt synas

e Tydligare mall for meddelanden fran Forsakringskassan dar fragor separeras fran allman
information

e Léangre dppettider hos Forsékringskassan

Kommunikation med patient och arbetsgivare

e Informationssatsning om 1177 och Mina intyg, exempelvis genom broschyr som kan
formedlas till patienter
e Utred mdjligheten till att ansluta arbetsgivare och/eller arbetsférmedling till e-intygssystemet

Organisatoriska forutsattningar i form av tid och fungerande digitala
system behovs

Kommentarer om tid eller snarare om brist pa tid aterkom ofta fér samtliga studerade omradena. Tid
behdvs bland annat for att:

- sétta sig in i FMB, de dvergripande principerna, och de digitala systemen

- i motet med patienten, for att bedoma funktion, arbetsformaga och diskutera konsekvenser av
sjukfranvaro och ta fram en handlingsplan for vad som ska ske under eventuell sjukfranvaro, skriva
intyg etc

- ibland for kommunikation med andra aktorer, sasom andra halsoprofessioner, arbetsgivare,
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, etc.

Att organisera varden sa att dessa forutsattningar finns att utveckla, vidmakthalla och tillampa
professionalitet i det forsdkringsmedicinska arbetet ar ett ledningsansvar (4, 27, 75, 92).
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Bilaga

Bilaga, de fragor i enkaten dar 6ppna svar efterfragades (férminskad och rutorna for 6ppna svar ar
borttagna. | Webversionen var det mojligt att skriva upp till 8000 tecken efter varje fraga. |
pappersversionen varierade storleken pa ytan att skriva pa, fran ca tio centimeter till en hel A4-sida.)

13. Hur ofta sjukskriver Du langre/mer &n vad Dagligen ~ Nagon ~ Nagon ~ Nagra  Aldrig/
som egentligen skulle vara nédvandigt gang/ gang/  ggrfar i stort seft
. vecka manad aldrig
pa grund av ...
... annan anledning (Precisera garnanedan) [ ] [] [] [] []

16.

I de fall Du, de senaste 12 manaderna, upplevt svarigheter

i Dina kontakter med Forsakringskassan (FK), vari bestar dessa?
(15 st alternativ var forst listade héar)

[ ] Annat

(fortydliga garna nedan eller pa sid 12)

17.

Hur fungerar Dina kontakter med patienters arbetsgivare?
(] Har inga kontakter med patienters arbetsgivare
[] Mycket bra
[ ] Ganska bra
(] Ganska daligt
[ ] Mycket déligt Beskriv garna eventuella svarigheter eller problem nedan

18.

Kanner Du till Socialstyrelsens ”Overgripande principer for sjukskrivning”?

[ Nej

[ ] Ja, men har inte last dem

] Ja, ndgot Ger de Dig ett stod i Ditt arbete med sjukskrivning?
[ ] Ja, mycket val [ JJa [] Nej, ar inte anvandbara [_] Nej, ar svartillgangliga

Kommentera garna nedan

20. Vilken information fran FMB anvander Du?
Avser &ven nar Du &r val fortrogen men FMB och inte behdver lasa.

(Flera svar mojligt)
[ ] Ingen alls
] Rekommendation om sjukskrivningslangd
] Rekommendation om sjukskrivningsgrad
[] Information om funktionsnedsattning
] Information om aktivitetshegransning/arbetsférméga
[ ] Annat, vad ...

21. Onskar Du nagon ytterligare information
eller andra forbattringar i FMB?
Vad:

22.

Anvénder Du elektronisk dverforing av lakarintyg (sjukintyg, FK7263)

till Forséakringskassan (FK)?

[]Ja

[ INej = gavidare till friga 23

Ar elektronisk 6verforing av lakarintyg pa nagot sétt integrerat med Ditt journalsystem?
[ ] Vet gj

[] Nej

[ ] Ja, och det fungerar i stort sett bra

[]Ja, men det uppstar problem - Precisera garna problemen nedan

Plats for fler kommentarer: (Skriv endast inom rutan. Ange garna numret pa fragan Du
kommenterar) (Féltet att skriva pa omfattade en hel A4-sida)
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