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Forord

Ar 2013 tilldelades professor Kristina Alexanderson vid Karolinska
Institutet forskningsmedel for att gora en djupare analys av den enk&tunder-
s6kning som genomfordes 2012 om hur lakare upplever kontakterna med
Forsakringskassan i sjukskrivningsarenden. Syftet fran Forsakringskassans
sida med att analysera detta narmare &r att vi ser lakarna och varden som
viktiga partners i vart arbete med att skapa tillit till sjukférsakringen och
fortroende for Forsékringskassan i detta avseende. Vi tror vidare att det ar
betydelsefullt med en samsyn mellan Forsakringskassan och de sjukskriv-
ande lakarna da det skulle gynna den enskilde i motet med oss. Léakarkaren
ar en viktig aktor i sjukskrivningsprocessen och ett gott samarbete oss
emellan &r en forutsattning for att uppfylla malet om lag och stabil sjuk-
franvaro.

Resultaten visar att 70 procent av lakarna uppskattar de kontakter som de
har med Forsékringskassan i sjukskrivningsérenden. Lakare med varaktig
och kontinuerlig kontakt & mest ndjda. Det 6ppnar for en utveckling dér
Forsékringskassan kan forbattra just detta satt att arbeta och lara av "best
practice’. Det ger forutsattningar for att Overbrygga svarigheter att fa
kontakt och upplevelsen av “olika sprak” som en del av lakarna ger uttryck
for i denna undersokning. Det 6ppnar ocksa for en bra diskussion om de
roller som lékare a ena sidan och Forsakringskassan & andra sidan har i
sjukskrivningsprocessen.

Rapporten ar ett resultat av forskning finansierad av Forsakringskassan.
Forfattarna star dock helt for resultaten och slutsatserna. Vi vill ocksa tacka
Anna-Karin Waenerlund (Umea universitet) och Marit Gisselman (Analys
och prognos, Forsékringskassan) som varit granskare av rapportmanuset och
gett forfattarna synpunkter och kommentarer.

Laura Hartman
Chef for avdelningen for analys och prognos, Forsakringskassan
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Forfattarnas forord

Detta dr en rapport inom ramen for Analysramverket for fortroende vid
Forsakringskassans avdelning for analys och prognos. Syftet har varit att fa
en battre forstaelse for hur Forsakringskassans partners, i detta fall sjuk-
skrivande lékare, uppfattar samarbetet med myndigheten i sjukskrivnings-
processen och hur detta paverkar fortroendet for saval systemet som for
Forsakringskassan.

Karolinska Institutet har pa uppdrag av Forsakringskassan tagit fram
fordjupad kunskap om lékares upplevelser av sina kontakter med Forsék-
ringskassan i syfte att fa kunskap om lakares fortroende for Forsakrings-
kassan. Studien baseras pa en bred och omfattande enkat som skickades till i
princip samtliga sjukskrivande lakare i Sverige ar 2012, avseende deras
arbete med sjukskrivning av patienter.

Projektledare for studien var professor Kristina Alexanderson. Dessutom
har bland annat Rasmus Elrud och Elin Hinas, samtliga vid Sektionen for
forsékringsmedicin vid Karolinska Institutet, arbetat med studien. Forsak-
ringskassan har medverkat i val av de enkatfragor som inkluderats i
analyserna och varit med i det bakomliggande projektets referensgrupp. |
ovrigt har Forsékringskassan inte varit involverad i studiens design och
genomforande

Kristina Alexanderson, juni 2015
Sektionen for forsakringsmedicin,
Karolinska Institutet



Fbrsé krings ka ssan Socialférsakringsrapport 2015:9

Innehall

SamMmMaNTattNiNg ......uueii 9

SUMIMAIY <o e e e e e e e e e e e e nnnnnas 11

Forkortningar och begrepp ..o 13

== 1o | U 1 o O EPPUUUSUR 14

S L e 21

MELO ... 22

RESUITAL.....ceeeee e e eeeeaea 30

BakgrundSTaKtOrer ..........oouuiiieiieeee e 31

Frekvens av sjukskrivningSarenden ............ccoooccvvviveeeeei i 32

Uppleva sjukskrivningsarenden som problematiska............cccccceeviiiiiiinnenn. 35

Kontakter med FOrsakringskasSan..........cueciviiciiiiieieeeisisiiieeeee e sssnineeeeee s 40
Betydelsen av kontakter med Forsakringskassan for arbetet med

SJUKSKIIVINGAT ...ttt e e e e e e e e e nenee s 56

Specifika svarigheter i kontakterna med Forsakringskassan....................... 59

Nio teman av svarigheter i kontakten med Forsakringskassan .................... 65

I. Bemotande fran FOrsakringskassan .........ccccoeeieeiieiieiiieecieecvee e 68

[, NADAINEL.....eceiicie et 77

IV, KOMPELENS ... s 83

V. FOrUtSAGDArNet.........oeeii i 92

V1. PrOCESSIALVISA ...veiiiieiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e 100

VI RAUSSAKEINEL ......eeiiiiiii e 108

VIII. OKlarhet Kring roller............vvviiieeie e 112

IX. EleKtroniSKa iNTYQ ........ooiiiiiiiieieee e 114

Andra dimensioNer av OPPN@A SVAI........uueeeeiiirurirerereeesiinnrerereeeessnssnrneeeeeees 116

DISKUSSION it 120

MetodologiSKa @SPEKLET .......uuviveeeii e 120

Overgripande 0m reSUltAteN ............c.ccveveeeeieeieeeeeeeee et 122

Forandringar dver tid i de studerade faktorerna............cccccvveeveeeviiicvieennnnn, 128

SIULSALSE ...ttt s 129

Mojliga atgarder for att hoja lakares fortroende for Forsakringskassan...... 130

REIEIENSEI e 133

Billaga .o 141



Fbrsé krings ka ssan Socialférsakringsrapport 2015:9

Figurforteckning

Figur 1 Andel (procent) lakare uppdelat pa hur ofta de moter patienter som ar
sjukskrivna eller aktuella fér sjukskrivning, fér hela landet samt
UPPAEIAt P TEGIONET ... .eicveeeeeecteecee ettt et ee et teeeteeereeeneeas 33

Figur 2 Andel (procent) lakare uppdelat pa hur ofta de moter patienter som ar
sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa typ av klinik............ 34

Figur 3 Andel (procent) lakare uppdelat pa hur ofta de moter patienter som ar
sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa lakarens
hogsta uthildningSNIVA ..........ccoiiiiiiiece e 35

Figur 4 Andel lakare uppdelat pa hur ofta de i sitt kliniska arbete upplevde att
sjukskrivningsarenden ar problematiska, uppdelat pa de olika
regionerna samt for hela landet ... 36

Figur 5 Andel lakare i relation till hur ofta de i sitt kliniska arbete upplevde att
sjukskrivningsarenden ar problematiska, uppdelat pa typ av Klinik.............. 37

Figur 6 Andel lakare uppdelat pa hur ofta de i sitt kliniska arbete upplevde att
sjukskrivningsarenden ar problematiska, uppdelat pa hogsta
ULDIIANINGSNIVA ...ttt e ebe e ebe et 38

Figur 7 Andel lakare i relation till hur problematisk de i allmanhet tyckte att
handlaggningen av sjukskrivningsarenden ar, uppdelat pa de olika
regionerna samt for hela landet ... 38

Figur 8 Andel lakare i relation till hur problematisk de i allmanhet tyckte att
handlaggningen av sjukskrivningsarenden ar, uppdelat p& typ av klinik...... 39

Figur 9 Andel (procent) lékare i relation till hur problematisk de i allménhet
tyckte att handlaggning av sjukskrivningsarenden ar, uppdelat pa
hogsta UthildniNGSNIVA ..........coeiieiie ettt 40

Figur 10 Andel (procent) lakare uppdelat pa hur ofta de vanligtvis hade kontakt
med nagon frn Forsakringskassan kring sjukskrivningsarenden ............... 41

Figur 11 Andel (procent) lakare uppdelat pa hur ofta de vanligtvis hade kontakt
med nagon fran Forsakringskassan kring sjukskrivningsarenden,
uppdelat PA tYP AV KINIK .......cveiieieiece ettt 42

Figur 12 Andel (procent) lakare uppdelat pa hur ofta de vanligtvis hade kontakt
med nagon fran Forsakringskassan kring sjukskrivningsarenden,
uppdelat pd hogsta uthildningSNIVA ...........cceeveieeieieeee e 43

Figur 13 Andel (procent) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan
om de har regelbundet inplanerade kontakter med Férsékringskassan,
uppdelat PA FEGIONET ........ccueiiuiiitiectie ettt ebe e ereeeree s 44

Figur 14 Andel (procent) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan
om de har regelbundet inplanerade kontakter med Férsékringskassan,
uppdelat pa typ av KINIK ........c.cooviiiiiiiece e 45

Figur 15 Andel (procent) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan
om de har regelbundet inplanerade kontakter med Férsékringskassan,
uppdelat pa utbildNiNGSNIVA ..........ccueiiiiiiieeeee et 46

Figur 16 Andel (procent) lakare i relation till hur latt eller svart de tyckte att det

ar att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan, uppdelat pa

regionerl ....................................................................................................... 47
Figur 17 Andel lakare i relation till hur latt eller svart de tyckte att det ar att f&

kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan, uppdelat pa typ av

KINIK oo 48
Figur 18 Andel lakare i relation till hur latt eller svart de tyckte att det ar att f&

kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan, uppdelat pd hogsta

UDIANINGSNIVAT ...t 49
Figur 19 Andel (procent) lékare i relation till hur néjda de i allménhet var med

sina kontakter med Forsakringskassan, uppdelat pa regioner® ................... 50
Figur 20 Andel (procent) lékare i relation till hur néjda de i allménhet var med

sina kontakter med Forsakringskassan, uppdelat pa typ av klinik*.............. 51



Fbrsé krings ka ssan Socialférsakringsrapport 2015:9

Figur 21 Andel (procent) lékare i relation till hur néjda de i allménhet var med
sina kontakter med Forsakringskassan, uppdelat pa hogsta
UEDIAMINGSNIVAT ...ttt e ee e en e eeeees 52

Figur 22 Andel (procent) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan
hur néjda de ar med sina kontakter med Férsakringskassan, uppdelat
pa hur problematisk de upplevde att handlaggningen av patienters
SJUKSKIIVNINGAT VA ..eiiiiiiiiiiiiiicee e sttt e e s s e e e e e e s e st e e e e e e e s nnnnraneeaaeeas 53

Figur 23 Andel (procent) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan
hur néjda de ar med sina kontakter med Férsakringskassan, uppdelat
pa hur problematisk de upplevde beddmningen av patienters
arbetsformaga, for patienter med arbete ..........oovvveeeeceeeceeee e 54

Figur 24 Andel (procent) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan
hur néjda de ar med sina kontakter med Férsakringskassan, uppdelat
pa hur problematiskt de upplevde det vara att hantera de tva rollerna
som patientens behandlande lakare respektive som medicinskt
sakkunnig infor Férsakringskassan och andra myndigheter...............c........ 55

Figur 25 Andel (procent) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan
hur néjda de ar med sina kontakter med Férsakringskassan, uppdelat
pa hur problematiskt de upplevde det vara att skriva lakarintyg
FK7263 respektive andra intyg och utlatanden till Forsékringskassan......... 56

Figur 26 Andel (procent) lakare som angav att olika faktorer har stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, nu
OCh i fraMUIdEN ..., 57

Figur 27 Andel (procent) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan
hur ndjda de ar med sina kontakter med Férsakringskassan (FK),
uppdelat pa hur de varderade fyra olika faktorer for hog kvalitet i sitt
arbete med SJUKSKIVNING .......oiiiiiiii i 58

Figur 28 Andel (procent) lakare som uppgett en eller flera svarigheter i

kontakterna med Forsakringskassan, uppdelat pa frekvens av

o101 1= 1 (T4 - PRSP 60
Figur 29 Andel (procent) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i

kontakten med Forsakringskassan (FK), listade efter hur vanligt

forekommande respektive svarighet var (N=11839).........ccccccvevvrecvrecreeennene. 61
Figur 30 Andel (procent) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i

kontakten med Forsakringskassan (FK), uppdelat pd hogsta

011 o]1 o [aTTaTo T 0 1Yz RS 64
Figur 31 Andel (procent) lakare som uppgav de olika svarigheterna relaterade

till bemotande frdn FOrsakringskassan............ccvecveeveeeveeeeeeeeeee e 69
Figur 32 Andel (procent) lakare som uppgav de olika svarigheterna relaterade

till nAbarhet hos FOrsakringskassan............cocveeveceeeeececeeece e 78

Figur 33 Andel (procent) ldkare som for kontakterna med Férsdkringskassan
uppgav olika svarigheter relaterade till forutsagbarhet i
SJUKSKIVNINGSAIENAEN ...t e e 93
Figur 34 Andel (procent) lékare som for kontakterna med Forsdkringskassan
uppgav olika svarigheter relaterade till processrattvisa i
SJUKSKIVNINGSAIENAEN ... 101



Fbrsé krings ka ssan Socialférsakringsrapport 2015:9

Tabellférteckning

Tabell 1 Svarsfrekvens (procent) uppdelat pa kon respektive aldersgrupper-............ 24
Tabell 2 De fragor som analyserats i studien, deras respektive svarsalternativ

samt det interna bortfallet for respektive fraga........ccccooeeevieiiiiiiciiecie e, 26
Tabell 3 Antal sjukskrivande ldkare, andel (procent) kvinnor, andel i varje

aldersgrupp samt andel specialister, uppdelat pa typ av klinik .................... 31
Tabell 4 Andel (procent) sjukskrivande lakare, vad avser kvinnor, tre

aldersgrupper respektive specialistutbildade, for de fem regionerna........... 32

Tabell 5 Andel (procent) av dem som var mycket, ganska, knappast respektive

inte alls ndjda med sina kontakter med Forsakringskassan (FK) som

ansag att fyra olika faktorer har stort, mattligt eller inget varde for hog

kvalitet i deras arbete med SjuksKrivningar ...........cccccceeiiiiie e 59
Tabell 6 Andel (procent) ldkare som upplevde listade olika typerna av

svarigheter respektive inte upplevde nagra svarigheter i kontakten

med Forsakringskassan (FK), uppdelat pa de olika regionerna................... 62
Tabell 7 Andel (procent) ldkare som uppgav de fyra vanligast angivna typerna

av svarigheter (enligt Figur 29) i kontakten med Forsakringskassan

(FK), uppdelat pa typ av KIHNIK.........ccooeeiieiiieieccec et 63
Tabell 8 Svarigheter i kontakten med Forsakringskassan; nio teman respektive

kategorier inom respektive temMa ..........ccoviiciiiiiii e 66
Tabell 9 Andel (procent) lakare som uppgav de olika svarigheterna relaterade

till bemotande fran Forsakringskassan, uppdelat pa region......................... 70
Tabell 10  Andel (procent) lakare som uppgav olika svarigheterna relaterade till

bemotande fran Forsakringskassan, uppdelat pa typ av klinik .................... 70

Tabell 11  Andel (procent) lakare som svarade att de upplever svarigheter i
kontakterna med Forsakringskassan bestdende i att man tycks tala

olika sprak, uppdelat pa typ av KIiniK.........ccocoeoviiiiiiiiieee e, 75
Tabell 12  Andel (procent) lakare som uppgav de fem svarigheterna relaterade

till Forsakringskassans nabarhet, uppdelat pa region...........cccccveeeveeeveennene, 79
Tabell 13 Andel (procent) lakare som uppgav tre av svarigheterna relaterade till

forsakringskassans nabarhet, uppdelat pa typ av Klinik............c.cccooeeeenee. 79
Tabell 14  Andel (procent) lakare som uppgav tva av svarigheterna relaterade till

forsakringskassans nabarhet, uppdelat pa typ av KliniK............c.cccooeeeenee 80

Tabell 15  Andel (procent) lakare som svarade att de upplever brister i
Forsakringskassans (FK) handlaggares kompetens, uppdelat pa
L1010 1= PRSP 83

Tabell 16  Andel (procent) lakare som svarade att de upplever brister i
Forsakringskassans (FK) handlaggares kompetens, uppdelat pa typ
AV KIINIK L 84

Tabell 17  Andel (procent) lakare som fér kontakterna med Férsakringskassan
uppgav olika svarigheter relaterade till férutsagbarhet i
sjukskrivningsarenden, uppdelat Pa region ...........ccveeeeeeeeeeeee e 94

Tabell 18  Andel (procent) lakare som fér kontakterna med Férsakringskassan
uppgav olika svarigheter relaterade till férutsagbarhet i
sjukskrivningsarenden, uppdelat pa typ av KIinik ........cc.ccoveeveeiveeieeiceeeenee. 94

Tabell 19  Andel (procent) lakare som for kontakterna med Forsékringskassan
uppgav olika svarigheter relaterade till férutsagbarhet i
sjukskrivningsarenden, uppdelat pa typ av KIinik ........cccccoveeeeeiveeieeiceeeenee, 95

Tabell 20  Andel (procent) lakare som for kontakterna med Forsékringskassan
uppgav olika svarigheter relaterade till processrattvisa i
sjukskrivningsarenden, uppdelat Pa region ..........c.cceeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeennnn 101
Tabell 21 Andel (procent) lakare som for kontakterna med Forsékringskassan
uppgav olika svarigheter relaterade till processrattvisa i
sjukskrivningsarenden, uppdelat pa typ av KIinik .........c..cccoeeeeeeeeceeeeeennnnn 102



Fbrsé krings ka ssan Socialférsakringsrapport 2015:9

Sammanfattning

Syftet med detta projekt var att fa kunskap om lakares fortroende for
Forsékringskassan genom analyser av vissa av lakares svar pa en enkat som
ar 2012 skickades till 33 000 yrkesverksamma lékare. Svarsfrekvensen var
58 procent och 12 820 av de svarande hade sjukskrivningsarenden minst
nagon gang per ar. Resultaten i denna rapport ar baserade pa svar fran dessa
ldkare, inklusive ndarmare 800 dppna svar om kontakter med Forsakrings-
kassan.

Néstan tre fjardedelar av lakarna hade kontakt med Forsékringskassan minst
nagra ganger per ar och 70 procent av dem var néjda med kontakterna. En
tredjedel svarade att olika typer av kontakter med Forsakringskassan har
stort varde for god kvalitet i deras arbete med sjukskrivningar.

| enkdten listades 19 typer av mojliga svarigheter i kontakten med Forsak-
ringskassan; flertalet av dessa kan ha inverkan pa fortroendet for myndig-
heten. Tva tredjedelar av lakarna hade upplevt minst en sadan svarighet.
Dessa svarigheter, samt 6vriga som framkom i lakarnas 6ppna svar,
kategoriserades i féljande nio teman: bemotande, kommunikation, nabarhet,
kompetens, forutsagbarhet, processrattvisa, rattssakerhet, oklarheter kring
roller samt elektroniska intyg.

Trettio procent av lakarna upplevde minst en av de svarigheter som kan
kopplas till bemotande fran Forsakringskassan; manga upplevde sig
ifrdgasatta av handlaggare (24 procent) respektive av forsakringsmedicinsk
radgivare (11 procent). Nio procent svarade att de mottes av en negativ
attityd. I flera 6ppna svar beskrivs att ldkaren blivit otrevligt och respektlést
bemott och att det aven i den skriftliga kommunikationen finns en tydlig
forbattringspotential.

Betraffande temat kommunikation upplevde 23 procent att det var en
svarighet att man "talar olika sprak”. Andra aspekter har var brister i
Forsékringskassans aterkoppling till lakaren, till exempel om beslut och om
planerade eller vidtagna atgarder i ett arende.

Det tema som flest lakare (57 procent) upplevde svarigheter med var
nabarhet. Manga problem rérde logistik, sasom svarigheter att komma fram
per telefon (36 procent), Gppettider (16 procent) eller att fa reda pa vem man
ska ha kontakt med (24 procent). Var tredje ansag att detta tar for mycket tid
i ansprak. Fjorton procent svarade att Forsakringskassan inte kontaktade
dem nér man bett om det.

En dryg fjardedel upplevde brister i handlaggares kompetens. Exempel som
ges i de 6ppna svaren ror bristande professionalitet vad géller kunskap,
fardigheter och attityder avseende till exempel basal kunskap om sjukdomar
samt om lagar och regler, i kommunikationsfardigheter och i att dra egna
slutsatser. Stora variationer i handlaggares kompetensniva beskrevs ocksa.
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Halften av lakarna upplevde svarigheter kopplade till bristande forutsagbar-
het i samarbetet med Forsékringskassan. Den specifika svarighet som flest
ldkare (38 procent) upplevde var att Forsédkringskassan begér onddiga
kompletteringar av intyg. Andra svarigheter var att handlaggare ofta byts ut
(21 procent), inte samordnar rehabiliteringsinsatser (10 procent) eller inte
kontaktar patienten (5 procent).

27 procent upplevde problem kopplade till processrattvisa. Aspekter har var
svarigheter att formedla information via Forsakringskassans blanketter, att
det tar lang tid innan handlaggare utses, problem kring tidig handlaggning,
kring sekretessfragor samt rigiditet i handlaggningen.

Kategorier inom temat réattssakerhet var bland annat godtyckliga beslut, att
handlaggare anvéander Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod pa
ett sdtt som det inte &r avsett for, att beslut &r beroende av anvandandet av
specifika nyckelord i intyg, langa handlaggningstider och retroaktiva beslut.

| flera av de 6ppna svaren framkom oklarheter kring roller. Nagra 6ppna
svar handlade om det positiva med 6kad tydlighet i Forsakringskassans
respektive lakarens roller i sjukskrivningsarenden. | andra framkom att
Forsakringskassan inte tog ansvaret for nekad sjukpenning utan infor
patienten gav lakaren ansvaret. Det framkom dven okunskap hos lakaren
kring de olika parternas roller, inklusive om forsakringsmedicinska radgi-
vares roll.

Nér det galler elektronisk éverforing av lakarintyg fanns det 6ppna svar
gallande bade positiva och framforallt om problematiska aspekter. De senare
gallde bland annat IT-relaterade aspekter och *fraga-svar funktionen’, som
ibland ligger inom landstingens ansvar, ibland inom Forsékringskassans.

Svarsmonstren var likartade i de fem regionerna, medan det var stora
skillnader mellan olika kliniska verksamheter. Svarigheter upplevdes
framforallt av lakare inom vardcentraler, psykiatri, reumatologi, ortopedi
och neurologi. Storre andel av specialisterna upplevde sadana svarigheter an
de som annu inte var specialister.

Tva andra dimensioner i de 6ppna svaren var att de gav uttryck for starka
kanslor av frustration, krankthet och hoppléshet i kontakten med Forsak-
ringskassan samt att dessa kontakter kunde utgoéra ett arbetsmiljoproblem.

Sammanfattningsvis framkom att majoriteten av sjukskrivande ldkare som
har kontakt med Forsékringskassan var nojda med kontakten och att en
tredjedel ansag att kontakterna har stort vérde for deras arbete med sjuk-
skrivningar. A andra sidan upplevde tva tredjedelar av lakarna minst en typ
av svarighet i kontakten med Forsakringskassan, vanligast var av logistisk
natur, sasom nabarhet. Andra svarigheter handlade om forutsagbarhet,
bemotande, kommunikation, rattssakerhet och oklarhet kring roller. Ett
flertal av dessa torde ha stor betydelse for lakares fortroende for Forsak-
ringskassans kompetens, férmaga och vilja att hantera sitt uppdrag.

Det foreligger forbattringspotential inom flera omraden.

10
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Summary

The aim of this project was to gain knowledge about how physicians
experience their contacts with the Swedish Social Insurance Agency (SIA),
using answers to a questionnaire that was sent to 33 000 physicians in 2012.
The response rate was 58 percent and of the responders 12 820 had consul-
tations involving sickness certification at least once a year. The results in
this report are based on answers about contacts with the SIA from these
physicians, including the written open comment about this from almost 800
physicians.

Almost three quarters of the physicians had contact with the SIA at least a
few times per year and 70 percent of them were satisfied with the contact. A
third of the physicians stated that different types of contacts with the SIA
were of great value for good quality in their work with sickness certifica-
tions.

In the questionnaire, 19 different types of possible difficulties in the contact
with SIA were listed; most of them could affect confidence in the SIA. Two
thirds of the physicians experienced at least one such difficulty. These
difficulties and others stated in the physicians open answers were catego-
rized in the following nine themes: encounters, communication, access-
ibility, competence, predictability, justice of process, legal certainty, unclear
roles, and electronic submission of sickness certificates.

Thirty percent of the physicians experienced at least one of the difficulties
related to the theme encounters from SIA; many had experienced being
questioned by case officers (24 percent) or by medical advisors (11 percent)
and 9 percent had been met with a negative attitude. Several open answers
described negative or disrespectful encounters. There were equal problems
regarding written communication, e.g., in letters from the SIA.

Regarding communication, 23 percent experienced that they and SIA *“speak
different languages”. Other aspects were lack of feedback from the SIA, i.e.,
regarding decisions or planned actions taken in specific cases.

The theme that most of the physicians (57 percent) stated they had difficul-
ties with was accessibility. Many issues here concerned logistics as difficul-
ties to get through by telephone (36 percent), the SIA’s opening hours (16
percent), to find out which case officer to contact (24 percent), or not being
contacted by a case officer when having requested so (14 percent). One third
stated contacts taking too much time.

A quarter stated case officer’s lack of competence as a difficulty. This
included low professionalism in terms of knowledge, skills and attitudes,
regarding e.g., basic knowledge about diseases, about rules and regulations,
in communication skills, and to draw own conclusions. Great variation in
the officers” competence was another issue mentioned.
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Half of the physicians experienced difficulties regarding lack of predictabil-
ity in their cooperation with the SIA. The impediment that most of the
physicians (38 percent) experienced was that the SIA demands unnecessary
completions of sickness certificates. Other difficulties were lack of continui-
ty in patient’s case officers (21 percent).

A quarter experienced difficulties regarding different aspects of process
justice. Aspect here were difficulties to communicate information through
the forms from the SIA, that it takes too long before a SIA case officer is
appointed, problems with secrecy issues, and rigidity in the process.

Categories within the theme legal certainty were among other things,
arbitrary decisions, that the case officers used the national sick-leave
guidelines as a ‘law’ rather than as recommendations, that decisions on
benefits depends on using specific key words in the certificates, too long
processing time in cases, and retroactive decisions. Other themes concerned
professional roles; some appreciated that the SIA case officers more clearly
took their role while other stated shortcomings. Regarding electronic
submission of sickness certificates, there were statements of both positive
and problematic aspects; the latter mainly concerned IT-related issues.

The patterns of the answers were similar in the five geographical regions
while there were large differences between the different types of clinics.
Difficulties in the SIA contacts were to a higher degree experienced by
physicians working in primary health care, psychiatry, rheumatology,
orthopedics, and neurology.

Many of the open comments revealed very strong emotions regarding the
SIA. Also some experienced contacts with the SIA as a psychosocial work
environment problem.

In summary, the majority of the physicians who had contacts with the SIA
were satisfied with the contact and a third considered the SIA contacts to be
of great value for good quality in their work with sick listing of patients. On
the other hand, two thirds of the physicians experienced at least one type of
difficulty in their contact with the SIA. The most common type of difficulty
was related to logistic problems of getting in contact. Other difficulties were
related to encounters, predictability, communication, legal processes, legal
certainty, and professional roles. Most of these difficulties can have great
impact on the physicians’ confidence in the SIA’s competence and capacity
to manage its mission. Clear improvement potentials exist within several
areas regarding SIA professionalism as well as processes.
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Forsakringskassan

Forkortningar och begrepp

| rapporten forekommer foljande forkortningar respektive 6vergripande

anvandning av termer:

Administration

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

AT

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

Beslutsstodet

Ibland anvandes detta ord for Socialstyrelsens férsakringsmedicinska
beslutsstdd [1]

FK Forsakringskassan

FMR Forsakringsmedicinsk radgivare

Gynekologi I gynekologi som klinisk verksamhet inkluderas har @ven obstetrik och
maodrahalsovard

HSAR Halso- och sjukvardens adressregister

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

Lakarintyg Termen ’lakarintyg’ anvands i rapporten for de vanligaste intygen (ofta
kallade sjukintyg) som lakare skriver i samband med sjukskrivning
(blankett FK 7263)

SCB Statistiska centralbyran

Sjukskrivande
lakare

Termen 'sjukskrivande lékare’ anvands for lakare, som svarade att de
minst nagra ganger per ar moter patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning

SKL Sveriges Kommuner och Landsting

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

Vardcentral Denna term anvands i rapporten for bade vardcentral och

huslakarmottagning
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Bakgrund

Under de senare aren har fortroende for Forsakringskassan aktualiserats och
diskuterats mycket [2-10]. Da har framforallt allmanhetens fortroende for
Forsakringskassan varit i fokus och detta har studerats bade i upprepade
tidsserier och i specifika undersokningar. Ibland har dessa kompletterats
med undersokningar av personer som faktiskt haft kontakt med Forsak-
ringskassan, till exempel i samband med en langre sjukskrivning.

Allmanhetens fortroende har enligt dessa studier varit relativt 1ag och inte
ansetts vara tillfredstallande. Olika orsaker till det laga fortroende har
diskuterats och Forsakringskassan har vidtagit flera atgarder for att hoja
allménhetens fortroende for myndigheten [4, 8].

Nér det galler fértroende for en myndighet kan olika aspekter vara i fokus,
sasom fortroende for processerna inom organisationen, vad avser tillgang-
lighet, tydlighet, opartiskhet och rattssakerhet i handlaggningsprocesser och
beslut samt bemdtandet av andra [2-6]. VVanligen avses hur myndigheten
fullfoljer sin uppgift. Forsakringskassans uppdrag &r att:

Rattssakert och effektivt administrera férsakrings- och bidrags-
systemen och ge god service och att darigenom verkstélla stats-
makternas mal om ekonomisk trygghet for enskilda och hushall i
olika livssituationer [4, sid 7].

Fortroendet kan paverkas saval av hur myndigheten utfér dessa uppgifter
som av hur évriga samhallet uppfattar myndigheten, till exempel om hur det
talas och skrivs om myndigheten i massmedia och inom andra organisation-
er [4, 10], till exempel inom hélso- och sjukvarden.

| denna rapport ligger fokus pa lakare och deras fortroende for Forsakrings-
kassan. Lakare &r en stor yrkesgrupp och l&kare ar naturligtvis som individer
aven en del av allmanheten och har som enskilda personer dessutom aven
kontakt med Forsakringskassan som forsakrade, for egna arenden. Har ar
dock fokus pa deras kontakter med Forsékringskassan i sin yrkesroll och
narmare bestdmt som behandlande l&kare for patienter aktuella for sjuk-
skrivning eller sjuk- eller aktivitetsersattning.

Lékare har i sin yrkesverksamhet vanligen omfattande kontakter med saval
patienter som kollegor och andra professioner inom héalso- och sjukvarden.
Det innebdr att deras erfarenheter av, uppfattning om samt fortroende for
Forsakringskassan aven kan formedlas till patienter, till andra lakare och till
ovriga yrkesgrupper av inom hélso- och sjukvarden. For lakare inom till
exempel Foretagshalsovarden kan syn pa Forsakringskassan aven formedlas
till arbetsgivare. Det innebdr att I&kare kan ha stor betydelse for aven for
Forsakringskassans allmanna rykte, nagot som anses ha betydelse for
allménhetens fortroende for myndigheten [4].
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Lakare torde vara den yrkesgrupp utanfor Forsakringskassan som handlag-
gare inom Forsakringskassan har mest samverkan med. | &renden som ror
olika typer av sjukskrivning, sjuk- och aktivitetsersattning, vardbidrag,
handikappersattning, narstaendepenning, arbetsskador, etcetera behover
Forsakringskassan bra beslutsunderlag fran lakare. For att kunna ge god
service och ha ett gott samarbete med den sjukskrivne behdver handlaggaren
ocksa vanligen bra samverkan med behandlande lékare. Handlaggares grad
av professionalitet i samverkan med l&kare har darmed en stor betydelse.

Grad av professionalitet och hur handldggningen av olika typer av &renden
sker vad avser processer, réttvisa etcetera torde ha stor betydelse for lakares
fortroende for Forsakringskassans formaga att utfora sitt uppdrag och som
samverkanspartner kring patienter.

Lakares arbete med sjukskrivning

I relation till patienten kan lakare ha en eller flera av féljande fyra roller [11,
12]:

1. Patientens behandlande lakare, med uppgift att utreda, diagnostisera,
foresla och genomfora behandling och/eller foresla rehabilitering; bota,
lindra eller trosta” och frdmja hélsa [13-15].

2. Grindvakt (’gate keeper’), det vill s&ga att ansvara for att de begrénsade
resurserna inom den organisation dar man verkar anvands réattvist och
andamalsenligt [16-18]. Det kan galla prioritering av undersokningar,
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
géller delvis ett annat regelverk [19-23]. Det ar framst i denna roll som
behandlande lakare har kontakt med Forsékringskassan.

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

Att utveckla strategier for att hantera dessa fyra roller ar en del av den
utveckling till ett professionellt forhallningssatt som en lakare genomgar
under sin utbildning och yrkesverksamhet [24-27].

| samband med sjukskrivning ar det framférallt den forsta och den tredje av
dessa roller som &r aktuella; rollen som patientens behandlande l&kare och
rollen som medicinskt sakkunnig. Rollen som grindvakt till sjukférsakring-
en ligger huvudsakligen hos arbetsgivaren under de forsta 14 dagarna av ett
sjukskrivningsfall och darefter hos Forsékringskassan. Flera tidigare studier
visar att manga lakare upplever det som problematiskt att hantera dessa tva
roller i sjukskrivningsérenden [11, 12].

Det ingar alltsa i Forsakringskassans uppdrag, eller mer specifikt, i handlag-
garens uppdrag, att kontrollera om villkoren for rétt till sjukpenning eller
sjuk- eller aktivitetsersattning &r uppfyllda. I den svenska allménna sjukfor-
sakringen ansvarar alltsa Forsakringskassan for skadekontrollen vid ansokan
om ersattning for kortare eller permanent sjukfranvaro [28].
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Lakaren har i rollen som behandlande l&kare att skapa en tillitsfull relation
med patienten som bas for optimal utredning och behandling och att pa
olika sétt verka for patientens basta.

I rollen som medicinskt sakkunnig gentemot arbetsgivaren eller Férsak-
ringskassan ska ldkaren ge en noggrann och saklig beskrivning av patientens
diagnos, funktion och aktivitetsformaga, gora en bedomning av i vilken grad
funktionsnedsattningen paverkar aktivitet och arbetsférmagan samt progno-
sticera varaktighet av denna nedsattning.

I den svenska allmanna sjukforsakringen ansvarar alltsa Forsakringskassan
for skadekontrollen vid ansokan om ersattning for kortare eller permanent
sjukfranvaro [28].

En person som omfattas av den svenska sjukforsékringen och som pa grund
av skada eller sjukdom har nedsatt arbetsformaga, kan ha rétt att vara
sjukskriven och att fa sjukpenning. Det innebér att 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 [28].

De forsta sju dagarna racker det vanligen med att personen sjalv intygar att
han eller hon ar arbetsoférmdgen pa grund av sjukdom eller skada. Nér ett
sjukskrivningsfall blir langre an sju dagar ska det &ven finnas ett medicinskt
underlag, ett sa kallat lakarintyg eller sjukintyg utfardat av en lakare eller
tandlakare, som underlag for arbetsgivaren och/eller Férsékringskassans
beslut om rétt till sjukpenning. Lakare har alltsa en viktig roll i alla sjuk-
franvarofall som varar langre &n sju dagar [11, 29, 30].

| konsultationer dar sjukskrivning kan vara aktuell har lakaren ett flertal
uppgifter, framforallt foljande sju [1, 11, 12, 18, 25, 29, 31]:

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

2. Att beddma om denna sjukdom eller skada innebér nedsatt organ-
funktion och/eller nedsétter patientens aktivitetsformaga pa sadant satt
att dven arbetsformagan ar nedsatt i férhallande till de krav som stlls i
patientens arbete alternativt i andra arbeten pa arbetsmarknaden® [32].

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

4. Att ta stéllning till grad och langd av sjukskrivningen, samt att tillsam-
mans med patienten gora en plan for vad som ska ske under sjukfranva-
ron, till exempel utredning, behandling, rehabilitering, kontakter med
arbetsplats, livsstilsforandringar eller andra atgarder.

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

1 For narvarande *normalt forekommande arbeten’.
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6. Att skriva intyg enligt faststallt formular (har kallat lakarintyg), sa att
intyget ger tillrdckligt underlag for Férsakringskassan och andra aktérer
for att de ska kunna fatta beslut om erséttning och om det finns behov
av eventuella ytterligare rehabiliteringsatgarder.

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

Dessa arbetsuppgifter ar var for sig mycket komplexa och kraver hog grad
av forsakringsmedicinsk kompetens och professionalitet [30, 33-36]. Punkt 5
och 6 innebdr kontakter med Forsakringskassan.

Lakare har dels uttryckt att det ar problematiskt att de inte har tillracklig
forsakringsmedicinsk kompetens [11, 12, 31, 37, 38], dels att man onskar sadan
kompetensutveckling [12, 31, 37, 38].

Sjukskrivning av en patient ar en vanlig atgard inom halso- och sjukvarden i
Sverige [12, 37, 38]. Socialstyrelsen har konstaterat att sjukskrivning ska ses
som en integrerad del av hélso- och sjukvardens vard och behandling av en
patient [39-44]. Arbetet med sjukskrivning ska darmed ledas, styras och
kvalitetssakras utifran samma kriterier som andra vard- och behandlings-
atgarder, och ska i sa stor utstrackning som majligt bygga pa vetenskap och
beprévad erfarenhet [45].

Handlaggare inom Foérsakringskassan

Aven handlaggare inom Forsakringskassan har minst tva roller i sin relation
till personer har eller som ansokt om att fa sjukpenning. Dels ska handlagga-
ren stotta personen, informera om réttigheter och mojligheter samt utreda
behov av ytterligare atgarder och, om sadant behov foreligger, samordna
dessa. Samtidigt ska handldggaren vara vad som i forsakringssammanhang
kallas skadekontrollant och som i andra sammanhang kallas grindvakt
(gatekeeper) i sjukforsakringssystemet [11, 16, 18, 28, 46, 47]. | den senare
rollen ar det handl&dggarens uppgift att utreda den forsakrades ratt till
ersattning enligt gallande regler och fatta beslut om detta, beslut som kan fa
stor betydelse for den forsakrades livssituation och ekonomi.

Manga andra myndighetsutdvare har motsvarande roller, till exempel
socialsekreterare. For andra sadana yrkesgrupper finns vanligen en hog-
skole- eller universitetsutbildning som &ar utformad for det yrket och som ger
mojlighet att utveckla och trana ett professionellt forhallningssatt nar det
galler hantering bland annat av dessa olika roller. En sadan riktad universi-
tetsutbildning saknas for narvarande for handlaggare inom Forsékrings-
kassan. Saledes innebér detta sarskilda utmaningar for Forsakringskassan,
saval vad det géller att skola in nyanstallda handlaggare, kompetensutveckla
redan anstéllda handl&ggare och att ge samtliga mojlighet att vidareutveckla,
vidmakthalla och tillampa ett professionellt forhallningssatt.

Forsakringskassan vidtar for narvarande olika atgarder for att 6ka hand-
ldggarnas professionalitet [46, 48-50]. FOr att kunna ta stéllning till lamplig
inriktning och utformning av sadana atgarder behovs olika typer av kun-
skap, till exempel om vad som saknas vad géller olika aspekter av profess-
ionalitet och om vad som behdver utvecklas.
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Professionalitet

Professionalitet &r ett komplext begrepp som det skrivits mycket om i olika
sammanhang. Merparten av den litteraturen handlar om professionalitet i
forhallande till en organisations eller myndighets klienter, kunder, patienter
eller forsakrade — séllan om professionalitet i forhallande till andra yrkes-
grupper inom den egna organisationen eller utanfér. Mycket av innehallet i
sadan litteratur om professionalitet har dock dven béring pa kontakter
mellan professionella, i samarbete kring till exempel sjukskrivna personer
[51, 52].

Forst under senare artionden har professionalitet diskuterats pa allvar i
samband med handl&ggares arbete och Forsakringskassans verksamhet.
Nedanstaende citat fran ett av Forsakringskassans dokument &r ett exempel
pa att detta nu finns pa agendan inom Forsakringskassan [49].

Professionalitet ar ett kollektivt och offentligt begrepp. Det ar en
yrkesgrupp som stravar efter att bli betraktad som professionell,
inte en enskild individ. Gruppen som stravar efter detta erkdnnande
maste visa att den har en kunskapsbas som &r nyttig och vardefull
och dartill unik. Den maste ocksa atnjuta legitimitet inom den
omgivning de verkar.

Professionalitet ar saledes fraga om en relation mellan de
professionella, deras kunder och samhallet™ [49, sid 4].

Lakare kan i detta sammanhang ses som en del av ”samhallet” sa som det
namns i citatet.

Det ar yrkesskickligheten som ar avgorande for om gruppen nar
erkéannande som profession. De flesta forskare ar dessutom eniga
om att det professionella yrkesutévandet ar baserat pa vetenskaplig
grund och pa en gemensam teoretisk kunskap. Dartill galler att det
existerar gemensamma etiska principer for yrkeskaren och att den
fyller en socialt viktig funktion.” [49, sid 4].

| alla organisationer krévs kontinuerligt arbete for att uppratta det som
beskriv i ovanstaende citat. Forsakringskassan hanvisar i flera av sina
dokument om professionalitet till den modell for detta som Kenneth
Forslund tagit fram och som ofta anvénds for att beskriva olika aspekter av
en professionaliseringsprocess [25, 49, 53, 54]. Forsakringskassan har gjort
olika satsningar under de senare aren for att utvecklas till en mer profession-
ell organisation. | detta ingar bland annat:

e Att den professionelle har en god forstaelse for uppdraget/ tydliga
yrkesroller

e Att verksamheten har en klargjord etisk kod/ vardegrund

e Att det finns en koppling till forskning och beprévad erfarenhet

e Att man anvander relevanta arbetsmetoder

e Att verksamheten kontinuerligt utvarderas och reflekteras [46, sid 1, 48, 49].
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Ett satt att gora sadan utvardering och att fa underlag for sadan reflektion &r
att undersoka samverkanspartners syn pa handlaggares kompetens, sasom i
detta projekt.

Forandringar de senaste decennierna nar det galler samverkan
mellan l&kare och Forsakringskassan

Under 1990-talet blev det allt vanligare att Forsakringskassans handlaggare
inte hann granska sjukskrivningsarenden och inte langre hann kontakta
sjukskrivande l&kare i de sjukskrivningsfall som blev langre an 90 dagar,
sasom dittills varit praxis. Man holl inte heller pa 12-manadersgransen for
hur lange ett sjukskrivningsfall skulle kunna paga innan en prévning for
sjuk- eller aktivitetsersattning (fértidspension/sjukbidrag) gjordes. Om
lakare kryssade i rutan pa lakarintyget om att de 6nskade kontakt med en
handlaggare kunde det droja mycket lange innan sadan kontakt togs, om det
alls skedde. Lakare fick ytterst sallan feedback pa innehallet i de sjukintyg
de skrev, oberoende av deras kvalitet. | princip godkéandes alla ansékningar
om sjukpenning [55-58]. Detta innebar att det for manga lakare tedde sig som
att Forsakringskassan inte tog sin roll som skadekontrollant, utan att detta
snarare hamnade i knat pa lakaren. Manga var missnojda med detta och
uppskattade att Forsakringskassan pa 2000-talet ater borjade ta detta ansvar i
storre utstrackning. For andra har det varit en stérre omstallning, och nagra
ldkare har uttryckt missnoje 6ver att inte langre kunna bestdimma sjalva [12].
Det fanns olika typer av problem nér det géller samverkan i sjukskrivningsa-
renden [31, 56, 59-61].

Senaste decenniet har flera forandringar skett, vilka kan ha betydelse for
samverkan mellan l&kare och Forsakringskassan och for ldkares fortroende
for Forsakringskassan. Manga atgarder har genomforts for att forbattra
kvaliteten i hantering av sjukskrivning respektive for att minska den, vid
millenniumskiftet hoga sjukfranvaron. Flertalet av dem har direkt eller
indirekt paverkat lakares samverkan med Forsakringskassan. Har listas ett
antal av dessa:

- Riksdagen satte ar 2003 upp ett mal om att halvera sjuktalet till ar 2008,
pa forslag fran regeringen [62].

— Annonskampanjer till allménheten har genomforts av Forsékringskassan,
till exempel om vad sjukforsékringen omfattar och att sjukdom inte ger
ratt till sjukpenning utan att sjukdomen ocksa maste ha lett till
nedsattning av arbetsformagan [63].

— Detidigare 21 olika forsakringskassorna och Riksforsakringsverket har
slagits samman till en myndighet - Férsakringskassan — bland annat for
Oka enhetligheten i beddmningarna.

— Socialstyrelsen definierade sjukskrivning som en del av vard och
behandling [39-41, 43, 44, 64].

— Regeringen inférde den sa kallade sjukskrivningsmiljarden [45, 65-70] for
att stimulera landstingen till att prioritera sjukskrivningsfragan och for att
forbéattra kvaliteten i handldggningen av patienters sjukskrivning.

— Ar 2009 infordes ytterligare en liknande “miljard”, den s& kallade
rehabiliteringsgarantin, som innebar ekonomiska incitament for
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landstingen att i storre utstrackning erbjuda vissa behandlingar for att
stodja personer med psykiska besvér eller smarta for att minska deras
sjukfranvaro [71].

— Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd infoérdes hosten 2007
och har darefter kontinuerligt uppdaterats; for narvarande pagar en mer
omfattande uppdatering. Beslutsstodet bestar av tva delar. Den ena ar en
generell del med 6vergripande principer som géller vid alla sjukskriv-
ningsbedémningar. Den andra delen bestar av diagnosspecifika
rekommendationer [1, 72-75].

— Antalet olika typer av forsakringsmedicinska kurser och liknande, riktade
till lakare och andra, har 6kat, och nagra universitet har dven borjat ge
akademiska forsakringsmedicinska kurser for specialistutbildade lakare
[76].

— Fastare tidsgranser (rehabiliteringskedjan) nar det galler sjukfranvaro
infordes i socialforsakringen den 1/7 2008 [77].

— Forsakringskassans praxis har forandrats sa att gallande regler tillampas
i storre utstrackning, dven vad galler krav pa lakarintygens kvalitet [78].

— Utformningen av Forsékringskassans fortryckta blanketter har vid flera
tillfallen &ndrats.

- Antalet forsakringsmedicinska radgivare har minskats, samtliga ar nu
anstallda av Forsakringskassan och vissa har fatt forsakringsmedicinsk
utbildning.

— Forsakringskassan handlaggare har i storre utstrackning akademisk
utbildning an tidigare och satsningar pa kompetensutveckling gors.

— En allmaén diskussion har fortsattningsvis forts i massmedia och i
samhallet om sjukforsakringen och sjukfranvaronivaer och om
Forsakringskassan, ofta med mycket kritiska réster om Forsakrings-
kassan [4, 10].

— Med borjan ar 2011 har system inforts for elektronisk 6verforing av
lakarintyg (blankett FK 7263) fran halso- och sjukvarden till
Forsékringskassan, inklusive en funktion for &rendekommunikation
(‘Fraga-svar funktionen') i syfte att underlatta och effektivisera
kommunikationen mellan lékare och Forsékringskassan.

— Landstingen och Forsakringskassan har pa olika satt arbetat for en
samordnad sjukskrivningsprocess. Bland annat har sa kallade sjuk-
skrivnings- eller forsakringsmedicinska kommittéer inrattats, och manga
anvander sa kallade sjukskrivnings- eller rehabiliteringskoordinatorer
som stdd for intern samordning och/eller gentemot andra aktorer.
Framforallt har man satsat pa insatser for primarvarden.
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Syfte

Syftet med detta projekt var att fa kunskap om lakares syn pa och upp-
fattning om samarbete med Forsékringskassan gallande patienter som ar
aktuella for sjukskrivning eller sjuk- eller aktivitetsersattning med fokus pa
sadant som kan ha samband med lakares fortroende for Forsékringskassan.
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Metod

| denna rapport presenteras resultat fran en enkat som ar 2012 riktades till
drygt 33 000 ladkare som var yrkesverksamma och bodde i Sverige [12].
Studiepopulationen baserades pa Hélso- och sjukvardens adressregister
(HSAR). Tva nagot olika urval anvandes for enkaten:

— For Stockholms och Ostergotlands lan ingick samtliga yrkesverksamma
lakare under 68 ar, aven de i verksamheter som inte har sjukskrivnings-
arenden sa ofta. Detta for att kunna jamféra med resultaten fran tva
tidigare enkater 2004 respektive 2008 [37, 38].

— For 6vriga landet ingick samtliga yrkesverksamma lakare under 68 ar
med undantag av specialister som arbetade inom kliniker dar lakare,
enligt de tva tidigare enkaterna [37, 38], séllan har sjukskrivningsérenden.
Specialister verksamma inom foljande kliniska verksamheter
inkluderades inte: laboratorieverksamheter, geriatriska kliniker, alla typer
av barn- och ungdomsmedicinska kliniker/mottagningar inklusive
skolhalsovard, 6gonkliniker, 6ron-, nas- och halsmottagningar,
rattsmedicin eller réntgen/mammaografi.

Frageformular

Frageformularet inneholl 163 fragor med fasta svarsalternativ samt mojlig-
het att pa sista sidan skriva in egna kommentarer — i fortsattningen kallade
"Oppna svar’. Formularet baserdes pa det som skickats ut vid tva tidigare
tillfallen; ett &r 2004 till lakarna i Stockholms och Osterg6tlands 14n [38] och
ett ar 2008 till samtliga 37 000 yrkesverksamma lékare i Sverige [37].

Fragorna i enkaterna baserades pa intervjuer, tidigare studier [11, 12, 25, 29,
38, 59, 79-98] samt kontakter med kliniskt verksamma personer och projektets
referensgrupper, med representanter fran centrala organisationer och
myndigheter, inklusive Forsékringskassan, Svenska Lakarforbundet;
Svenska Lékareséllskapet, Sveriges kommuner och landsting (SKL), Statens
beredning for medicinsk utvérdering (SBU), Inspektionen for socialforsék-
ring samt Socialstyrelsen [12].

Nagra smarre andringar av fragor och svarsalternativ gjordes jamfort med
2008 ars enkat. Utgangspunkten i dessa modifieringar var dels resultat fran
andra studier som tillkommit efter enkatstudien 2008 [11], dels analyser av
resultaten fran 2008 ars enkat, inklusive analyser av de omkring 5 000
6ppna svaren. Ur denna studies synpunkt var det viktigaste tillagget en fraga
om Forsékringskassans handlaggares kompetens, da en stor del av 6ppna
svaren visade att lakare var mycket kritiska till handldggares kompetens-
niva. Dessutom lades nagra fragor till for att fa kunskap om betydelsen av
forandringar som skett efter 2008, till exempel inférandet av méjligheten att
elektroniskt overfora lakarintyg till Férsakringskassan och att via detta
system kunna kommunicera med handlaggare pa Forsakringskassan, via en
sa kallad 'Fraga-svar funktion'. For att inte 6ka antalet fragor i enkéten togs i
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stallet nagra fragor fran 2008 ars enkat bort. Det totala antalet fragor blev
163.

Foljande 6vergripande frageomraden ingick i 2012 ars enkat:

— Bakgrundsfaktorer; uthildningsniva, tid pa nuvarande arbetsplats, klinik,
landsting

— Frekvens av sjukskrivningsarenden och av olika situationer relaterade till
sjukskrivning

— Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning; typ, frekvens och
allvarlighetsgrad

— Orsaker till att sjukskriva langre an nédvandigt
— Socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutsstod
— Samarbete och kontakter, internt och externt

- Kontakter och samverkan med Forsakringskassan; frekvens, svarigheter,
elektronisk dverforing av lakarintyg

— Forsakringsmedicinsk kompetens i arbetet med sjukskrivning (hur lakare
fatt sadan, vad de vill fa 6kad kompetens om, former for detta och vad de
vardesdatter for att halla en hog kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning)

— Organisatoriska forutsattningar i arbetet med sjukskrivningar

Datainsamling

For att kunna genomfdra enkétstudien 2012 med stérsta mojliga anonymitet
fick Statistiska centralbyran (SCB), liksom vid de tva tidigare enkaterna
2004 och 2008, uppdraget att administrera datainsamlingen och inskanning-
en av svaren. Alla uppgifter behandlades konfidentiellt av SCB, som
ldmnade en avidentifierad datafil till projektgruppen.

For att inte belasta frageformularet med onddiga fragor, samt for att 6ka
tillforlitligheten i vissa typer av uppgifter, hdmtades information om kon,
alder, ar for lakarexamen och for lakarlegitimation samt typ av specialistut-
bildning fran Halso- och sjukvardens adressregister (HSAR), som forvaltas
av Cegedim Sweden AB. Viss information i HSAR baseras pa Socialstyrel-
sens register dver legitimerad sjukvardspersonal.

Frageformular skickades ut i oktober 2012 till lakarnas hemadresser,
forutom for det fatal personer dar sadan inte fanns tillganglig; i dessa fall
anvandes arbetsplatsens adress. Hemadressen valdes dels for att underlatta
individuellt svarande utan paverkan av kolleger, dels for att adressuppgifter
till nuvarande arbetsplats inte alltid &r uppdaterad i HSAR. Statistiska
centralbyran tog fram aktuella adressuppgifter och skickade aven tre
paminnelser till dem som &nnu inte hade svarat. Personer som inte hade en
adress i Sverige exkluderades, da ett inklusionskriterium var att bo i
Sverige. Enkéaten kunde besvaras i pappersform eller som en webbenkat.
Datainsamlingen avslutades i mars 2013.

Regionala Etikprévningsnamnden i Stockholm har funnit att det inte
foreligger nagra hinder mot att utfora projektet.
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Svarsfrekvens

Enkaéten skickades ut till 33 465 lékare i oktober 2012. Det framkom att 321
av dessa inte ingick i studiepopulationen, till exempel pa grund av att de
emigrerat, inte var yrkesverksamma langre eller avlidit. Antalet lakare i
studiepopulationen var saledes 33 144 personer.

Svarsfrekvensen var 58 procent (Tabell 1). Sdsom ofta ar fallet i enkatstu-
dier var svarsfrekvensen nagot hdgre bland kvinnor an bland mén, liksom
bland aldre jamfort med yngre personer.

Tabell 1 Svarsfrekvens (procent) uppdelat p& kén respektive
aldersgrupper
Studiepopulation Antal svarande Svarsfrekvens procent
Samtliga 33144 19 107 57,6
Kvinnor 15192 9234 60,8
Man 17 952 9873 55,0
20-39 &r 9 966 5676 57,0
40-54 ar 11921 6 293 52,8
55-67 ar 11 257 7 138 63,4

Av de 19 107 deltagarna svarade nagra att de inte arbetat som lékare senaste
aret pa grund av tillexempel foréaldraledighet, sjukdom eller annan syssel-
sattning (n=981) eller att de huvudsakligen arbetade som lékare i annat land
(n=207). Av de 17 922 som var yrkesverksamma i Sverige svarade 12 933
(72 procent) att de atminstone nagra ganger per ar traffade patienter som var
sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning. De kallas i fortsattningen for
sjukskrivande l&kare och samtliga resultat i rapporten géller dem. Dessutom
exkluderades 113 specialister som huvudsakligen arbetar pa kliniker som
inte inkluderades, enligt ovan. Antalet sjukskrivande lakare som inkluderas i
studierna i denna rapport ar darmed 12 820.

Dataanalys

For denna rapport har, i samrad med Forsakringskassan, svar for vissa av de
163 fragorna i enkaten valts ut. Urvalet av fragor baseras bland annat pa
resultat fran den dvergripande rapporten [12]. Foljande fragor har inklude-
rats: frekvens av kontakter med Forsékringskassan, om man énskar mer
kontakter & man har, om hur latt det ar att fa dessa kontakter samt om olika
typer av svarigheter i kontakter med Forsakringskassan. | Tabell 2 redovisas
de specifika fragorna, svarsalternativen for var och en av dem samt det
interna bortfallet for varje fraga, det vill sdga andel av deltagarna som inte
svarat pa just den fragan. Fragorna presenteras i den ordning de férekom i
frageformuléaret.

Huvudsakligen redovisas resultaten for samtliga sjukskrivande lakare. Vissa
resultat redovisas dven uppdelat pa regioner dar lakaren har sin huvudsak-
liga arbetsplats, uppdelat pa lakarens huvudsakliga typ av kliniska verksam-
het eller uppdelat pa lakarens hogsta utbildningsniva.
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Nér det galler regioner har den indelning om fem regioner som for nérva-
rande anvénds inom Forsakringskassan tillampats, enligt foljande lansindel-
ning:

Nord: Gavleborg, Vésternorrland, Jamtland, Véasterbotten, Norrbotten.
Mitt: Sodermanland, Uppsala, Vastmanland, Ostergétland

Stockholm: Stockholm, Gotland

Vast: Vastra Gotaland, Orebro, Halland, Dalarna, VVarmland

Syd: Skane, Blekinge, Kronoberg, Jonkdping, Kalmar
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Tabell 2 De fragor som analyserats i studien, deras respektive
svarsalternativ samt det interna bortfallet for respektive fraga
Fraga Svarsalternativ Bortfall
procent
Vid vilken typ av klinik/mottagning/ verksamhet har | 21 olika sddana, samt alternativen "Ingen” samt "Har
Du ditt huvudsakliga arbete? inte arbetat som lakare de senaste 12 manaderna” 0
Vilken &r Din hdgsta lakarutbildningsniva? Lakarexamen; Legitimerad lakare; Pagaende ST-
utbildning; Specialist <0,0
| vilket landsting/region finns Din huvudsakliga 21 olika landsting/regioner samt "Annat land”
arbetsplats? 0
Hur ofta i Ditt vardagliga kliniska arbete méter Du Fler an 10 ggr/vecka; 6-10 ggr/vecka; 1-5 ggr/vecka;
patienter som ar sjukskrivna/aktuella for Nagon gang/manad; Nagra ganger/ar; Aldrig/i stort
sjukskrivning? sett aldrig. 0
Hur ofta i Ditt kliniska arbete upplever Du att Fler &n 10 ggr/vecka; 6-10 ggr/vecka; 1-5 ggr/vecka;
sjukskrivnings-arenden ar problematiska? Nagon gang/ménad; Nagra ganger/ar; Aldrig/i stort
sett aldrig 1,9
Hur problematiskt tycker Du i allménhet det ar att ... | Mycket; Ganska; Lite; Inte alls.
... handlagga patienters sjukskrivning? 2,7
... bedéma i vilken grad funktionsnedséttningen
begransar patientens formaga att utfora sina
arbetsuppgifter? 29
... bedéma i vilken grad funktionsnedsattningen
begransar patientens férmaga att utfora
arbetsuppgifter for patienter som inte har ett
arbete? 3,3
... hantera Dina tva roller dels som patientens
behandlande lakare och dels som medicinskt
sakkunnig infér FK och andra myndigheter? 3,2
... skriva lakarintyg (sjukintyg FK7263) till FK? 4,2
... skriva andra intyg/utlatanden till FK? (T.ex. vid
ansOkan om sjuk- eller aktivitetsersattning) 3,4
Hur varderar Du féljande alternativ for hog kvaliteti | Stort varde; Mattligt varde; Inget varde
Ditt arbete med sjukskrivning, nu och i framtiden?
— Kontakter med handl4ggare och utredare pa FK 4,4
- Kontakter med forsakrings-medicinsk radgivare
(tidigare forsakringslakare) pa FK 4,7
— Samverkansmaéten/avstamningsmoten 4,6
— Béttre information om sjukforsékringssystemet till
allmanheten 4,3
| de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter 19 olika svérigheterl samt "Upplever inga svarigheter”
med Forsakringskassan, vari bestar dessa? och "Andra problem (fortydliga garna pa sid 12)” 7,7%

! De 19 listas 6verst pa nasta sida

2Uppgav varken att de inte upplever ndgra svérigheter eller ndgon av de listade svarigheterna + "Andra

problem”
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Foljande 19 typer av svarigheter i kontakten med Forsakringskassan listades
i frageformularet:

— Det tar for mycket tid i ansprak
— Det &r svart att fa reda pa vem Du ska prata med
— Det ar svart att komma fram per telefon

— FK har stangt nar Du har tid att ta kontakt, FK kontaktar inte Dig, trots
att Du bett om det

— FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser

— FK tar inte kontakt med patienten

— Du mots av en negativ attityd

— Ni tycks tala olika sprak

— Oklarheter kring sekretessfragor, Patientens handlaggare byts ofta ut
— Du upplever att handlaggare ifragasatter Dig/Dina bedomningar

— Svart att formedla information via FKs blanketter

— FK begar onddiga kompletteringar av mina intyg, Du far ovidkommande
fragor via "fraga-svar- funktionen” vid elektroniska lakarintyg

— Skilda tolkningar av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod
— Du upplever brister i handlaggares kompetens

— Patienten &r negativ till att Du tar kontakt med FK

— Andra problem

For kategorin ”Annan” ombads den svarande att skriva mer information pa
sista sidan i enkaten. Arton av de ovanstdende olika svarigheterna har dven
delats in i sex mer dvergripande teman och resultat redovisas delvis
uppdelat pa dessa teman. | indelning i teman togs ej svarsalternativet
"Patienten ar negativ till att Du tar kontakt med FK’ med, da det ej ansags
vara primért relaterad till l&karens fortroende till Forsakringskassan.
Indelningen i teman var pragmatisk, och utgick delvis fran vad fragorna
initialt var avsedda att fanga samt pa vad som framkom i de 6ppna svaren.
For att undersdka om de svarigheter som kategoriserats till respektive tema
verkade ha samband gjordes analyser for att undersoka om det var vanligare
att uppleva flera svarigheter i samma tema om man redan uppgett en. Detta
gjordes for de fyra teman dar mer &n en av ovanstaende svarigheter ingick.
De *Andra problem’ som specificerats i de 6ppna svaren ingar i den
kvalitativa analysen och analys av dessa innebar identifiering av ytterligare
teman.

De fasta enkdatsvaren har analyserats med deskriptiva statistiska analysme-
toder. | ett datamaterial av den storlek detta projekt handlar om, blir flertalet
skillnader mellan olika grupper ofta starkt statistiskt signifikanta, dven om
skillnaden ibland bara &r pa en halv procent. Det innebér att det finns en stor
risk fOr att presentera ’signifikans utan relevans’, och att det snarare ar
anmarkningsvart nér en skillnad inte ar statistiskt signifikant. Vi har darfor
istallet valt att i stor utstrackning presentera resultaten i figurform snarare &n
i tabellform, for att l1asaren latt ska kunna se skillnader med blotta 6gat.
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Med undantag av i tabell 1 presenteras andelar avrundade till heltal. Det
innebar att skillnaden mellan tva andelar kan vara en procentenhet mindre
eller storre &n vad den ser ut att vara i tabellen eller figuren. Till exempel
avrundas 15,73 till 16 och 24,47 till 24, skillnaden mellan 15,73 och 24,47
ar 8,74 och avrundas till 9, men skillnaden mellan 16 och 24 &r 8. | texten
skrivs den faktiska skillnaden, vilket da inte alltid stammer Gverens med hur
det ser ut i tabellen eller figuren. Denna diskrepans forekommer pa flera
stallen i rapporten, och innebar alltsa att ingendera siffra ar felaktig.

| bearbetningen av nagra av fragorna har foljande justeringar av svar
behovts goras.

Nagra fa lakare hade enligt registerdata hogre utbildningsniva an vad de
angivit, och dessa har klassificerats enligt registerdata. De fa ldkare som
kryssat i mer an ett alternativ for typ av klinik hon eller han huvudsakligen
arbetade vid har kategoriserats till en typ av klinik baserat pa sin specialist-
utbildning, alternativt pa text i de Gppna svaren. Pa liknande satt har svaren
justerats for det fatal lakare som angett flera alternativ pa fragan om i vilket
landsting/region hon eller han hade sin huvudsakliga arbetsplats.

Pa fragan om lakaren upplevde svarigheter i kontakter med Forsakringskas-
san fanns ett forsta svarsalternativ; 'Upplever inga svarigheter' fore specifika
svarigheter listades. De som kryssat 'Upplever inga svarigheter' och sedan
aven angett en eller flera specifika svarigheter, har i analyserna betraktats
som att de upplevde svarigheter.

Oppna svar

Det fanns &ven mojlighet att ge 6ppna svar och kommentarer i enkaten och
ca 4000 av lakarna har gjort detta. Dessa Oppna svar har transkriberats
ordagrant, &ven vad géller anvédndandet av gemener, versaler och under-
strykningar. Kvalitativ innehallsanalys [99-101] har anvénts for analyserna,
bland annat med hjalp av ett datorprogram for kvalitativ textanalys, NVivo,
dar forskarnas kodning av dimensioner, teman, kategorisering och subkate-
gorier av det utskrivna materialet hanterats. En av férdelarna med detta
program &r kapaciteten att hantera stora datamangder, som i denna studie.
Néstan 800 av deltagarna, sex procent av de sjukskrivande lakarna, hade i
sina Oppna svar namnt Forsakringskassan och dessa svar har analyserats
induktivt av tva av forskarna, som for att oka validiteten kontinuerligt
diskuterat kategoriseringar etcetera. | analysen av lékarnas 6ppna svar
identifierades ett antal dimensioner, teman, kategorier och subkategorier,
vilka kodades som topp- och undernoder i NVivo. Nagra av de 6ppna svaren
inneholl aspekter som kunde hanforas till fler &n en dimension, ett tema eller
en kategori. De har da beaktats for var och en av dessa teman respektive
kategorier.

Som framgar av ovanstaende, har resultaten fran analyserna av de 6ppna
svaren kategoriserats i dimension, tema, kategori respektive subkategori, dar
en dimension kan ha ett eller flera teman och ett tema kan innehdlla flera
kategorier och subkategorier.
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Oppna svar som stamde éverens med de sex teman som de listade svarig-
heterna delades in i, redovisas i samband med dem. Dérefter presenteras
ytterligare teman om svarigheter som identifierades i analyserna av de
Oppna svaren, samt andra dimensioner som identifierades i de éppna svaren.
Teman, kategorier och subkategorier exemplifieras med ordagranna citat.
Efter varje citat anges den svarandes I6pnummer inom parantes. /.../ innebar
att text mellan den redovisade texten &r borttagen. | de fall ortnamn ges har
dessa ersatts med bokstaverna XX.
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Resultat

Om uppléagg av resultatpresentationen

I resultatdelen ges forst bakgrundsinformation for de 12 820 deltagande
ldkarna, for alla samt vad avser typ av klinisk verksamhet respektive region,
samt konsfordelning, aldersférdelning och andel specialister inom var och
en av dessa tva.

Dérefter redovisas hur ofta sjukskrivande ldkarna hade sjukskrivningséren-
den samt hur ofta och i vilken utstrackning sjukskrivningsérenden upplevdes
som problematiska, for samtliga och fordelat pa regioner, typ av klinisk
verksamhet samt lakarens utbildningsniva.

Sedan presenteras resultat kring lakarnas kontakter med Forsékringskassan,
med hanseende till frekvens, hur latt eller svart det upplevdes att fa sadan
kontakt samt hur n6jd man var med kontakten med Forsakringskassan, dven
detta for samtliga och uppdelat pa region, typ av klinik och utbildningsniva.
Vi redovisar &ven hur grad av ndjdhet med kontakterna samvarierar med i
vilken utstrackning deltagarna upplevde vissa problem med sjukskrivningar
samt kontakternas betydelse for att gora ett bra jobb med sjukskrivningar.

Darefter redovisas svaren for de olika typer av svarigheter i kontakterna
med Forsékringskassan som listades i enkéten. Dessa presenteras overgri-
pande, for samtliga samt uppdelat pa region, typ av klinik samt utbildnings-
niva. Sedan presenteras de mer detaljerat for de olika teman som dessa
svarigheter delats in i. Da redovisas aven ytterligare kategorier och teman
som identifierats i analyserna av de éppna svaren.

Auvslutningsvis redovisas dven andra dimensioner, an svarigheter i kontakten
med Forsékringskassan, som identifierades i analysen av de 6ppna svaren.
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Bakgrundsfaktorer

| Tabell 3 redovisas fordelningen av de deltagande lakarna generellt samt
uppdelat pa den typ av klinisk verksamhet de huvudsakligen arbetade inom.
Nastan en tredjedel arbetade pa en vardcentral.

Socialférsakringsrapport 2015:9

Tabell 3 Antal sjukskrivande lakare, andel (procent) kvinnor, andel i
varje aldersgrupp samt andel specialister, uppdelat pa typ av
klinik
Klinik Antal svar-  Andel Andel Andel Andel Andel
ande (procent) (procent) (procent) (procent) (procent)
kvinnor 24-39 ar 40-54 ar 55-67 ar specialister

Foretagshalsovard 333 47 1 22 77 98
Gynekologi 876 72 30 37 32 76
Hud 175 70 26 34 41 81
Infektion 320 50 42 32 26 71
Invartesmedicin 1749 46 41 35 23 66
Kirurgi 1327 34 40 35 25 68
Neurologi 251 a7 39 35 27 71
Onkologi 342 64 30 41 29 76
Ortopedi 863 22 34 35 31 74
Psykiatri 987 55 27 34 39 72
Rehabiliteringl 195 52 17 37 46 84
Reumatologi 182 62 23 38 38 82
Vardcentral 4067 52 30 32 38 68
Annan klinik 1004 49 34 31 35 69
Administration 66 52 15 27 58 83
Ingen 21 38 76 5 19 24
Har ej svarat pa frégan

om Kliniktillhérighet 62 44 29 37 34 62
Samtliga lakare 12 820 49 32 34 34 71

! De som i enkaten svarat att de arbetar p& smartklinik redovisas i denna grupp
2 De 62 individer som ej svarade pa fragan om kliniktillhérighet redovisas harefter inte nar resultat
presenteras uppdelat pa typ av klinik.
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Storst andel av deltagarna (27 procent) arbetade huvudsakligen i region Vast
och lagst andel (11 procent) i region Norr (Tabell 4). Andelen kvinnor var
hogst i region Stockholm och lagst i region Norr.

Tabell 4 Andel (procent) sjukskrivande lakare, vad avser kvinnor, tre
aldersgrupper respektive specialistutbildade, for de fem
regionerna

Kvinnor 24-39 ar 40-54 ar 55-67 ar Specialist

Region

Stockholm

(n=3284) 54 32 35 33 69

Region Mitt

(n=1762) 48 34 33 33 69

Region Vast

(n=3510) 48 33 33 34 71

Region Syd

(n=2753) 48 30 34 36 74

Region Norr

(n=1473) 46 33 31 36 71

Ej svarat pa

fragan om

landsting® (n=38) | 42 26 26 37 68

! De 38 individer som inte svarade p& fragan om i vilket landsting deras huvudsakliga arbetsplats fanns
redovisas harefter i rapporten inte nar resultat presenteras uppdelat pa region.

Frekvens av sjukskrivningsarenden

Som framgar av Figur 1 svarade en stor majoritet, drygt 80 procent av de
sjukskrivande lakarna, att de har sjukskrivningsarenden minst en gang per
vecka. En tredjedel hade sadana arenden oftare an fem ganger per vecka och
14 procent hade detta oftare &n tio ganger per vecka. Det fanns inga storre
skillnader i detta svarsmonster mellan regionerna. Region Stockholm var
den region dér storst andel lakare (16 procent) hade sjukskrivningsarenden
oftare an tio ganger per vecka. Denna andel var lagst (11 procent) i Region
Norr.
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Figur 1 Andel (procent) lakare uppdelat pa hur ofta de moter patienter
som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning, for hela
landet samt uppdelat pa regioner
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Region ﬁ I
Stockholm M

Region Mitt 14 4

Region Vast .ﬁi ﬂ l 13 MJ

Region Syd 15 4

Region Norr M 15 4

Hela landet Fli:i 4§ I 14 4

0 20 40 60 80 100 %
M Oftare &n 10 ggr/vecka  ®6-10 ggr/vecka i 1-5 ggr/vecka
LINagon gang/manad 4 Nagra ganger/ar

Stora skillnader kunde déremot ses i hur ofta lakare vid olika typer av
Kliniker hade sjukskrivningsédrenden (Figur 2). Vid onkologiska och
ortopediska kliniker samt inom rehabilitering hade cirka 40 procent av
lakarna sjukskrivningsarenden oftare an tio ganger per vecka. En stor andel
inom foretagshalsovarden, vilka i princip bara har patienter i arbetsfor alder,
hade ocksa ofta sadana konsultationer. Av lakarna som huvudsakligen
arbetade inom administration (inklusive forskning och undervisning) och
darfor endast hade kliniskt arbete pa en mindre del av sin tid, svarade storst
andel att de hade sjukskrivningsarenden nagon gang per manad. | manga
typer av kliniska verksamheter hade de flesta lakare sjukskrivningsarenden
mellan en och fem ganger per vecka.
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Figur 2
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Andel (procent) lakare uppdelat pa hur ofta de moter patienter

som &r sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning, uppdelat
patyp av Kklinik
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Fordelningen vad galler hur ofta lakare moter patienter som ar sjukskrivna
eller aktuella for sjukskrivning var relativt jamn mellan de olika utbild-
ningsnivaerna (Figur 3). En nagot stérre andel av specialisterna hade
sjukskrivningsarenden oftare an fem ganger per vecka, jamfort med dem
som inte hade specialistexamen.
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Figur 3 Andel (procent) lakare uppdelat pa hur ofta de moter patienter
som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning, uppdelat

pa lakarens hogsta utbildningsniva

Lakarexamen 57 I 11 H
+ leg. lakare
Pagaende
specialist- 52 I 15 EJ
utbildning
Specialist 45 I 14 li]
20 40 60 80 100 %
M Oftare an 10 ggr/vecka ® 6-10 ggr/vecka i 1-5 ggr/vecka
L1 Nagon gang/manad i Nagra ganger/ar

Uppleva sjukskrivningsarenden som problematiska

Vi fragade dels om frekvens och dels om allvarlighetsgrad nar det galler att
uppleva arbetet med sjukskrivningar som problematiskt. En tredjedel (32
procent) av lakarna upplevde minst en gang per vecka att sjukskrivnings-
arenden ar problematiska (Figur 4). Tre av fem (59 procent) svarade att de
upplevde detta ndgon gang per manad eller nagra ganger per ar, medan en
tiondel (9 procent) i stort sett aldrig upplevde sjukskrivningsarenden som
problematiska. Svarsmonstret var likartat i de olika regionerna.
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Figur 4 Andel lakare uppdelat pa hur ofta de i sitt kliniska arbete
upplevde att sjukskrivningsarenden ar problematiska,
uppdelat pa de olika regionerna samt for hela landet

Region :
Stockholm 10_J
region v |22 o
region vast R 2] 5
Region Syd 33 39 20 1 8
Region Norr 32 39 o2 7 |
veetoncet. | S 22 >

0 20 40 60 80 100 %
H Minst en gang/vecka B Nagon gang/manad
14 Ndgra ganger/ar L1 Aldrig/ i stort sett aldrig

Det fanns en stor variation i svarsmonster mellan lakare vid olika typer av
Kliniker vad géller hur ofta de upplevt sjukskrivningsérenden som problema-
tiska (Figur 5). Storst andelar som upplevde detta minst en gang per vecka
fanns vid vardcentraler (50 procent), ortopediska (46 procent) samt psykia-
triska (43 procent) kliniker. Minst andel (2 procent) fanns pa hudkliniker.
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Figur 5 Andel lakare i relation till hur ofta de i sitt kliniska arbete
upplevde att sjukskrivningsarenden ar problematiska,
uppdelat pa typ av klinik

Foretagshalsovard 34 ] 18 7|
Gynekologi 24 40 10 |

Hud 2 1 31 |

Infektion |EIUEESEER / 16 |
Invartesmedicin 137 =38 8 11 |
Kirurgi 5 1 15 |

Neurologi 36 - ] 1816

Onkologi 14 16 b 28 12 |

Ortopedi 46 40
Psykiatri 43 S—g—— VN Y
Rehabilitering 34 38T R 0 8 |
Reumatologi 33 45 9 43
Vardcentral 50 - B 1.0
Annan klinik/ _
. 14 29 - 0 26 |
mottagning
Administration OERZLZS : 31 |
Ingen 18 D 5 / 18 |
0 20 40 60 80 100 %
H Minst en gang per vecka H Nagon gang per manad
4 Nagra ganger per ar L1 Aldrig eller i stort sett aldrig

Andelen som minst ndgon gang per manad upplevde sjukskrivningsarenden
som problematiska var storst bland lakare med ldkarexamen eller lakar-
legitimation som hogsta utbildningsniva, fyra av fem (82 procent), svarade
detta (Figur 6). Bland ldkarna med en avklarad specialistutbildning var
andelen lagst, tva av tre (67 procent) upplevde sjukskrivningsarenden som
problematiska minst en gang per manad. Generellt var det ytterst fa som
aldrig upplevde dessa &renden som problematiska.
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Figur 6 Andel lakare uppdelat pa hur ofta de i sitt kliniska arbete
upplevde att sjukskrivningsarenden ar problematiska,
uppdelat pa hégsta utbildningsniva

Lakarexamen + leg.
lakare

Pagaende specialist-

utbildning
Specialist
0 20 40 60 80 100 %
® Minst en gang/vecka ® Nagon gang/manad
i Nagra ganger/ar L1 Aldrig/ i stort sett aldrig

Inte heller svarsfordelningen pa fragan hur problematisk handlaggningen av
sjukskrivningsarenden &r skiljde sig mer an nagra procent mellan de olika
regionerna (Figur 7). Ungefar tva femtedelar upplevde denna som mycket
eller ganska problematisk medan 16 procent inte alls upplevde den som
problematiska.

Figur 7 Andel lakare i relation till hur problematisk de i allmanhet
tyckte att handlaggningen av sjukskrivningsarenden ér,
uppdelat pa de olika regionerna samt for hela landet

Region ﬁ I 19
Stockholm :
Region it |ZNEETS e 16|
Region vast | ANIETSD . 15|
Region sy |ERECTINDaad_1s
Region Norr - | ZETIND T, 13

vetaloncet R is 15|

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

Variationen i svarsfordelning pa fragan hur problematisk handlaggningen av
sjukskrivningsarenden upplevs var stor mellan de olika typerna av kliniker
(Figur 8). Andelen som svarade att handlaggningen var mycket eller ganska
problematisk var storst vid vardcentraler, 6ver hélften (57 procent) uppgav
detta. Detsamma svarade narmare héalften av lakarna vid reumatologiska

(48 procent), neurologiska (45 procent) samt psykiatriska (45 procent)
kliniker. Andelen var minst, ungefar en femtedel, vid infektions-
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kliniker/mottagningar (16 procent), onkologiska (18 procent) och kirurgiska
(20 procent) kliniker samt inom foretagshélsovard (20 procent).

Figur 8 Andel lakare i relation till hur problematisk de i allmanhet
tyckte att handlaggningen av sjukskrivningsérenden ar,
uppdelat patyp av klinik

Foretagshilsovard EREY/ 0 ' 30 |

Gynekologi A 27 18

Hud pR 27 v / 25

Infektion L 21

Invartesmedicin | 27 17

Kirurgi EDEN : 28 |

Neurologi BERR 37 49 6

Onkologi Rk ] 28

Ortopedi ol 37 18 11

Psykiatri 9 37 ' 1 12

Rehabilitering 3 B 22 1 24

Reumatologi 8 10 ' i 10

Vardcentral T B 11 4 6

Annan klinik/

mottagning = e 33 l

Administration 78 31 d 4 34 |

Ingen & a3 ' 25

0 20 40 60 80 100 %

H Mycket M Ganska i Lite LiInte alls

En skillnad i svarsfordelningen pa fragan hur problematisk handlaggningen
av sjukskrivningar upplevs kan &ven ses mellan lakare med olika utbild-
ningsniva (Figur 9). Bland de med lakarexamen eller lakarlegitimation
svarade halften (49 procent) att handldggningen &r mycket eller ganska
problematisk. Motsvarande andel for lakare med pagaende specialistutbild-
ning var 41 procent och for specialister 37 procent.
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Figur 9 Andel (procent) lakare i relation till hur problematisk dei
allménhet tyckte att handlaggning av sjukskrivningsérenden
ar, uppdelat pa hogsta utbildningsniva

Lakarexamen
N 44 {7
+ leg. lakare
Pagaende ST- ~— ' o
utbildning
Specialist i 44 1 19
0 20 40 60 80 100 %
H Mycket H Ganska i Lite LiInte alls

Kontakter med Forsakringskassan

| detta avsnitt redovisas ldkarnas svar om kontakter med Forsakringskassan
avseende tre fragor; frekvens, hur latt eller svart det &r att fa sadan kontakt
respektive grad av nojdhet med sadana kontakter.

Frekvens av kontakter med Férsakringskassan

Tjugoatta procent av de sjukskrivande ldkarna uppgav att de aldrig har
kontakt med nagon fran Forsakringskassan, medan sju procent hade kontakt
minst ndgon gang per vecka och en tredjedel (34 procent) hade kontakt
minst nagon gang per manad (Figur 10).

Andelarna for de olika svarsalternativen var relativt lika i de fem regionerna.
Andelen som svarade att de har kontakt minst nagon gang per manad
varierade nagot; fran 31 procent i Region Stockholm och Region Mitt till 37
procent i Region Vast. Andelen som aldrig hade kontakt med Forsakrings-
kassan varierade mellan 23 procent i Region Syd till 32 procent i Region
Stockholm.
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Figur 10 Andel (procent) lakare uppdelat pa hur ofta de vanligtvis hade
kontakt med nagon fran Forséakringskassan kring
sjukskrivningsarenden

Socialférsakringsrapport 2015:9

Rl — = R T
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H Minst nagon gang/vecka H Nagon gang/manad
i Nagra ganger/ar L1 Aldrig eller i stort sett aldrig

| Figur 11 visas hur lakare vid olika typer av kliniker svarat pa fragan om
hur ofta de har kontakt med Forsékringskassan. En stor variation foreligger
mellan andelarna for de olika typerna av Kkliniker.

Drygt halften av ldkarna inom foretagshélsovard och en femtedel av lakarna
inom psykiatri och rehabilitering svarade att de hade kontakter med
Forsakringskassan minst nagon gang per vecka. For dvriga typer av kliniker
var denna andel betydligt lagre. Endast tva procent av foretagslakarna hade
aldrig kontakt med Forsékringskassan.
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Figur 11 Andel (procent) lakare uppdelat pa hur ofta de vanligtvis hade
kontakt med nagon fran Forsakringskassan kring
sjukskrivningsarenden, uppdelat pa typ av klinik

Foretagshalsovard
Gynekologi
Hud
Infektion 1k 60 |
Invirtesmedicin T2l 47 |
Kirurgi i 58 |
Neurologi ER=Ei 17
Onkologi rARER 22
Ortopedi ER = g 15
Psykiatri 22 T ) 11
Rehabilitering 21 . 39 13
Reumatologi ESE=ZA 7
Vardcentral 9 48 7
) : .
Administration 7Rl 47 |
Ingen 3 69 |
(I) 2I0 4I0 6I0 8IO l(l)O %
H Minst nagon gang per vecka H N3gon gang per manad
& Nagra ganger per ar L1 Aldrig eller i stort sett aldrig

Skillnader i hur ofta lakare hade kontakt med Forsakringskassan forelag
aven mellan lakare med olika hogsta utbildningsniva (Figur 12). Av de med
lakarexamen eller lakarlegitimation som hogsta uthildningsniva hade hélften
aldrig kontakt med nagon fran Forsakringskassan i sjukskrivningsarenden.
Motsvarande andel for fardiga specialister var 23 procent. Samtidigt hade en
storre andel av specialisterna an icke-specialisterna kontakt minst nagon
gang per manad (39 jamfort med 18 procent).
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Figur 12 Andel (procent) lakare uppdelat pa hur ofta de vanligtvis hade
kontakt med nagon fran Forsakringskassan kring
sjukskrivningsarenden, uppdelat pa hégsta utbildningsniva

Lakarexamen
x 32 { 50
+ leg. lakare
Pagaende ST-
utbildning - 40 I 37
Specialist 38 I 23
0 20 40 60 80 100 %
H Minst nagon gang per vecka B Nagon gang per manad
4 Nagra ganger per ar L1 Aldrig eller i stort sett aldrig

Pa fragan om man har regelbundet inplanerade kontakter med Forséakrings-
kassan, till exempel avstdimningsmaten, renabméten, eller att ha en hand-
laggare fran Forsakringskassan pa sin mottagning, svarade 21 procent att de
hade sadana kontakter och 26 procent att de dnskar mer av dessa kontakter
an vad de har for narvarande (Figur 13). Andelen som hade regelbundet
inplanerade kontakter med Forsakringskassan varierade mellan 15 procent i
Region Stockholm till 26 procent i Region Vast. Andelen som énskade mer
av denna typ av kontakter hade en mindre variation mellan de olika
regionerna, fyra procentenheter skiljde mellan Region Vast dér andelen var
lagst (24 procent) och Region Syd och Region Norr dar andelen var hogst
(28 procent).
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Figur 13 Andel (procent) lakare som angav respektive svarsalternativ
pa fragan om de har regelbundet inplanerade kontakter med
Forsakringskassan, uppdelat pa regioner

Stockholm

Region Mitt 16 IR 20 | 59

Region Vast 19 7 17 l 57

Region Syd 15 7 21 | 57

Region Norr 15 e 22 | 57

Hela landet m 20 ‘ 59
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H Ja, i tillracklig utstrackning H Ja, men skulle dnska mer av det
i Nej, men skulle 6nska det LI Nej, har inte behov av detta

Av lakarna inom foretagshalsovard hade 70 procent regelbundna, inplane-
rade kontakter med Forsakringskassan (Figur 14) — den hdga andelen kan
relateras till att samtliga deras patienter ar i arbetsfor alder och har en
anstallning. Inom psykiatri, rehabilitering samt vid vardcentraler hade
ungefar tva av fem sadana kontakter, inom reumatologi en av fem. Av
ldkarna vid dvriga Kliniker var det hogst 13 procent som hade regelbundna
inplanerade kontakter med Forsakringskassan.

Av lakarna vid vardcentraler, reumatologiska kliniker samt inom psykiatrin
onskade tva av fem mer regelbundna inplanerade kontakter med Forséak-
ringskassan &n vad de hade. Denna andel var ungefar en tredjedel bland
lakarna inom foretagshalsovard, neurologi, rehabilitering samt bland dem
som inte arbetade vid nagon klinik eller mottagning. Bland lakarna vid
ovriga typer av kliniker 6nskade hdgst en av fem detta.

Ortopedlakarna hade alltsa relativt ofta kontakt med Forsakringskassan
(Figur 11), dock inte i form av inplanerade moten.
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Figur 14 Andel (procent) lakare som angav respektive svarsalternativ
pa frdgan om de har regelbundet inplanerade kontakter med
Forsakringskassan, uppdelat pa typ av klinik

Foretagshalsovard 53 T — 15
Gynekologi ik 10 88
Hud b 8 90
Infektion .7 4 91
Invértesmedicin  pi) 14 84
Kirurgi ()54 94
Neurologi 10 39 : 61
Onkologi &l ; 79
Ortopedi F%F 15 | 80
Psykiatri pL) awvad @ 27 | 33
Rehabilitering 29 b v 38
Reumatologi 13 "8 | ' 46
Vardcentral 29 138 - 26
g =
Administration 10 39 8 68
Ingen Il g i 65
(IJ 2I0 4I0 6I0 8IO 1(I)O %
H Ja, i tillracklig utstrackning M Ja, men skulle 6nska mer av det
i Nej, men skulle 6nska det L1 Nej, har inte behov av detta

En storre andel av de specialistutbildade lakarna hade regelbundet inplane-
rade kontakter med Forsakringskassan, 24 procent jamfort med 16 procent
av lakarna med en pagaende specialistutbildning och tolv procent av lakarna
med lakarexamen eller lakarlegitimation (Figur 15). Andelen som 6nskade
mer av sadana inplanerade maéten var en fjardedel for var och en av de tre
utbildningskategorierna, 24 procent for de med lakarexamen eller lakar-
legitimation och 26 procent for de med pagaende eller avklarad specialist-
utbildning.
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Figur 15 Andel (procent) lakare som angav respektive svarsalternativ
pa fragan om de har regelbundet inplanerade kontakter med
Forsakringskassan, uppdelat pa utbildningsniva

Lakarexamen
) i 67
+ leg. lakare
Pagaende ST-
utbildning I £
Specialist 20 I 57
0 20 40 60 80 100 %
M Ja, i tillrdcklig utstrackning M Ja, men skulle 6nska mer av det
i Nej, men skulle 6nska det I Nej, har inte behov av detta

Latt eller svart att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan

Pa fragan om hur latt eller svart det ar att fa kontakt med handlaggare pa
Forsékringskassan svarade en fjardedel (25 procent) av de sjukskrivande
lakarna att det inte var aktuellt fér dem med sadana kontakter. Denna andel
varierade mellan en femtedel (20 procent) i Region Syd och en knapp
tredjedel (30 procent) i Region Stockholm (Figur 16, not). Variationen var
annu storre mellan de olika typerna av kliniker. Andelen var storst bland
dem som huvudsakligen inte arbetade vid en klinik eller mottagning samt
bland lakare vid kirurgiska kliniker (59 respektive 58 procent). Vid hud- och
infektionskliniker samt bland lakare som svarat att de arbetar vid annan typ
av klinik eller mottagning an de listade i enk&ten var andelen ungefar
halften, vid gynekologiska kliniker, bland lakare verksamma vid kliniker for
invartesmedicin samt inom administration var den ungefar tva av fem (Figur
17, not).

| Figur 16 visas svarsfordelningen pa fragan om hur létt eller svart det ar att
fa kontakt med handlaggare vid Forsakringskassan nar de lakare som
svarade Ej aktuellt” exkluderats ur analysen. Svarsmonstret ar liknande
inom de fem regionerna. Endast en mycket liten andel, oavsett region, ansag
att det &r mycket latt att f kontakt med Forsakringskassan. Svarigheter med
att fa kontakt med Forsakringskassan preciserades i andra fragor i enkaten
samt i l&karnas 6ppna svar och redovisas senare (sidan 77).
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Figur 16 Andel (procent) lakare i relation till hur latt eller svart de tyckte
att det &r att f& kontakt med handlaggare pa Forsakrings-
kassan, uppdelat pa regioner
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¥ De lakare som svarade "Ej aktuellt” har exkluderats i figuren; Region Stockholm 30 procent; Region
Mitt 28 procent; Region Vast 24 procent; Region Syd 20 procent; Region Norr 24 procent; hela landet
25 procent. Antal i respektive region framgéar av Tabell 4.

| Figur 17 ges motsvarande siffror uppdelat pa typ av klinik. Lakare inom
foretagshalsovard skiljer sig fran de 6vriga vad galler andelen som svarat att
det ar mycket eller ganska latt att fa kontakt med Forsakringskassans
handlaggare, 62 procent har angett dessa svarsalternativ, vilket ar den i
sérklass hogsta andelen. Bland 6vriga kliniker varierade andelen mellan 21
procent vid gynekologiska och neurologiska kliniker till 37 procent for
ldkare inom administration. Andelen som svarat att det & mycket eller
ganska svart att fa kontakt med Forsakringskassans handlaggare varierade
ocksa, fran 17 procent bland lakarna inom foretagshalsovard till 57 procent
bland de lakare som angett att de inte arbetade vid nagon klinik eller
mottagning.
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Andel lakare i relation till hur latt eller svart de tyckte att det ar

att f& kontakt med handlaggare pa Férsakringskassan,
uppdelat p& typ av klinik*

Foretagshalsovard
Gynekologi

Hud

Infektion
Invartesmedicin
Kirurgi
Neurologi
Onkologi
Ortopedi
Psykiatri
Rehabilitering
Reumatologi

Vardcentral

Annan klinik/
mottagning

Administration

Ingen

H Mycket latt

L1 Ganska svart

14 48 14 |3
3719 34 | 13 |
4719 32 a1 |
4721 33 Lz
3725 26 0
37248 24 0
2 23
3 32 |5
3721 27
5 31 26
5 28 27 /
2025 25
45 29 s

7 7 23 26 0
37 3T 0 14 9
14 14 43 | 14 |
(I) ZIO 4IO 6IO 8IO 1(I)O %
H Ganska latt i Varken latt eller svart
i Mycket svart

! De lakare som svarade att det inte &r aktuellt med kontakt med Forsakringskassans handlaggare &ar
exkluderade i figuren; Foretagshalsovard 2 procent; Gynekologi 41 procent; Hud 49 procent; Infektion
48 procent; Invartesmedicin 39 procent; Kirurgi 58 procent; Neurologi 13 procent; Onkologi 17 procent;
Ortopedi 16 procent; Psykiatri 10 procent; Rehabilitering 12 procent; Reumatologi 10 procent;
Vardcentral 6 procent; Annan Klinik 52 procent; Administration 42 procent; Ingen 59 procent. Antal i
respektive typ av klinik framgar av Tabell 3.

| Figur 18 visas svarsfordelningen pa fragan om hur létt eller svart det ar att
fa kontakt med handlaggare uppdelat pa lakarnas hogsta utbildningsniva,
nar de som svarat "Ej aktuellt” exkluderats. Den storsta skillnaden bestar i
att en tio procentenheter storre andel ldkare med en avklarad specialist-
utbildning uppgav att det var mycket eller ganska svart att fa kontakt,
jamfort med de med lakarexamen eller lakarlegitimation.
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Figur 18 Andel lakare i relation till hur latt eller svart de tyckte att det ar
att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan,
uppdelat p& hégsta utbildningsniva*

Lakarexamen
+ leg. lakare I‘ - Li‘

Pagaende ST-
utbildning I 24 li*‘
Specialist 29 | 9 |

80 100 %
H Mycket latt M Ganska latt i Varken latt eller svart
L1 Ganska svart i Mycket svart

¥ De lakare som svarade "Ej aktuellt” har exkluderats i figuren; Lakarexamen + leg. lakare 50 procent;
Pagaende ST-utbildning 34 procent; Specialist 20 procent.

Grad av ndjdhet med kontakter med Forsakringskassan

Pa fragan om hur nojda lakarna var med sina kontakter med Forsakrings-
kassan svarade en femtedel (20 procent) att de inte har sadana kontakter
(Figur 19, not). Denna andel varierade mellan 16 procent i Region Syd och
24 procent i Region Stockholm. Av de ldkare som hade kontakter med
Forsakringskassan svarade en majoritet, 70 procent, att de var mycket eller
ganska nojda med dessa kontakter (Figur 19). De flesta av dessa hade svarat
att de var ganska ndéjda, var tionde var mycket néjd. Svarsmonstret for de
olika regionerna var likartat. Andelen som var mycket eller ganska ndjd
varierade fran 67 procent i Region Stockholm, Region Syd och Region Norr
till 75 procent i Region Vast.
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Figur 19 Andel (procent) lakare i relation till hur n6jda de i allméanhet
var med sina kontakter med Forsakringskassan, uppdelat pa
regionerl

Region

Stockholm 2 = 2
Region Mitt [EEEE 62 ] 5
Region Vst 12 64 i 0 5
Region Syd  [ls) 57 ‘ 8 6
Region Norr RECEED 58 ‘ 6
Hela landet 10 60 6|

0 20 40 60 80 100 %
H Mycket H Ganska i Knappast LiInte alls

% De lakare som svarade "Har inga kontakter med Forsakringskassan” har exkluderats i figuren; Region

Stockholm 24 procent; Region Mitt 22 procent; Region Vast 19 procent; Region Syd 16 procent; Region
Norr 19 procent; hela landet 20 procent.

Andel ldkare som inte hade kontakter med Forsékringskassan varierade
mycket beroende pa typ av klinik (Figur 20, not). Andelen lakare som var
mycket eller ganska ndjda med sina kontakter med Forsakringskassan var
storst inom foretagshalsovarden (87 procent) (Figur 20). Bland lakare vid
gynekologiska och ortopediska kliniker var den minst (60 respektive 62
procent).
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Andel (procent) lakare i relation till hur néjda de i allméanhet
var med sina kontakter med Forsakringskassan, uppdelat pa

typ av klinik*
Féretagshalsovard 35  — —— )
Gynekologi R 54 8 |
Hud 79 d 14 |4
Infektion 9 65 2
Invartesmedicin g 63 5|
Kirurgi 9 = 60 7
Neurologi 10 57 6
Onkologi U7 3
Ortopedi N 56 0 8 |
Psykiatri 14 62 d 20 a4
Rehabilitering 7 & 5T Eeermeenn
Reumatologi [ g -
Vardcentral [E] 60 .25 6!
i 2 i
AdMINiStration  Plae———— i —— )
Ingen 14 71 )
6 2IO 4IO GIO 8I0 l(I)O %
H Mycket H Ganska i Knappast LiInte alls

! De lakare som svarade "Har inga kontakter med Férsakringskassan” ar exkluderade i figuren;
Foretagshélsovard 1 procent; Gynekologi 31 procent; Hud 46 procent; Infektion 44 procent; Invéartes-
medicin 33 procent; Kirurgi 42 procent; Neurologi 9 procent; Onkologi 13 procent; Ortopedi 8 procent;
Psykiatri 8 procent; Rehabilitering 8 procent; Reumatologi 3 procent; Vardcentral 4 procent; Annan klinik
46 procent; Administration 32 procent; Ingen 59 procent. Antal i respektive typ av klinik framgar av

Tabell 3.

Tva av fem (41 procent) av lakarna med lakarexamen eller lakarlegitimation
som hogsta utbildningsniva uppgav att de inte hade kontakter med Forsak-
ringskassan. Motsvarande andel for lakare med en pagaende specialistut-
bildning var en fjardedel (27 procent) och for de med en avklarad specialist-
utbildning femton procent (Figur 21, not). Av Figur 21 framgar att av de
ldkare som hade kontakt med Forsékringskassan var andelen som var néjda
med dessa kontakter hdgst bland de med l&agst utbildning (79 procent) och
lagst bland de specialistutbildade (68 procent).

51



Farsé kringskassan Socialférsakringsrapport 2015:9

Figur 21 Andel (procent) lakare i relation till hur néjda de i allméanhet
var med sina kontakter med Forsakringskassan, uppdelat pa
hogsta utbildningsniva®

Lakarexamen
+leg. lakare
Pagaende ST-
utbildning
Specialist
0 20 40 60 80 100 %
H Mycket H Ganska i Knappast IInte alls

! De lakare som svarade " Har inga kontakter med Forsakringskassan” har exkluderats i figuren;
Lakarexamen + leg. lakare 41 procent; PAgdende ST-utbildning 27 procent; Specialist 15 procent.

Det fanns inga storre konsskillnader i ndjdhet med kontakterna med
Forsékringskassan. Skillnaden i andel som svarat att de inte har kontakt med
Forsakringskassan var liten mellan kvinnor (21 procent) och méan

(18 procent). Bland kvinnor var andelen som var néjda med sadana kontak-
ter (73 procent) nagot storre dn bland man (67 procent), vilket kan ater-
spegla den skillnad i utbildningsniva som forelag mellan kvinnor och mén
(ej i figur) [12].

Av Figur 7 framgick att 38 procent av lakarna upplevde handldggningen av
sjukskrivningsarenden som problematisk. | Figur 22 relateras sadana svar
till hur nojd lakaren var med kontakten med Forsékringskassan. | Figur 22
framkommer ett tydligt monster av att ju mer problematisk handlaggningen
av patienters sjukskrivningar upplevdes, desto storre andel svarade ocksa att
de knappast eller inte alls var néjda med sina kontakter med Forsakrings-
kassan. Av de ldkare som upplevde handlaggning av sjukskrivningar som
mycket problematiskt svarade mer an hélften (57 procent) att de knappast
eller inte alls var ngjda med sina kontakter med Forsékringskassan. Av de
ldkare som inte alls upplevde handldggningen som problematisk var
motsvarande andel betydligt lagre; 19 procent.
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Figur 22 Andel (procent) lakare som angav respektive svarsalternativ
pa fragan hur ndjda de ar med sina kontakter med Forsak-
ringskassan, uppdelat pa hur problematisk de upplevde att
handlaggningen av patienters sjukskrivningar var

Mycket
problematiskt 38 19
(n=813)

Ganska
(n=3365)
Lite
(n=4414)

Inte alls
problematiskt 15 5
(n=1313)

0 20 40 60 80 100 %
H Mycket nojd H Ganska nojd i Knappast nojd LI Inte alls nojd

I tidigare analys av enkatsvaren framkom att den aspekt av arbetet med
sjukskrivningar som storst andel l&akare upplever som problematisk &r att
beddma om en patients funktionsnedsattning dven begrénsar dennes
arbetsformaga i relation till sina arbetsuppgifter [12]. Sarskilt gallde detta for
arbetsldsa patienter. Vi har darfor aven relaterat svaren om detta till svar pa
fragan om nojdhet med kontakterna med Forsakringskassan. | Figur 23
framgar att ett monster kan ses vad galler hur n6jd man var med kontakterna
med Forsékringskassan relaterat till beddmningen av patienters arbetsfor-
maga. De som tyckte detta var problematiskt var i nagot mindre utstrack-
ning mycket ngjda med kontakterna med Forsékringskassan. Skillnaderna
var dock sma. Bland dem som inte alls upplevde detta som problematiskt
var det en storre spridning i andel néjda — inte ngjda. Svarsmonstret var
nastan exakt detsamma nar det galler motsvande fraga for arbetslosa
patienter (ej i figur).
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Figur 23 Andel (procent) lakare som angav respektive svarsalternativ
pa frdgan hur néjda de &r med sina kontakter med Forsak-
ringskassan, uppdelat pa hur problematisk de upplevde
bedomningen av patienters arbetsformaga, for patienter med

arbete
Mycket
problematiskt 29 8
(n=2220)
Ganska ‘
problematiskt 8 64 | 24 4
(n=3805)
ey I 2
(n=3081)
Inte alls )
problematiskt ] 21 1 12
(n=793)
0 20 40 60 80 100 %
H Mycket nojd H Ganska nojd i Knappast nojd LiInte alls nojd

En annan aspekt som manga ldkare upplevde som problematiskt ar att
hantera de tva rollerna dels som patientens behandlande lékare och dels som
medicinskt sakkunnig infor Forsakringskassan och andra myndigheter (pa
sidan 15) [12]. Av de sjukskrivande ldkare som svarade att hanteringen av de
tva rollerna var mycket problematiskt var 43 procent knappast eller inte alls
ndjda med kontakten med Forsékringskassan, jamfort med en fjardedel

(24 procent) av dem som svarade att detta var lite problematiskt (Figur 24).
Aterigen forelag en storre spridning i andel néjda — inte néjda bland dem
som svarade att det inte alls var problematiskt att hantera de tva rollerna.
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Figur 24 Andel (procent) lakare som angav respektive svarsalternativ
pa frdgan hur néjda de &r med sina kontakter med Forsak-
ringskassan, uppdelat pa hur problematiskt de upplevde det
vara att hantera de tva rollerna som patientens behandlande
lakare respektive som medicinskt sakkunnig infor Forsak-
ringskassan och andra myndigheter

Mycket
problematiskt 1
(n=1707)
Ganska
(n=3009)
Lite
(n=3345)
Inte alls
problematiskt 1 7
(n=1822) —
0 20 40 60 80 100 %
H Mycket ndjd H Ganska nojd i Knappast nojd I Inte alls nojd

Ett motsvarande monster framgar av Figur 25, vad avser hur problematiskt
det upplevs att skriva olika former av intyg, lakarintyg sasom sjukintyg
FK7263 samt andra intyg och utlatanden, till Forsakringskassan. En storre
andel av dem som upplevde detta som problematiskt var knappast eller inte
alls nojda med sina kontakter med Forsakringskassan, &n bland dem som
inte fann intygsskrivande problematiskt.
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Figur 25 Andel (procent) lakare som angav respektive svarsalternativ
pa frdgan hur néjda de &r med sina kontakter med Forsak-
ringskassan, uppdelat pa hur problematiskt de upplevde det
vara att skriva lakarintyg FK7263 respektive andra intyg och
utlatanden till Férsakringskassan

Mycket problematiskt
(n=937)

Ganska problematiskt
(n=2477)
Lite problematiskt
(n=4005)

Inte alls problematiskt
(n=2378)
Mycket problematiskt
(n=1698)
Ganska problematiskt
(n=2876)

Lite problematiskt
(n=2397)
Inte alls problematiskt
(n=976)

Ej aktuellt
(n=1907)

Lakarintyg (sjukintyg,
FK7263)

Andra intyg/utldtanden till
Forsakringskassan

0 20 40 60 80 100 %
H Mycket ndjd H Ganska nojd i Knappast nojd I Inte alls nojd

Betydelsen av kontakter med Forsakringskassan for
arbetet med sjukskrivingar

Ett av frageomradena i enkaten handlade om lakarens forsakringsmedi-
cinska kompetens for att kunna gora ett bra arbete med sjukskrivningsaren-
den med fragor avseende tre aspekter; om hur man fatt sddan kompetens,
vad man ville ha mer kompetens inom samt hur man 6nskade fa detta. |
detta avsnitt presenteras svar pa fragor som kan anses ha samband med
ldkarnas fortroende for Forsakringskassan.

En tredjedel av lakarna ansag dels att kontakter med handlaggare respektive
forsakringsmedicinska radgivare dels att deltaga i avstamningsmote har stort
varde for god kvalitet i deras arbete med sjukskrivningar (Figur 26). Detta
kan sé&gas indikera fortroende for Forsakringskassan.
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Figur 26 Andel (procent) lakare som angav att olika faktorer har stort,
mattligt eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete med
sjukskrivning, nu och i framtiden

Kontakter med handlaggare och
utredare pa FK

Kontakter med
forsakringsmedicinsk radgivare
(tidigare forsakringslakare) pa FK

Samverkansmoten/
avstamningsmoten

0 20 40 60 80 100 %
H Stort varde H Mattligt varde i Inget varde

Av dem som kryssat for "stort” eller *mattligt varde’ pa kontakter med
Forsakringskassan respektive pa avstamningsmaoten var en storre andel
nojda med kontakterna med Forsékringskassan (Figur 27). Bland dem som
svarade att kontakter med Forsékringskassans handlaggare och utredare har
’stort vérde’ var majoriteten (73 procent) mycket eller ganska néjda med
sina kontakter med Forsékringskassan.

57



Farsé kringskassan Socialférsakringsrapport 2015:9

Figur 27 Andel (procent) lakare som angav respektive svarsalternativ
pa frdgan hur néjda de &r med sina kontakter med
Forsakringskassan (FK), uppdelat pa hur de varderade fyra
olika faktorer for hég kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning
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Mattligt varde
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et | 255 10
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Samverkansmoten/
avstdmningsmoten

Nagot storre andelar av lakarna som var mycket néjda med sina kontakter
med Forsékringskassan jamfort med de som var ganska, knappast eller inte
alls nojda med dessa kontakter, uppgav att kontakter med handl&ggare,
utredare och forsakringsmedicinsk radgivare pa Forsakringskassan samt
samverkans- och avstamningsmaten har stort vérde for hog kvalitet i deras
arbete med sjukskrivningar (Tabell 5). FOr "béttre information om sjukfor-
sakringssystemet till allmanheten” fanns ingen sadan skillnad — halften av
lakarna ansag att sddan information skulle ha stort varde oavsett hur nojda
de var med kontakterna med Forsakringskassan.

Har ges exempel pa en 6ppen kommentar kring det senare:

Tack for er kampanj for nagra ar sedan! Har underlattat i
kontakten med pat. (627653)
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Tabell 5 Andel (procent) av dem som var mycket, ganska, knappast
respektive inte alls néjda med sina kontakter med
Forsakringskassan (FK) som ansag att fyra olika faktorer har
stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete
med sjukskrivningar

Mycket Ganska Knappast Inte alls
nojd nojd nojd nojd
Béattre information Stort varde 50 52 50 52
om sjukférsak-- Mattligt varde 36 38 38 28
ringssystemet till
allménheten Inget varde 14 11 12 20
Kontakter med Stort varde 53 37 35 36
h?”g'agga[e&h Mattligt varde 37 52 50 35
utredare pa Inget varde 10 11 15 29
Kontakter med Stort varde 38 34 33 34
férsakringsmedicins | wvattligt varde 45 51 48 35
k radgivare (tidigare
forsakringslakare)
pa FK Inget varde 18 15 19 31
Samverkansmoten/ | Stort varde 51 38 30 25
avstamningsmoten | mvagligt varde 31 42 44 33
Inget varde 18 20 26 42

Specifika svarigheter i kontakterna med
Forsékringskassan

| enkdten efterfragades huruvida lakaren upplevde nagon av 20 olika typer
av svarigheter i kontakten med Forsakringskassan (Tabell 2, Figur 29). En
av dessa var ospecifik; >Andra problem’ och de som kryssat i den ombads
fortydliga vad de avsag pa sista sidan. Det forsta svarsalternativet var att
inte uppleva nagra svarigheter alls i kontakten med Forsékringskassan; en
tredjedel (31 procent) av lakarna svarade att de inte upplevde nagra
svarigheter i kontakterna med Forsakringskassan (gj i figur). Av dem som
svarat att de inte upplevde nagra svarigheter uppgav majoriteten, 55 procent,
att de aldrig eller i stort sett aldrig hade kontakt med nagon fran Forsak-
ringskassan i sjukskrivningsarenden medan 30 procent svarade att de hade
kontakt nagra ganger per ar.

| Figur 28 visas andelen lakare som upplevde en eller flera av de listade
svarigheterna i kontakterna med Forsakringskassan, uppdelat pa hur ofta de
hade kontakt, for de lakare som svarat pa bada dessa fragor (n=11 771). Det
ar inga stora skillnader relaterat till hur ofta man hade kontakt med Forsak-
ringskassan; mellan 76 och 87 procent upplevde detta. Enda undantaget var
att av dem som svarat att de aldrig eller i stort sett aldrig hade kontakter
hade en mindre andel (34 procent) upplevt minst en av de listade svarighet-
erna. Detta kan bero pa att man asyftar tidigare kontakter eller att man
forsokt fa kontakt med Forsakringskassan utan att lyckas eller att hand-
ldggaren inte hort av sig nar lakare bett om kontakt — detta antagande
stammer med de svarigheter de angivit.
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Figur 28 Andel (procent) lakare som uppgett en eller flera svarigheter i
kontakterna med Forsakringskassan, uppdelat pa frekvens av
kontakterna

Dagligen
(n=28) 76
Nagon eller ndgra ganger per vecka 36
(n=730)
N3 . 2nad
agon gang per mana 37

(n=2826)

Nagra ganger per ar 76
(n=3519)
Aldrig eller i stort sett aldrig

(n=1017) 34

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

Har redovisas forst svar for samtliga svarigheter for att ge en generell bild.
Darefter presenteras svar for respektive tema av svarigheter.

Av de 11 839 lakare som svarade pa fragan om de upplever nagra svarighet-
er i sina kontakter med Forsékringskassan hade 69 procent upplevt minst en
av de listade svarigheterna medan alltsa 31 procent svarade att de inte
upplevde nagra svarigheter. | Figur 29 visas andelen lakare som upplevt
respektive listad typ av svarighet. Dessa presenteras darefter dven uppdelat
pa olika teman av svarigheter.
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Figur 29 Andel (procent) lakare som upplevde olika typer av svarig-
heter i kontakten med Forsakringskassan (FK), listade efter
hur vanligt forekommande respektive svarighet var (n=11839)

FK begar onddiga kompletteringar av mina
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Dig/Dina bedémningar
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Det fanns inga stora skillnader mellan regioner i andel lakare som upplevde
de olika typerna av svarigheter i kontakten med Forsakringskassan (Tabell
6). Andelen som svarade att de inte upplevde nagra svarigheter alls var
storst i Region Stockholm och minst i Region Syd; 33 respektive 28 procent.
De storsta skillnaderna mellan regionerna forelag for féljande tre enkat-
fragor: "FK begar onddiga kompletteringar av mina intyg’, *Det ar svart att
fa reda pa vem Du ska prata med’ och 'Du far ovidkommande fragor via
"fraga-svar funktionen” vid elektroniska lakarintyg’; for samtliga dessa hade
Region Norr 7-11 procentenheter storre andel som ansag detta an i den
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region som hade lagst andel. Den laga andelen i Region Stockholm som
hade svarigheter relaterat till elektroniska intyg kan relateras till att manga
dar annu inte anvénde sig av elektronisk overforing av l&karintyg [12, 102].

Tabell 6 Andel (procent) lakare som upplevde listade olika typerna av
svarigheter respektive inte upplevde nagra svarigheter i
kontakten med Forsakringskassan (FK), uppdelat pa de olika

regionerna
Region Region Region Region Region
Stockholm Mitt Vast Syd Norr

- Upplever inga svarigheter 33 32 31 28 29
- Det tar for mycket tid i ansprak 29 30 29 33 31
- Det &r svart att fa reda p& vem Du ska prata
med 21 26 24 25 29
- Det &r svart att komma fram per telefon 36 36 35 40 37
- FK har stangt nar Du har tid att ta kontakt 15 16 15 18 15
- FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det 15 12 14 16 15
- FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser 12 8 9 10 11
- FK tar inte kontakt med patienten 5 3 5 5 5
- Du mots av en negativ attityd 10 8 9 10 8
- Ni tycks tala olika sprak 21 22 23 27 25
- Oklarheter kring sekretessfragor 6 5 5 6 4
- Patientens handlaggare byts ofta ut 23 19 20 22 19
- Du upplever att handlaggare ifragasatter
Dig/Dina bedémningar 25 22 23 27 23
- Du upplever att férsakringsmedicinska
radgivare (f.d. forsakringslakare) ifrdgasatter
Dig/Dina bedémningar 10 12 11 12 14
- Svart att formedla information via FKs
blanketter 19 18 18 21 22
- FK begar onddiga kompletteringar av mina
intyg 37 35 33 44 40
- Du far ovidkommande fragor via "frdga-svar
funktionen” vid elektroniska lakarintyg 4 6 6 10 11
- Skilda tolkningar av Socialstyrelsens
férsakringsmedicinska beslutsstéd 9 9 8 10 10
- Du upplever brister i FK handlaggares
kompetens 28 24 27 29 27
- Patienten &r negativ till att Du tar kontakt med
FK 1 1 1 1 1
- Andra problem 3 3 3 3 5

Det fanns stora skillnader i andel lakare som upplevt svarigheter i kontakten
med Forsékringskassan mellan lakare vid olika typer av kliniker. | Tabell 7
redovisas de fyra typer av svarigheter som storst andel av samtliga lakare
angav, det vill saga, de fyra listade 6verst i Figur 29, uppdelat pa olika typer
av kliniker. Att Forsékringskassan begér onddiga kompletteringar av intyg,
vilket var den svarighet som storst andel (38 procent) av samtliga ldkare
upplevde, uppgavs av tolv procent av ldkarna pa hudkliniker, medan drygt
hélften (55 procent) av ortopedlakare svarade detsamma. Att det ar svart att
komma fram per telefon till Forsakringskassan uppgav 19 procent av
lakarna vid kirurgkliniker och 48 procent av vardcentralslakarna. Att
kontakterna tar for mycket tid uppgavs av andelar som varierade fran nio
procent av lékare i administrativ verksamhet till 41 procent av lakare vid
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ortopediska kliniker. Medan en knapp tiondel av ladkarna vid hudkliniker
angav att de upplevde brister i Férsakringskassans handldggares kompetens,
upplevdes detta av tva av fem lakare vid bade reumatologiska kliniker och
rehabiliteringskliniker.

Tabell 7 Andel (procent) lakare som uppgav de fyra vanligast angivna
typerna av svarigheter (enligt Figur 29) i kontakten med
Forsakringskassan (FK), uppdelat pa typ av Klinik

Klinik FK begér Det ar svart Det tar for Du upplever
onddiga att komma mycket tid i brister i FK
komplettering  fram per ansprak handlaggares
ar av mina telefon kompetens
intyg

Foretagshalsovard | 37 35 13 35

Gynekologi 37 32 30 26

Hud 12 22 14 8

Infektion 19 26 17 12

Invartesmedicin 25 26 22 17

Kirurgi 24 19 21 15

Neurologi a7 35 40 36

Onkologi 33 38 25 29

Ortopedi 55 41 41 37

Psykiatri 42 45 32 36

Rehabilitering 28 42 26 40

Reumatologi 51 43 35 40

Vardcentral 48 48 39 32

Annan Klinik 22 24 19 19

Administration 15 20 9 18

Ingen 14 36 21 14

Det fanns inga storre konsskillnader i andel som upplevde respektive
svarighet (ej i tabell). En fem procentenheter storre andel av mannen an av
kvinnorna upplevde inga svarigheter alls. | de fall det fanns konsskillnader i
andel som upplevt respektive svarighet, var skillnaden som hogst fem
procentenheter och i de flesta fall hade en nagot stérre andel kvinnor &n mén
angett respektive svarigheter.

| Figur 30 redovisas andel som upplevt olika typer av svarigheter i kontakt-
en med Forsakringskassan uppdelat pa utbildningsniva. Det genomgaende
monstret ar att ju hdgre utbildning lakaren hade ju storre andel angav de
olika typerna av svarigheter. De tva undantagen fran detta monster géller
"Det tar for mycket tid i ansprak’ samt *Oklarheter kring sekretessfragor’,
dar en nagot storre andel av lakarna med pagaende specialistutbildning
svarade detta. Att andelarna ar hogre bland ldkare med hégre utbildnings-
niva kan relateras till att frekvensen av kontakter med Forsakringskassan ar
hdgre i dessa grupper och att andelen som inte har kontakter &r lagre. Sam-
tidigt upplevde storre andelar av de specialistutbildade l&akarna jamfort med
de med lakarexamen eller lakarlegitimation att det ar svart att fa kontakt
med handl&ggare och en mindre andel av specialisterna &n dvriga var ndjda
med kontakterna. Storst ar skillnaderna dar det géller att uppleva brister i
handl&dggarnas kompetens och att patientens handldggare ofta byts ut.
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Nio teman av svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan

18 av de typer av svarigheter i kontakten med Forsakringskassan som
listats i frageformularet (Figur 30) kategoriserades i sex dvergripande
teman, som gar att knyta till fértroende for Forsakringskassan. Dessa sex
teman har benamnts bemotande, kommunikation, nabarhet, kompetens,
forutsagbarhet, samt processrattvisa. Nedan presenteras ovanstaende
overgripande resultat mer ingaende for vart och ett av dessa sex teman. |
analysen av de Oppna svaren identifierades dels dessa sex teman, dels
ytterligare tre teman namligen réattssakerhet, oklarheter kring roller samt
elektroniska 6verforing av intyg.

| Tabell 8 beskrivs dessa nio teman och de kategorier som identifierades
inom vart och ett av dem. Nagra kategorier i respektive tema forekommer
aven i andra teman, till exempel forekommer kompetens som aspekter av
vikt for till exempel forutsédgbarhet, rattssdkerhet och processrattvisa. For
nagra kategorier fanns dven subkategorier. | samband med beskrivningen av
svarigheter forekommer &ven beskrivningar av strategier for att hantera
svarigheterna. Sadana beskrivs i samband med respektive kategori.

Utover denna dimension av 6ppna svar, som alltsa handlar om svarigheter i
kontakter med Forsékringskassan, innehallande de nio temana, identifierade
vi dven tre andra dimensioner i de 6ppna svaren, ndmligen: uttryck for
emotioner; kontakter med Forsékringskassan som ett arbetsmiljoproblem,
respektive diagnoser. De tre beskrivs sist i resultatdelen (sidan 116).

2 De tva svarsalternativen *Andra problem’ och ’Patienten ar negativ till att Du tar kontakt
med FK’ togs ej med, den senare da den ej ansags vara primart relaterad till lakarens
fortroende till Forsakringskassan. De *Andra problem’ som specificerats i de 6ppna
svaren ingar i den kvalitativa analysen.
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Tabell 8

Bemotande

Svarigheter i kontakten med Forsakringskassan; nio teman respektive de olika kategorierna inom respektive tema

Kommunikation

Il
Nabarhet

V.

V.

VI.
Processrattvisa

VII.

VIII. Oklarhet
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IX.

Positivt
bemétande

Ifrdgasattande

Negativt
bemotande (av
ldkaren)

Negativt
bemdétande (av
patienten)
Bemétandet via
skriftlig
information

”Pratar olika
sprak”

Bristande
aterkoppling

Latt att f&
kontakt

Svart na
handlaggare per
telefon

Svart fa veta
vem inom FK
man ska ha
kontakt med?
Oppettider,
med mera

Handlaggare tar
inte kontakt
med ldkaren
Kontakterna
tar for mycket
tid

Kompetens
God
kompetens
Skillnader i
kompetensniva

Brister i basal
medicinsk kunskap

Bristande
kommunikationsfdr-
digheter

Bristande kunskap
om lagar och regler

Annan bristande
kompetens

Brister i FMR:s
kompetens

Konsekvenser av
bristande
kompetens inom FK

Forutsagbarhet

FK begar onddiga
kompletteringar av
intyg

FK tar inte kontakt
med/informerar
patienten

Handlaggare byts
ofta ut

FKs samordning av
rehabiliterings-
insatser

Langa handldgg-
ningstider

Skilda tolkningar av
beslutsstodet

Svart formedla
information via FKs
blanketter

Deltidssjukskrivning

Sekretessfragor

Tar Idng tid innan
handldggare utses

Tidig handlédggning av
sjukskrivningsdrenden

FKs utredningsansvar

Rigiditet

Réattssdkerhet

kring roller

Positivt med tydlighet  Positivt med

Godtyckliga beslut

Det forsdkringsmedi-
cinska beslutsstodet
anvdnds som ‘en lag’

Vissa nyckelord
‘mdste’ anvdndas

Ldnga
handléggningstider

Retroaktiva beslut

Brister i systemet for

elektronisk
kommunikation
Handldggare kan
inte regelverket

Politiska motiv
bakom besluten?

tydliga roller
Handldggare
’skyller’ pa
Idkare
Oklarhet kring
FMR:s roll

Elektroniska intyg
Positivt med
elektroniska intyg

Problem med
elektroniska intyg

Fér lite utrymme
att skriva pa

Kursiverade kategorier forekommer i ldkarnas oppna svar medan icke-kursiverade kategorier forekommer saval i enkatfragor som i de 6ppna svaren.
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Andelen lakare som angav att de upplevde en eller flera av de i enkatfragan
listade svarigheterna varierade stort mellan de olika temana (gj i tabell).
Detta beror dels pa att antal typer av svarigheter varierar mellan temana,
dels pa att olika stor andel hade upplevt de olika listade svarigheterna. Det
tema i vilket storst andel lakare angav att de upplevde en eller flera svarig-
heter var nabarhet; drygt halften rapporterade detta. Nast storst var andelen
for temat forutsagbarhet, dar knappt hélften rapporterade en eller flera
svarigheter. Denna andel var for temat bemétande, kompetens och process-
rattvisa en dryg fjardedel (30, 27 respektive 27 procent) och inom temat
kommunikation en fjardedel (24 procent).

Overgripande resultat fran de 6ppna svaren

Vid en analys av vilka ldkare som lamnat 6ppna svar framkom att en hogre
andel (45 procent) av de lakare som sade sig inte alls vara néjda med sina
kontakter med Forsékringskassan jamfort med de som sade sig vara mycket
(33 procent), ganska (28 procent) eller knappast (35 procent) néjda lamnat
ett sadant (Ej i figur). Vidare framkom att andelen som upplevde en eller
flera svarigheter i kontakterna med Forsakringskassan var hogre bland de
som lamnat ett 6ppet svar an bland de som inte gjort det (76 respektive

66 procent) (Ej i figur).

Det absoluta flertalet av de 6ppna svaren om Forsakringskassan innehaller
uttalande om handlaggare. Nagra ror forséakringsmedicinska radgivare
medan ett mindre antal ror Forsékringskassan som myndighet i stort eller
Forsakringskassans ledning. Andra uttalanden ror regelverket kring
sjukskrivning och sjuk- eller aktivitetsersattning alternativt socialforsak-
ringen i stort. Ett exempel pa det senare &r:

Absurditeten i 49 procent arbetsoférmaga som foranleder 25
procent sjukskrivning. (732255)

Det fanns ett femtiotal positiva uttalanden om Forsékringskassan, det
innebdr att ungefér sex procent av de som skrivit ppna kommentarer skrev
nagot positivt. Nastan halften av dessa géllde elektronisk 6verféring av
sjukintyg. En stor del av de dvriga géllde handlaggares kompetens eller
bemotande. Det absoluta flertalet Oppna svar gav dock uttryck for negativa
upplevelser i kontakten med Forsakringskassan eller for kritiska asikter om
Forsakringskassan.

Fortroende

Endast i ett fatal av de 6ppna svaren namns fortroende for Forsakringskas-
san direkt, och da ofta i termer av brist pa fortroende.

Jag har inget fortroende alls for FK da de saknar helt medicinsk
kompetens (765289)

Under mina ar har jag haft ett sjukskrivningsarende som varade i
flera ar. Vid varje intygsforlangning kryssade jag i rutan kontakt
med forsakringskassan i detta arende 6nskas™. (Jag tror inte den
finns langre.) Aldrig hérde nagon fran fk av sig. Forstar ni att mitt
fortroende ar 1agt? (753202)
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Pat som har varit svart sjuka (stroke, hjarnblodn) har tvingats och
stressats tillbaka till arbetet innan de har hunnit fardig-
rehabiliterats. Detta undergraver fortroende for Fk och dess
kunskap. (515718)

Forsakringsdomstolens beslut gar ofta (20 procent?) emot FK,
vilket ar forédande for mitt fortroende for FK (718155)

Uttalanden om gott fortroende utmarks av att de handlar om att ha mer
utvecklade kontakter med handléggare.

Har en priviligierad situation dar jag kanner de flesta forsakrings-
handlaggarna o vi har ett dmsesidigt fortroende for varandra o ett
gott samarbete. (690750)

Mkt varierande kompetens o engagemang hos olika handlaggare.
Svart att fa tag pa handlaggare per telefon, stor omséttning av
handlaggare aven for enskild pat. Pat vet ofta inte vem som &r
handlaggare. Tidigare bra med att vi kdnde FK:s handlaggare pa
plats, byggde upp ett 6msesidigt fortroende. (606913)

Handl&aggare pa vardcentralen fungerar bra. Latt att fraga. Man
utvecklar dmsesidigt fortroende. (684274)

Nedan redovisas svar for de nio olika temana. i den ordning de listas i tabell
Tabell 8.

|. Bemétande fran Forséakringskassan

Till temat bemétande har tre typer av de i enkéten listade svarigheterna
hanforts; att man sjélv eller ens bedomningar ifragasatts av antingen
handlaggare eller av forsakringsmedicinsk radgivare samt att motas av en
negativ attityd fran Forsakringskassan (Figur 31). En central del av en
myndighets verksamhet &r hur dess personal bemoter andra, har saval
forsékrade som samarbetspartners inklusive lakare.

Nastan var tredje lakare, 30 procent, upplevde nagon form av svarighet
relaterad till bemé&tande fran Forsakringskassan och drygt var tionde

(12 procent) upplevde fler &n en av dem (gj i figur). Av svarigheterna
relaterade till Forsakringskassans bemotande var det vanligast att uppleva
sig eller sina bedomningar ifragasatta av Forsakringskassans handlaggare,
var fjarde lakare (24 procent) upplevde detta (Figur 31).
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Figur 31 Andel (procent) lakare som uppgav de olika svarigheterna
relaterade till bemotande fran Forsakringskassan

Du upplever att handlaggare ifragasatter — 24
Dig/Dina bedémningar
Du upplever att forsakringsmedicinska

radgivare (f.d. forsdkringslakare) - 11

ifragasatter Dig/Dina bedémningar

Du mots av en negativ attityd - 9

10 20 30%

o

Ungefar var tionde lakare upplevde sig eller sina bedomningar ifragasatta av
Forsakringskassans forsakringsmedicinska radgivare (FMR) (11 procent)
respektive att de mottes av en negativ attityd (9 procent). Av de 1100 lakare
som svarade att de mottes av en negativ attityd i kontakterna med FOrsak-
ringskassan uppgav tre fjardedelar (75 procent) att de upplevde sig ifraga-
satta av handlaggare och knappt tva av fem (37 procent) att de upplevde sig
ifragasatta av FMR. En knapp tiondel (8 procent) upplevde sig ifragasatta av
bade handlaggare och FMR medan tre procent upplevde sig ifragasatta av
FMR men inte av handlaggare (ej i figur).

Andelen som upplevt ndgon av svarigheterna relaterade till bemotande var
ungefar tre (2,9-3,3) ganger storre bland dem som upplevt ytterligare nagon
av dessa svarigheter jamfort med andelen for samtliga sjukskrivande lakare
(ej i tabell).

Det var 9,5 ganger vanligare att lakare, som upplevde sig eller sina bedém-
ningar ifragasatta av handlaggare, dven upplevde att de méts av en negativ
attityd och 7,5 ganger vanligare att de &ven upplevde att de ifragasatts av
FMR, jamfort med de som inte upplevde sig ifragasatta av Forsakrings-
kassans handlaggare. Det var omkring fyra (3,9-4,6) ganger vanligare att ha
upplevt ndgon av de andra av dessa tre svarigheter om man upplevde att
man mots av en negativ attityd eller att FMR ifragasatte en eller ens
bedémning, &n om man inte upplever dessa tva svarigheter (ej i tabell).

De tre typer av svarigheter som hanforts till temat bemdtande fran Forsak-
ringskassan rapporterades av ungefér lika stora andel lakare i de olika
regionerna (Tabell 9). Den storsta skillnaden mellan regionerna géllde att
uppleva sig eller sina bedémningar ifragasatta av Forsékringskassans
handlaggare; andelen som gjorde detta var lagst i Region Mitt och storst i
Region Syd (22 respektive 27 procent). For de tva dvriga svarigheterna var
skillnaderna mellan regionerna som hdgst fem procentenheter.
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Tabell 9 Andel (procent) lakare som uppgav de olika svarigheterna
relaterade till bemotande fran Forsakringskassan, uppdelat pa
region

Region Region Region Region Region
Stockholm Mitt Vast Syd Norr

Du upplever att handlaggare
ifrigasatter Dig/Dina
beddémningar 25 22 23 27 23

Du upplever att
forsakringsmedicinska
radgivare ifrdgasatter
Dig/Dina bedémningar 10 12 11 12 14

Du méts av en negativ attityd | 10 8 9 10 8

Svarigheter relaterade till Forsakringskassans bemotande upplevdes i olika
omfattning av ldkare inom olika typer av kliniker (Tabell 10). Att handlag-
gare ifragasatter lakaren eller dennes bedomningar upplevdes av en stor
andel lakare inom vardcentral (33 procent), gynekologi (29 procent),
psykiatri (29 procent), reumatologi (28 procent), rehabilitering (26 procent),
foretagshalsovard (26 procent) och ortopedi (25 procent). Andelen som
upplevde detta inom 6vriga typer av kliniker var i de flesta fall betydligt
mindre. Att Forsakringskassans forsakringsmedicinska radgivare ifragasat-
ter lakaren eller dennes beddmningar upplevdes av storst andelar av lakarna
inom rehabilitering (20 procent), psykiatri (18 procent), vardcentral

(18 procent), foretagshalsovard (15 procent) samt reumatologi (15 procent).

Tabell 10 Andel (procent) lakare som uppgav olika svarigheterna
relaterade till bemotande fran Forsakringskassan, uppdelat pa
typ av klinik

Klinik Du upplever att Du upplever att Du méts av

handlaggare forsakringsmedicinska en negativ
ifrdgasatter Dig/Dina  radgivare ifrdgasatter attityd
beddémningar Dig/Dina beddmningar

Foretagshalsovard 26 15 10

Gynekologi 29 8 13

Hud 6 5 3

Infektion 9 3 5

Invartesmedicin 15 6 6

Kirurgi 13 4 7

Neurologi 23 11 10

Onkologi 20 5 8

Ortopedi 25 8 9

Psykiatri 29 18 12

Rehabilitering 26 20 13

Reumatologi 28 15 11

Vardcentral 33 18 11

Annan Kklinik 15 5 5

Administration 13 5 5

Ingen 14 0 14
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Oppna svar om bemotande

En tredjedel av de 6ppna svaren handlade om bemotande fran Forsakrings-
kassan. Har identifierades flera kategorier (Tabell 8), varav en var positivt
bemdtande. Flertalet av de 6ppna svaren inom temat bemotande fran
Forsakringskassan beskriver emellertid olika former av negativt bemétande
samt att detta innebéar problem i arbetet med sjukskrivningsarenden.
Kategorier har ar ifragasattande av lakaren och dennes kompetens, negativt
bemotande av lakaren fran handlaggare respektive forsakringsmedicinska
radgivare samt beskrivningar av negativt bemétande av patienten. En
ytterligare kategori handlar om bemétandet i skriftlig information fran
Forsakringskassan.

Dessa fem kategorier beskrivs nedan och vi borjar med den kategori som
handlade om olika former av positiva bemétanden.

Positivt bemotande

Flera lakare beskrev bemétande fran Forsakringskassan i positiv betydelse,
till exempel i termer av lyhordhet, 6dmjukhet, samarbetsvilja och forstaelse.

Ingen skugga bor falla 6ver FK el. AF’s personal i stort. Alla gor
sa gott de kan & ar trevliga samarbetspartners & kommer garna
pa planeringsméten! (702159)

Bade positivt och negativt bemdtande

Andra pekar ocksa pa skillnader i bemo6tande mellan olika handlaggare
respektive mellan tidig bedémning och annan bedémning.

Ibland traffar man rétdgg men mina kontakter ar oftast bra.
(539890)

Uppenbart ointresse att diskutera utredning och atgarder for att
prestera pa basta mojliga niva, men har ocksa upplevt handlaggare
som visat stort intresse och hjalpt till att fa patientens framtid inkl.
arbetsinsats mycket battre. (682047)

Ifragasattande av lakaren

En kategori inom temat bemotande &r att lakaren upplever sig ifragasatt och
misstrodd som person respektive i sin yrkesutévning a v handlaggaren samt
att handldggare visar respektléshet infor ldkaren och dennes arbetssituation.

Sjukskrivande doktors omddme ifragasatts lite for ofta. FK maste
vara en medspelare” nar det galler halsa och sjukvard, inte en
’motspelare”. (804484)

Det obehagliga ar att man tyvarr ej litar”” pa ens kompetens. Vi
blir ofta ifragasatta trots i mitt fall kanske 37 ars sjv. produktion.
Detta upplevs stundtals obehagligt. (509745)

Av de lakare som beskriver hur de upplever sig ifragasatta av handlaggare
sa ar det storst andel som uppger att det ar deras kliniska bedomning
avseende diagnos och nedsatt arbetsformaga som blir ifragasatt. Manga
lakare anser att detta blir problematiskt, da de ar den aktor involverad i
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sjukskrivningsarenden som traffar och undersoker patienterna samt har
medicinsk kompetens och erfarenhet av att bedéma patientens halsotillstand.
En aspekt av detta var att manga lakare har en gedigen erfarenhet av arbete
med patienter inom respektive sjukdomskategori, ibland sedan 30-40 ar
tillbaka, och har ofta dven f6ljt patienter dver lang tid, d&ven avseende deras
arbetsformaga. Denna kompetens upplevdes saledes inte tas till vara eller
beaktas och kommentarerna uttrycker ké&nslor av att vara krankt och
ifragasatt i sin yrkeskompetens.

Ett arende har helt gatt i sta pga en ung och oerfaren handlaggare
upptratt sa att pat ként sig krankt och jag helt ifragasatt. Han har
begart komplettering pa komplettering och pat har varit utan
pengar sedan sept. Hon har begart att fa byta handlaggare, vilket
ej har beviljats. Att anvanda sa mycket tid till detta och anda ofta
kdnna sig sa ifragasatt, jagad och inkompetensforklarad. Nagot
stod eller samarbete &r det séllan frdga om. SKARP ER!! (562348)

Hela systemet &r markligt: att den valutbildade l1&kargruppen som
traffar den sjuka patienten ifragasatts av medicinskt obildade
personer som inte traffat den sjuke?! Som dessutom enbart gar pa
riktlinjer som inte stammer Gverens med verkligheten. (689729)

Det gavs aven beskrivningar av att detta kan fa negativa konsekvenser for
patientens hélsa.

Flertalet uttalanden rérande ifragasattande av lakarnas bedémningar handlar
ocksa om att man upplever att ingen eller liten vikt laggs vid lakarens
beddmning nar det kommer till Forsakringskassans beslut om sjukskrivning.

Forsakringskassan struntar ofta i mina bedémningar. Varfor ens
fraga mig? Det tar ju bara tid att fylla i intyg som de inte sedan
bryr sig om. Jag har resignerat helt! (554832)

Negativt bemétande fran Forsakringskassan

Flera andra aspekter av negativt bemotande namndes, sasom en otrevlig
attityd fran handlaggare i kommunikationen med lékare.

FK ar ofdrskamda i kontakter med lakarkaren som om vi var
mindre vetande. (504167)

Vissa nya FK handléaggare ar otrevliga och har en méastrande
attityd mot lékaren. Ej bra for samarbete. (592451)

FK handlaggare framst som kan ifragasatta pa ett mycket
nedlatande och fornumstigt satt! Vissa kommer med pastaenden
utifran sin okunnighet och diskuterar pa ett otrevligt och pastridigt
satt. (535864)

Alltfor ofta negativa erfarenheter i kontakt med FK-handlaggare
ffa ’tidig bedémning” dar jag motts av total avsaknad kompetens i
kombination med arrogans och oférskamdhet. Detta sker sa ofta att
det &r ett utslag av systemfel. (777037)
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Det forekom ocksa uttalanden om hur en attityd praglad av prestige och
maktutévning fran handlaggarnas sida paverkar kontakterna mellan lakarna
och handlaggarna.

Man har intryck av att vissa pa FK hamtats in direkt fran gatan. De
vet inget om sjukvard, samt kombinerar detta med en fanatisk
maktutévning med att standigt begara onddiga kompletteringar o
ytterligare kompletteringar av kompletteringar som kan fortga i
otaliga led. Manga ganger handlar det om ett rent maktspel som
naturligtvis gar ut ver pat. (616557)

FK handlaggare har ofta en prestigstyrd attityd i sina bedomningar
— saknar ofta sunt férnuft. (681189)

Kort sagt: Inkompetenta, prestigedrivna och oférskamda! (783076)

En annan subkategori bland uttalanden om negativt bemétande handlade om
att handlaggare inte var palasta eller insatta i aktuellt arende, vilket
upplevdes som respektlost.

Jag anser det vara respektlost mot bade patient och lakare samt
aven FK som arbetsgivare, att handlaggare kommer till avstam-
ningsmate utan att vara paléast i detalj i det enskilda arendet som
ska diskuteras. Det blir en dalig kvalité pa motet och det leder till
en forlangsamning i processen — lingre sjukskrivning. Hand-
laggare som inte har med sig allt underlag kan inte heller uppfattas
som seridsa i sittande mote. Detta ar ett ofta aterkommande
problem néar det galler langtidssjukskrivningar. (597518)

Vid senaste kontakten med handlaggare framkom klara bevis o
telefonsamtal att tjinstemannen ej 1ast allt som skrivits i intyget,
och jag ifragasattes pa ett satt jag ej trodde kunde ske mellan 2
olika instanser som ska ha en objektiv beddmning av arendena.
(814178)

Bemétande fran forsakringsmedicinska radgivare

Bemotande fran forsakringsmedicinska radgivare, via deras yttranden,
namns och da i negativa ordalag:

DE FORSAKRINGSMEDICINSKA RADGIVARNA GER
UNDERMALIGA, NONCHALANTA OCH SADISTISKA
UTLATANDEN. (504027)

Negativt bemétande fran Forsékringskassan gentemot patienten

Ovanstaende kategorier om bemotande fran Forsakringskassan handlar om
bemotande av ldkaren. En annan kategori av kommentarer var Forsakrings-
kassans bemotande av patienten. Flera lakare upplever problem i arbetet
kring sjukskrivningar orsakade av handldaggares brist pa empati respektive
negativa bemotande av patienterna. Bland annat ndmns negativ ton och
oforskdmdheter.
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Ofta ar FK handlaggaren nedlatande och oempatisk i sina
kontakter med patienten. FK innebar ofta ett direkt kontra-
produktivt inslag i rehab-processen. (526905)

Manga av mina patienter kanner sig hotade av FK. Mycket tid och
energi gar at till att lugna och trosta i stéllet for att som tidigare se
positivt pa framtiden och arbeta med annat stod i rehabiliterings-
processen. Det gor mitt arbete trakigare. (691071)

Relaterat till detta ndmns hur handléggare och forsédkringsmedicinska
radgivare ibland forefaller ovilliga att arbeta utifran individens behov och
for basta resultat i sjukskrivningsarenden.

Forandring i bemo6tande

Nagra lakare namner att d&ven om de upplever Férsakringskassans bemat-
ande som problematiskt, sa har det forbéattrats under den narmaste perioden
innan man svarade pa enkaten.

Under mer &n 25 ar som specialist har FK kontaktpersoner i
perioder besokt vardcentralen. Ingen av dem har stannat sa lange
att nagon kontinuitet har férelegat. Den svaraste perioden har varit
de gangna 5 aren. Aldrig har patienten, ibland med l&kares
séllskap, varit sa liten, utsatt och maktlds. Tydlig forbattring har
skett det senaste halvaret, handlaggare bemdter mej med storre
saklighet. (818492)

Motsatsen namndes ocksa, det vill sdga att bemotandet forsamrats.

Forr var FK medspelare i rehabiliteringsprocessen av ’vansklig
patient” — numera mkt. tuff och hardhant motspelare. (544650)

Bemotande via skriftlig information

En av kategorierna inom temat bemétande var innehallet i skriftlig
information fran Forsakringskassan — denna upplevdes som otrevlig och
otydlig, ibland framgick inte ens avséndare eller kontaktinformation.

Otroligt otrevligt formulerade standardbrev — Gér om! (580811)

Dessutom hor det till god ton att underteckna sina skrivelser, vilket
FK inte gor. (783076)

Il. Kommunikation

Kommunikation var ytterligare ett tema nar det galler lakares svarigheter i
kontakten med Forsakringskassan. | enkaten fanns det en fraga om detta;
"Ni tycks tala olika sprak’, vilket en knapp fjardedel (23 procent) instamde i
(Figur 29). Skillnaden mellan regionerna i andel som uppgav svarigheter
relaterade till att man tycks tala olika sprak var liten, som storst fem
procentenheter (Tabell 6).

Svarigheter orsakade av att lakare och Forsakringskassan tycks tala olika
sprak uppgavs av storst andel, en knapp tredjedel, bland lakare inom
neurologi, reumatologi samt vid vardcentraler (Tabell 11).
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Tabell 11 Andel (procent) lakare som svarade att de upplever
svarigheter i kontakterna med Forsakringskassan bestaende i
att man tycks tala olika sprak, uppdelat pa typ av klinik

Klinik Ni tycks tala olika sprak
Foretagshalsovard 15
Gynekologi 23
Hud 10
Infektion 14
Invartesmedicin 18
Kirurgi 14
Neurologi 31
Onkologi 25
Ortopedi 26
Psykiatri 27
Rehabilitering 22
Reumatologi 29
Vardcentral 30
Annan Klinik 16
Administration 15
Ingen 21

Oppna svar om kommunikation

Bland de 6ppna svaren inom temat kommunikation kunde tva kategorier
identifieras, en relaterad till att "prata olika sprak’ och en om ’brist pa
aterkoppling’ fran Forsakringskassan.

"Pratar olika sprak’

Det fanns manga 0ppna svar inom kategorin att *prata olika sprak’. Ett antal
av dem handlar om att Forsakringskassan och lékare delvis anvénder olika
termer respektive att en term ibland har olika betydelse inom Férsakrings-
kassan och for lakare. De olika sprakbruken kan leda till felaktiga bedom-
ningar. Flera 6ppna svar visade att lakare upplever att Forsakringskassan
inte ser det som ett gemensamt problem att man har olika termer; handlag-
garnas attityd ar att det ar lakarna som ska andra sig.

FK anvander ett sprak som ar omdjligt att forsta. Det har ingen
verklighetsanknytning. Det tar valdigt lang tid att forsta vad de

egentligen menar vid kontakt via fragelada/brev. (601468)

FK och sjukvarden pratar inte samma sprak. Det gar inte att fa
handlaggare att forsta. Man skriver langa beskrivningar och
bedémningar av pat och sedan far man konstiga fragor av FK som

man inte forstar och dom har inte forstatt oss. (592998)

FK har bytt bade personal och sprak, och vi kan inte langre
kommunicera pa samma satt som tidigare. (624866)

FK kan/vill inte forsta vart sprak — var kultur! (751719)

Exempel pa termer som ibland ar problematiska att tolka och tillampa ar

funktionsbegransning, aktivitetsnedsattning och status.
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FK och jag pratar olika sprak. T.ex. en taklaggare har gipsat ett
ben, da maste jag i detalj skriva att han inte kan ga i stege, boja sig
ner osv. Vilken annan manniska som helst begriper att man inte
kan arbeta pa ett tak med gipsat ben, detta galler dock inte FK.
(749630)

Forsakringskassan har tagit over lakarnas vokabular, t ex status,
som har en val definierad betydelse. Sedan lagger FK en helt
annan betydelse i ordet. Det ar det stérsta problemet. (785725)

Problemet med att man talar olika sprak relaterades aven till upplevelsen av
att Forsakringskassan efterfragar vissa specifika formuleringar eller ord for
att handlaggarna ska forsta och godkénna intyg. Dessa ord och formulering-
ar var emellertid inte alltid sjalvklara for lakarna. Denna kategori har dven
samband med en av kategorierna inom temat rattsséakerhet (sidan 110)

De senaste aren ar dialog och diskussion med forstadagsgranskare
fullstandigt 16nlost. Man forefaller ej vilja forsta innehall i intyg
eller vad det innebdr av funktionsbegransningar. Det forefaller
som om det maste vara vissa spec. “’kodord” med i texten for att
det skall komma till godkénnande. (614487)

Jag har lart mig de réatta ’kod”-orden /.../ sa mina intyg brukar ga
igenom. Mer synd om de lékare som inte lart sig ”FK-spraket”.
(539189)

Ett antal lakare ansag att de skillnader i kompetens och bakgrund som
forelag mellan lakarna och handlaggarna var en orsak till kommunikations-
problem. Till exempel upplevdes att handldggarna inte forstod det medi-
cinska sprak som lakarna anvander sig av. (Detta preciseras aven i
presentationen av de dppna svaren i avsnittet om kompetens, se sidan 84.)

Bristande medicinsk kompetens hos FK’s handlaggare utgor ett
stort bekymmer i sjukskrivningsarenden. Det ar problematiskt att
tvingas skriva bedémningar med lekmannasprakbruk for att den
som ska fatta det slutgiltiga beslutet om sjukskrivning ska forsta
vad som avses. Att t ex en handlaggare ringer for att fraga varfor
jag skriver ’manodepressiv’’ i I6pande text och ’bipolar sjukdom”
som diagnos upplever jag som mkt oroande. (525683)

En battre medicinsk kompetens behovs pa FK. Intygen maste nu
skrivas sa att en lekman och medicinskt helt outbildad forstar det.
Trots detta star det anamnes™ och andra ord i rutorna. (611574)

Det verkligt stora problemet ar att lakare o handlaggare ej pratar
samma sprak. Handlaggare hanvisar till Socialstyrelsens rad o
rekommendationer men de forstar inte vad som sags. Trots att jag
som lakare foljer rekommendationerna fran Socialstyrelsen sager
handlaggaren pa FK att det inte racker. (816223)

Flera lakare angav ocksa att de inte heller forstod handlaggarnas sprakbruk,
vilket upplevdes som byrakratiskt.
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FK har stora brister i hantering av SS, LUH /.../ de skriver svar pa
LUH som har en kanslisvenska, som vare sig patient eller lakare
forstar. FK ar fyrkantigt byrakratisk! (539007)

Bristande aterkoppling fran Forsakringskassan

Inom kategorin aterkoppling framkom behovet av aterkoppling fran
Forsakringskassan samt att det finns stora brister i sadan aterkoppling.
Exempel &r aterkoppling angaende Forsakringskassans beslut och om vilka
atgarder som vidtagits i arenden.

Lakarkaren har stor kunskap och erfarenhet i sjukskrivnings-
arende, dock saknas en mera kontinuerlig kommunikation/
diskussion och feedback med FK! (548305)

Man far ingen aterkoppling efter man har kompletterat ett &rende
via fraga-svar funktion. (812545)

Andra var mer specifika kring aterkoppling betraffande Forsakringskassans
beslut om rétt till sjukpenning eller sjuk- eller aktivitetsersattning. Ater-
koppling ar centralt aven for lakares kompetensutveckling inom omradet. En
annan undergrupp har &r att aterkoppling inte sker till lakaren utan gar via
patienten.

Har ocksa vid ett tillfalle fatt en tjock lunta med fragor att fylla i
efter att jag skrivit ett omfattande lakarutlatande om halsotillstand.
Fick ”luntan” via patienten utan nagon forklaring fran FK.
(782532)

Efter en tid far patienten besked att intyget inte innehaller adekvat
information. Patienten kontaktar sedan mig, men jag vet inte vilken
information som saknas! (785691)

Ett annat problemomrade géllde mer specifikt for sa kallade stafettlakare
eller hyrlakare, dér det &ven fanns logistiska problem som behdver hanteras.

Jobbar som stafettlékare pa vardcentral resp akutkliniker 1-3 v/ar.
Sjukskriver ibland. Funkar ok. Gillar Socialstyrelsens beslutsstéd.
Men far aldrig feedback eftersom man inte jobbar sa lange pa
samma plats. Man borde kunna fa ev feedback fran FK. (755025)

I1l. Nabarhet

Nar jag skickar meddelanden till FK via ’Fraga-svar-funktionen”
sa ar det ingen som svarar. Galler nytt meddelande fran mig. Om
jag ringer FK nationella nr sa vet den som svarar ytterst lite,
personen har da lovat meddela pats handlaggare pa FK, men
sedan hor ingen av sig. (682880)

Fem av de svarigheter som listats i enkaten har hanfort till temat ndbarhet
(Figur 32). Drygt hélften av lakarna (57 procent) upplevde minst en form av
svarigheter relaterade till logistiken kring kontakterna med Forséakrings-
kassan och knappt tva av fem (37 procent) upplevde mer &n en sadan
svarighet (ej i figur). Av dessa svarigheter hade flest (36 procent) svarat att
det &r svart att komma fram per telefon (Figur 32). Nastan var tredje svarade

77



Forsakringskassan

att kontakterna med Forsakringskassan tar for mycket tid i ansprak medan
var fjarde svarade att det ar svart att fa reda pa vem inom Forsakringskassan
man ska prata med.

Figur 32 Andel (procent) lakare som uppgav de olika svarigheterna
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Bland dem som upplevde en av de fem svarigheterna relaterade till nabarhet
var det mellan en och en halv och tva (1,5-2,0) ganger vanligare, att uppleva
ytterligare en av dem, jamfort med genomsnittet for samtliga sjukskrivande
lakare (ej i tabell).

Det var omkring tva till tre (1,7-2,9) ganger vanligare att lakare som
upplever nagon av svarigheterna relaterade till ndbarhet, jamfort med lakare
som inte upplever denna, dven upplever de andra svarigheterna inom denna
kategori (ej i tabell).

Svarigheterna relaterade till Forsakringskassans nabarhet rapporterades av
relativt lika stora andelar i de olika regionerna (Tabell 12). Den svarighet
dar storst skillnader mellan regionerna forelag var att uppleva det svart att fa
reda pa vem inom Forsakringskassan man ska prata med, vilket angavs av
lagst andel i Region Stockholm och storst andel i Region Norr, 21 respekt-
ive 29 procent. For de Gvriga svarigheterna dversteg inte skillnaderna
mellan regionerna fem procentenheter.
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Tabell 12 Andel (procent) lakare som uppgav de fem svarigheterna
relaterade till Forsakringskassans nabarhet, uppdelat pa
region

Region Region Region Region Region
Stockholm Mitt Vast Syd Norr

- Det &r svart att komma fram

per telefon 36 36 35 40 37

- Det tar for mycket tid i

ansprak 29 30 29 33 31

- Det &r svart att fa reda pa

vem Du ska prata med 21 26 24 25 29

- FK har stangt nar Du har tid

att ta kontakt 15 16 15 18 15

- FK kontaktar inte Dig, trots

att Du bett om det 15 12 14 16 15

Svarigheter relaterade till Forsékringskassans nabarhet upplevdes i olika
omfattning av lakare vid olika typer av kliniker (Tabell 13). Néara hélften av
vardcentralslédkarna upplevde att det ar svart att komma fram till Forsak-
ringskassan per telefon, liksom mer an 40 procent av lakarna inom psykiatri,
reumatologi, rehabilitering och ortopedi. Minst andelar som uppgav denna
svarighet fanns inom administration och kirurgi, dar var femte svarade detta.

Att kontakterna med Forsakringskassan tar for mycket tid i ansprak angavs
av tva femtedelar av lakarna inom ortopedi, neurologi respektive vardcen-
traler. Att det ar svart att fa reda pa vem inom Forsakringskassan man ska
prata med i ett d&rende angavs av narmare en tredjedel av vardcentrals-

lakarna.

Tabell 13 Andel (procent) lakare som uppgav tre av svarigheterna
relaterade till forsakringskassans nabarhet, uppdelat pa typ av
klinik

Klinik Det ar svart att Det tar for mycket  Det ar svart att fa

komma fram per tid i ansprak reda pad vem Du
telefon ska prata med

Foretagshalsovard 35 13 20

Gynekologi 32 30 24

Hud 22 14 22

Infektion 26 17 20

Invartesmedicin 26 22 22

Kirurgi 19 21 16

Neurologi 35 40 26

Onkologi 38 25 25

Ortopedi 41 41 21

Psykiatri 45 32 25

Rehabilitering 42 26 26

Reumatologi 43 35 24

Vardcentral 48 39 31

Annan klinik 24 19 16

Administration 20 9 11

Ingen 36 21 21
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Att Forsékringskassan har stangt nar ldkaren har tid att ta kontakt upplevdes
av storst andel, drygt en fjardedel, av ldkarna inom reumatologi (Tabell 14).
Att Forsékringskassan inte tar kontakt med lakaren trots att denne bett om
det, uppgav en knapp fjardedel av lakarna vid vardcentraler och inom
rehabilitering.

Tabell 14 Andel (procent) lakare som uppgav tva av svarigheterna
relaterade till Forsakringskassans nabarhet, uppdelat patyp
av klinik

Klinik FK har stangt nar Du har FK kontaktar inte Dig,

tid att ta kontakt trots att Du bett om det

Foretagshalsovard 12 18

Gynekologi 12 9

Hud 8 11

Infektion 8 9

Invartesmedicin 12 10

Kirurgi 9 5

Neurologi 20 11

Onkologi 21 11

Ortopedi 21 10

Psykiatri 13 14

Rehabilitering 15 21

Reumatologi 28 15

Vardcentral 21 23

Annan Klinik 10 9

Administration 11 16

Ingen 0 0

Oppna svar om ndbarhet

Ett hundratal 6ppna svar rorde Forsakringskassans nabarhet. Nagra svar
handlade om positiva och de flesta om negativa erfarenheter. Bland de
negativa identifierades fem kategorier (Tabell 8Tabell 8). De sex kategori-
erna presenteras nedan.

Latt att f4 kontakt

Ett mindre antal lakare skrev att de upplevde det som latt alternativt lattare
an tidigare att na handlaggare nar de énskar kontakt med Forsékringskassan
i ett sjukskrivningsérende.

Mitt nuvarande arbete avseende sjukskrivna ror sig kring patienter
jag opererat for tyreoida och paratyreoida sjukdomar. /.../ Vid
nagot enstaka fall problem och da latt att na handlaggare pa
forsakringskassan. (696658)

Forsakringskassan har ocksa blivit betydligt mer professionella i
sitt arbete och det ar aldrig problem att fa kontakt vid behov. Fore
2006 var det i princip om6jligt. Forsakringskassan i vart 1an har en
direkttelefon till radgivare, det ar ocksa bra. (769877)
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| mina senaste arenden har jag nar jag via brev fatt sjukintyg
ifrdgasatta fatt telefonnummer och kunnat utreda fragan i telefon
vilket underlattat. Det har gatt hyfsat latt att fa tag i handlaggaren.
(536367)

Svart att na handlaggare per telefon

Majoriteten av de Gppna svaren inom temat nabarhet handlar dock om
svarigheter med att na handlaggare. Pa enkatfragan om svarigheter svarade
en dryg tredjedel (36 procent) att det ar svart att komma fram per telefon
(Figur 32). Detta framkommer &ven i manga av de 6ppna svaren rérande
nabarhet. Det beskrivs hur handlaggare inte svarar, hur man hamnar i
telefonké eller kopplas runt inom Forsakringskassan och att detta tar for
mycket tid.

Helt omajligt att na handlaggare pa FK vare sig brevledes eller
per telefon (uppriktigt sagt: jag har gett upp hoppet till kontakt).
(539007)

Tyvarr har det vid de fatal tillfallen da jag sokt kontakt med FK
genom aren, varit omojligt att fa kontakt inom rimlig tid (typ
veckor). Skarpning! (777458)

Det gar nastan aldrig att fa tag pa handlaggaren. Gatt for dagen!;
tjanstedrenden mm. (641381)

Svart fa veta vem inom Férsakringskassan man ska ha kontakt med

En fjardedel (24 procent) av ldkarna uppgav att de upplever det svart att fa
reda pa vem pa Forsakringskassan de ska prata med (Figur 32). Flera ldkare
beskrev i sina 6ppna svar hur de upplever Forsékringskassans handlaggare
som anonyma och att man inte vet vem man ska kontakta ndr man behdver
diskutera ett specifikt sjukskrivningsérende.

Varken jag eller patienten kanner till namn pa FK:s handlaggare.
Telefonnumret vore ocksa bra att ha. (804849)

Forsdkringskassans handldggare ringer fran en vixel — det gar
inte att se vem som ringer. Det &r ett stort problem som minskar
mojligheter till snabb kontakt. (529669)

Framforallt beskrevs bristen pa adekvata kontaktuppgifter som ett hinder for
att na Forsakringskassan. Detta beskrevs dven i fall da begaran om kontakt
kommer fran Forsakringskassan.

Att fa begaran att kontakta och inte fa ett direktnummer ar
meningslost. (696393)

Oppettider, med mera

Det namns ocksa hur Forsékringskassan ofta inte har 6ppet nar lakare har tid
for administrativt arbete sdsom sjukskrivningsarenden, vilket ofta far
hanteras utanfor ”ordinarie” arbetstid, det vill séga, kvéllstid, helger eller
nar mojlighet ges.
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FK har andra arbetstider an vi. Nar jag har mojlighet att ringa (8-
9) eller efter 16:30 oftast svart att fa tag pa nagon. (799478)

Handlaggare begér att bli uppringda pa vissa tidpunkter t ex efter
15.00 den 3/4. Omojligt med den stressade och pressade varld vi
arbetar i utan tid fér administration. (632745)

FK har telefonsvarare men lamnade meddelanden raderas inom 48
tim enl handlaggare. Om jag lamnar meddelande fre em &r det
borta pa man. (612754)

Aven kontakt inom "ordinarie” arbetstid kan vara svar, da denna ofta maste
ske da majlighet ges. Detta beskrivs ibland som att bade lakare och hand-
laggare i sitt arbete ofta &r upptagna med andra arbetsuppgifter och att det ar
svart att planera tiden man har till férfogande for kontakter sa att de
Overensstdammer med handldggarnas. Detta kan leda till att man trots
omsesidiga forsok har svart att fa kontakt eftersom man “’ringer om
varandra”.

Jag kan inte ta emot samtal till mig “’narsomhelst™ eftersom jag da
kan ha annan patient, operera etc etc och INTE ha pat’s data/jrl
tillganglig. TANK EFTER!! (696393)

Om jag ringer upp och lamnar medd. att FK ska ringa tillbaka ar
det svart for mig att prata nar de ringer for jag har alltid patienter
pa rummet. (545574)

Svarigheter bestar i att handlaggare ofta sitter i mote/dylikt nar jag
ringer. (601872)

Handlaggare tar inte kontakt med lakaren

Ett frustrationsmoment hos flera lakare var att Forsakringskassans handlag-
gare inte tar kontakt med l&karen nar denne har bett om det. Fjorton procent
av lakarna har varit med om detta (Figur 32) och ett flertal 6ppna svar
handlade om detta, vari det tydligt framkom att det paverkade fortroende for
Forsakringskassan. Detta géller oberoende av hur lékaren sokt kontakt; via
att kryssa i rutan pa intyget om att kontakt med Forsékringskassan énskas,
via direkta brev dar kontakt efterfragas och aven nar lakaren forsokt fa
kontakt via *fraga-svar funktionen’. Andra typer av problem med ’fraga-svar
funktionen’ redovisas inom temat elektroniska intyg (sidan 114).

Det stora, stora, stora problemet att jag manga ganger kryssar i att
kontakt 6nskas med Forsakringskassan men de har ALDRIG och
jag menar ALDRIG tagit kontakt med mig trots att jag har bett om
det ett flertal ganger. Riktigt uselt. (670265)

FK svarar inte nar jag staller fragor via fraga/svar-funktionen.
Verkar inte som att de har ngt system for att lasa inkommande
fragor. Uselt. Det har generellt blivit svarare att fa kontakt med
FK. (664581)

Kontakterna tar for mycket tid

Ett stort antal 6ppna svar (cirka 180) handlade om att kontakterna med
Forsékringskassan tar (for) mycket tid; att jamfora med att 30 procent av
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lakarna angav denna svarighet i enkéaten (Figur 32). | de 6ppna svaren
relaterade till ndbarhet ndmns att kontakterna ar tidskravande i samband
med flera av de angivna svarigheterna, vilket beskrivs ta tid fran patientar-
bete, fran andra arbetsuppgifter eller fran lakarens fritid. Nedan ges tre
exempel pa tidskravande svarigheter relaterade till nabarhet.

Storsta irritationsmomenten: Telefonkd (min professionella tid
alltfor dyrbar). (734798)

Saknar ofta namn pa handlaggare. Tidsédande att forsoka ta reda
pa vem man soker. (755462)

V. Kompetens

| 2004 och 2008 ars enkater hade vi inte med en fraga om handlaggares
kompetens. Vid en genomgang av de 6ppna svaren i 2008 ars enkét
framkom dock att ett stort antal 6ppna svar handlade om bristande kompe-
tens hos Forsakringskassans handlaggare. Darfor inkluderades en fraga i
enkaten 2012 om huruvida lakaren upplevde svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan relaterade till brister i handlaggarens kompetens; en dryg
fjardedel (27 procent) av lakarna gjorde detta (Figur 29).

Aven for denna fraga var skillnaderna mellan regionerna sma, som hogst
fem procentenheter och da mellan Region Syd dér storst andel (29 procent)
och Region Mitt dar minst andel (24 procent) uppgav denna svarighet
(Tabell 15).

Tabell 15 Andel (procent) lakare som svarade att de upplever brister i
Forsakringskassans (FK) handlaggares kompetens, uppdelat
pé regioner

Region Region Region Region Region
Stockholm Mitt Vast Syd Norr
Du upplever brister i FK
handlaggares kompetens 28 24 27 29 27

Andel l&kare som upplevde brister i handldggarnas kompetens varierade
mycket mellan olika typer av kliniker. Inom rehabilitering respektive inom
reumatologi upplevde 40 procent av lakarna detta (Tabell 16).
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Tabell 16 Andel (procent) lakare som svarade att de upplever brister i
Forsakringskassans (FK) handlaggares kompetens, uppdelat
patyp av klinik

Klinik Du upplever brister i FK handlaggares kompetens
Foretagshalsovard 35
Gynekologi 26
Hud 8
Infektion 12
Invartesmedicin 17
Kirurgi 15
Neurologi 36
Onkologi 29
Ortopedi 37
Psykiatri 36
Rehabilitering 40
Reumatologi 40
Vardcentral 32
Annan Klinik 19
Administration 18
Ingen 14

Oppna svar om kompetens inom Férsakringskassan

Forsakringskassans personal ar mycket daliga/okunniga i
handikapp, sjukdom och missbruk. Man kan inte lasa innantill och
man staller skamligt oinitierade fragor. Forsakringskassans
bristande kompetens/utbildningsniva utgor ett stort arbetsmiljo-
problem. Till raga pa allt begriper man sig inte pa sitt eget
regelsystem och sitt eget ansvarsomrade. (756304)

Nér det galler temat kompetens inom Forsdkringskassan var detta ett av dem
dar det fanns flest 6ppna svar, narmare 280 stycken. De handlade om
professionell kompetens i termer av kunskap, fardigheter och attityder. Atta
kategorier identifierades: God kompetens, Skillnader i kompetensnivaer,
Bristande medicinsk kompetens, Bristande kommunikationsfardigheter,
Bristande kunskap om lagar och regler samt Annan bristande kompetens.
For nagra av dessa identifierades dven subkategorier. Fleralet av kommenta-
rerna gallde handlaggare och nagra gallde aven forsakringsmedicinska
radgivares kompetens, vilket ar en egen kategori liksom konsekvenser av
bristande kompetens.

God kompetens

En mindre andel av de 6ppna svaren om kompetens beskriver god kompe-
tens hos handlaggare generellt respektive bland de handlédggare som tidigare
arbetat i varden. Kontakterna med handlaggare beskrivs dven som att de kan
medfoéra 6kad kompetens for lakaren.

Sjukskrivningsarenden &r ofta jobbiga och varre ju langre de ar.
Dock gar det oftast att hitta en hygglig 16sning som kanns ratt for
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FK, pat och doktor. Oftast kompetenta och samarbetsvilliga
handlaggare pa FK. (507483)

Mina vardagliga kontakter med FK-handlaggarna gor att jag
utvecklas i min handlaggning av sjukskrivningsarenden. Overlag
god kompetens hos FK-handlaggarna. (539890)

Skillnader i kompetensniva

Andra beskriver de flesta handldaggare som kompetenta och att det finns
undantag; vad som ibland bendmns som rétédgg”. Flera ndmner att de
upplever stora skillnader i kompetensniva mellan olika handlaggare, vilket
blir problematiskt da samarbete och kommunikation kan variera beroende
pa vem som handlagger ett arende. Detta galler olika typer av kompetens;
om basala medicinska faktorer, om regler och lagar, i kommunikationsfar-
digheter och forhallningsatt.

Det finns manga kloka handlaggare som man kan diskutera
konstruktivt i patientfall. Tyvarr stéter man pa alltfor manga
handlaggare som ar alltfor “fyrkantiga™ och forefaller ocksa
valdigt okunniga om sjukdomar mm. (545517)

Om FK: stor variation i handlaggares kompetens. (708578)

Manga FK handlaggare ar jattebra och vi kan fora en dialog —
andra rigida, osékra och saknar helhetssyn och kompetens.
(538165)

Ett antal 6ppna svar ror skillnader i kompetens mellan de handl&dggare som
utforde tidig beddmning av sjukskrivningsérenden och de som tog dver
handldggningen i ett senare skede, dar de senare vanligen beskrevs som mer
kompetenta; de har kunskap, visar forstaelse och kan ge stod.

Brister i basal medicinsk kunskap

Storre delen av de 6ppna svaren rérande kompetensen hos Forsakringskas-
sans personal handlar om att man upplever brister i medicinsk kunskap,
aven i basal sadan kunskap. Framforallt galler det handlaggarnas kunskaper
om sjukdomar. Med tanke pa deras arbetsuppgifter, det vill saga, att
handlagga forsakringsmedicinska drenden, ansags det rimligt att de har
atminstone basal kunskap om medicinska aspekter och termer. Ett flertal
problem beskrivs orsakade av att handlaggare saknar denna kompetens;
kommunikation forsvaras och lakarna far lagga mycket tid pa att ge
omfattande forklaringar till handlaggare och att hantera irrelevanta fragor.
Ett ytterligare problem som ndmns i detta sammanhang ar att handlaggare
inte anlitar forsakringsmedicinska radgivare (FMR) i tillracklig utstrackning
alternativt att de saknar stod fran FMRare.

Néastan samtliga problem kring sjukskrivning beror pa tva saker! 1)
Stor tidsbrist, stress!! 2) Medicinskt okunniga, fyrkantiga ibland
mkt rigida handlaggare. (598326)

| samtliga kontakter med FK har jag forvanats av handlaggarnas
mycket laga medicinska kompetens, klart under nan slags
genomsnittsniva i samhallet. (671156)
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Det ar ett stort problem att handlaggare saknar medicinsk
baskunskap. Det skulle i vart fall behévas mer utbildning i
medicinsk terminologi. (715466)

Tycker att det storsta problemet ar att tjansteman pa F-Kassan inte
verkar forsta vad man skriver, daven om det star pa svenska. De
skulle behéva mer medicinsk kunnighet. (817429)

FK:s personal har ingen medicinsk kompetens och forsakrings-
lakarna ar for fa och blir sallan konsulterade. (753715)

Nedan presenteras fyra subkategorier inom denna kategori.

Bristande kunskap om sjukdomar och behandling samt om konsekvenser av
dessa

Flest 6ppna svar om bristande medicinsk kompetens handlar om att
handlaggarna har for lite kunskap om sjukdomar, deras behandling samt om
konsekvenser av sjukdom och behandling for funktion och arbetsférmaga.
Flera lakare preciserar vad i deras arbete som de upplever att Férsakrings-
kassan saknar kunskap om. Dels géller detta somatiska sjukdomar. Ett brett
spektrum av olika somatiska sjukdomar forekommer bland de 6ppna svaren,
vanligast ar olika cancersjukdomar, ortopediska sjukdomar och tillstand
samt hjartsjukdomar. Dels géller det psykiska sjukdomar och tillstand, for
vilka handldggare generellt uppges sakna kompetens.

Vid cancer sjd ar det ofta svart att f4 handlaggare pa FK att forsta
att &ven om pat. ar opererad och det gatt ”lang tid™ s& haller pat
pa med tung cellgiftsbehandling som ar pafrestande och &ven kan
ge biverkningar som ibland inte ar évergaende, t ex domningar,
neuropatier eller liknande. Finns ofta ringa forstaelse for detta, alt.
inte kompetens for att forsta det hos handlaggare. Krévs ofta LoH
intyg pa pat som har en langdragen ss pga cancer sjd. Dar all info
finns pa intygen, blir ett merarbete som &r stort och tidsédande och
patienten kan dessutom lida ekonomisk skada pga. FK:s ovilja att
forsta att pAgaende cancerbehandling ar oftast mkt pafrestande ffa.
fysiskt men ocksa psykiskt. (791509)

Den i sarklass storsta kritiken mot FK handlaggare ar en total
okunnighet inom kliniska symptom som leder till sjukskrivning ofta
i kombination med en bra portion arrogans — vilket ofta leder till
att kliniken undviker kontakt med FK. (629048)

Nedanstaende citat, fran en lakare pa en hjartklinik visar att syn pa Forsak-
ringskassans okunskap aven sprids via andra lékare.

Det vanligaste problemet ar okunskap hos férsakringskassans
handlaggare som ofta inte forstar hur daliga o sjuka vara patienter
ar. Har fatt hora att patienter som vantar pa hjarttransplantation
far sina sjukskrivningar underkénda osv. Manga av patienterna ar
kroniskt sjuka o blir aldrig bra. (583559)
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Bristande kunskap om samsjuklighet

En annan aspekt som beskrivs ar att handlaggare inte forstar hur samsjuk-
lighet och multifaktoriella medicinska tillstdnd kan paverka arbetsformagan.

Jag handlagger en grupp pat som i stor utstrackning star utanfor
arbetsmarknaden, saknar hogre utbildning ev har okvalificerade
arbeten och multipla medicinska och sociala problem — detta
klarar FK’s fyrkantiga byrakrati inte av att bedéma, handlagga.
Patienten i klam! Manga manniskor har >1 sjukdom och i dessa
sammanhang blir 1+1>2 men det begriper inte FK. Kan inte ens
skrivas pa intygen. (753442)

Forsakringsmedicinskt beslutsstod galler enskilda avgransade
diagnoser. De flesta av mina patienter har mangfasetterad
problembild och da har jag liten/ingen nytta av stodet. Dessvérre
har FK’s handlaggare liten eller ingen kompetens nar det galler
mer komplex sjukdom. (793083)

Bristande kunskap om att vissa diagnoser inte baseras pa objektiva
statusfynd

Brist pa medicinsk kompetens namns dven som en orsak till att handlaggare
ifragasatter lakares bedomningar nar det géller diagnoser och tillstand som
inte ger “objektiva statusfynd”. Lakarna menar i detta fall att det saknas
kunskap hos handlaggarna om att vissa diagnoser baseras pa anamnes och
sjalvskattningsskalor.

Ett genomgaende systemfel ar att FK:s handlaggare och tyvarr
aven ibland FK:s radgivande lakare inte forstar att vissa diagnoser
enbart baseras pa anamnes och inte pa status. T.ex. forstar de
flesta att migran o. epilepsi baseras pa anamnes men att det aven
galler en majoritet av sjukskrivningarna for depression och angest.
(511006)

FK verkar inte forsta att en pat. med psykisk problematik kan ha ett
ganska normalt ’status™ — vad ska vi skriva i statusrutan for att FK
ska bli ngjda!? (528893)

Manga sjuka har arbetsformagebegréansning men det ar ofta svart
att pavisa objektivt nar det galler psykisk och psykosomatisk
sjukdom. Och gar det inte att notera detta under rubriken
undersokningsfynd sa anser FK inte att pat ar beréttigad till
sjukskrivning. Orattvist, tycker jag! Just dessa fall ar ofta ocksa
testade i arbetsprévning av arbetsférmedlingen som ocksa intygar
arbetsoférmaga — pa alla pa arbetsmarknaden forekommande
arbeten. Trots mitt och arbetsférmedlingens intyg sa anser FK att
patientens sjukdom och arbetsoférmaga ej vara styrkt. (813188)

Bristande kunskap géllande samband mellan diagnos, funktion och aktivitet

| ett par 6ppna svar ndmner ldkare hur man upplever en bristande kompetens
hos handldggarna gallande relationen mellan funktionsnedséttning och
aktivitetsbegrénsning.
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Jag anser att jag ar duktig pa att skriva intyg och att de ar
utforliga. Jag brukar forsoka belysa hur funktionsnedséattningarna
paverkar aktivitets- och arbetsformagan. Manga FK-handlaggare
har alltfor dalig utbildning och forstar inte vad detta innebéar. De
staller fragor som redan ar besvarade i intyget. Ex behovs ett
fortydligande om att man inte kan snickra nar ena handen ar
forlamad. ’En hand haller i spiken och en i hammaren™. Det kénns
fornedrande att behova agna tid at sddan korrespondens i stéllet
for att traffa patienter. Jag sitter vid datorn alldeles for mycket!!
(691071)

Flera lakare sag dven handlaggares bristande medicinska kunskap som orsak
till att handlaggarna saknar forstaelse for hur arbetsformagan paverkas av
olika diagnoser eller behandlingar. Andra galler patienter med allvarlig
cancersjukdom och pagaende cytostatikabehandling.

Forsakringskassan har totalt tappat kunskap vad vanliga diagnoser
innebar i fragan om nedsatt arbetsformaga. (625145)

Personal pa FK saknar helt kunskap om psykiatriska sjukdomars
inverkan pa patienternas arbetsformaga, ex psykossjukdomar.
(655357)

Bristande kommunikationsfardigheter

En annan kompetens som det ndmns brister inom ar kommunikationsférdig-
heter. Ett flertal brister avseende detta har redan beskrivits under temat
bemotande (sidan 68) dar exempel pa oprofessionellt bemotande ges. Aven
inom temana kommunikation (sidan 74) och forutsédgbarhet (sidan 92)
forekommer sadana exempel. Ett exempel ar att aven om handlaggare har
kunskap om regler sa kan dessa ibland presenteras vid tillfallen nar detta far
negativ effekt.

Kontakten med FK &r i allménhet bra och man arbetar tillsammans
for en god atergang i arbetet. | vissa fall, vissa handlaggare,
presenterar dock de regler som finns vid fel tillfallen, okénsligt
vilket medfor en negativ effekt pa aterrehabiliteringen till arbete
och medfor att rehabiliteringstiden dkas. (744433)

Bristande kunskap om lagar och regler

Ett annat kompetensomrade handlar om att handlaggarna i vissa fall saknar
kunskap rérande socialforsékringslagen och de regler som styr arbetet med
arenden relaterade till denna. Bristande kunskap om sjukforsakringen
liksom om narstaendepenning, havandeskapspenning och regelandringar
namns dven. En del 6ppna svar beskriver att nedsattning av arbetsformagan
ifragasatts aven for inlagda, till och med tvangsomhandertagna, patienter;
nagot som visar pa bristande kunskap dven om regelverket, och beskrivs
"dra ett 10jets skimmer’ 6ver Forsakringskassan.

Havandeskapspenning &ar problematiskt och fullstandigt godtyckligt
handlagt. Kompetens saknas hos FK! (675694)

Forsakringskassans handlaggare har ofta utomordentliga
kompetensbrister — bade nar det galler lagen om allm. forsakring
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och dess forarbeten som om Riksdagens beslut. Vissa handlaggare
med lang erfarenhet forefaller forvirrade av flertal skrifter av
policy genom aren — annars ar erfarna handlaggare (>10 ars
erfarenhet) av stor vikt. (676205)

Annan bristande kompetens

Flera andra aspekter av brister i kompetens namns, tva av dem som ater-
kommer flera ganger galler kunskap om arbetslivet samt kompetens att dra
egna slutsatser.

Bristande kunskap om arbetslivet

| ett mindre antal 6ppna svar uttrycker l&kare att kunskap om uppgifter och
krav i arbetslivet saknas hos handlaggare och forsakringsmedicinska
radgivare. Néasta uttalande tyder mojligen pa att handlaggaren inte var
tillrackligt tydlig med vilken del av det forsékringsmedicinska beslutsstodet
som avsags, det vill saga, det handlar eventuellt &ven om handlaggares
bristande kommunikationsfardigheter.

Nyligen blev jag elektroniskt tillfrdgad om varfor en patient, som
for kort tid sedan fick sin dominanta arm amputerad pa
overarmsniva, inte kan ta vanliga pa arbetsmarknaden
forekommande arbeten! Man hanvisade till beslutsstddet (dar det
inte star nagot). Skam! (607895)

Oférmaga att dra egna slutsatser och agera sjalvstandigt

En asikt som forekom i flera av lakarnas 6ppna svar och som relaterar till
kompetens var att handlaggarna saknar férmaga att dra egna slutsatser och
agera utifran dessa i det egna arbetet med sjukskrivningsarenden. Man
efterlyser det man uttrycker som “eget tdnkande” och ”sunt férnuft” och
menar att handldggarna i och med detta inte kan arbeta sa sjalvstandigt som
ar nodvandigt i detta arbete.

Storsta problemet &r kommunikationen med FK. De &r instruerade
att inte kunna tanka, inte dra slutsatser, inte ha nagon
livserfarenhet. | varje intyg ska bevisforing ske fran borjan. Ingen
uppgift kan hamtas fran tidigare intyg eller tidigare
avstamningsmaten. Aven det som beslutats vid avstamningsméte
ska bevisas i intyg aven om det sker samma dag. Ibland upplever
jag en Kafka liknande situation, en rundgang i bevisféring och krav
pa nya bevis. (618959)

Hittar ingen fraga om tidsatgang och irritation pga handlaggarnas
ifrdgasattande och inkompetens och bristande egen
tankeverksamhet exvis: Vad man kan och inte kan om man saknar
en arm; det bor en normal intelligent person sjélv kunna tanka ut
men ar jobbigt att formulera i ord. Eller varfor kan man inte arbeta
med 40 “feber. Var och en borde med lite fantasi begripa det och
man ska inte behdva dgna massor av tid at att forklara det. Sunt
fornuft och egen tankeverksamhet efterlyses hos handlaggaren!!
(630293)
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Ibland har vissa handlaggare en tendens att ’se detaljer men inte
helheten’ nar det géller intyg. Ex: Jag sjukskrev en man med
psykotisk depression som vardades enl LPT och fick ECT
inneliggande. FK’s fraga var: funktionsnedsattning? (Jag hade
glémt fylla i en ruta.) (729590)

Andra aspekter som namns &r "allméan inkompetens’.

Personalen pa FK:s beddmningsenhet i XX okunniga och kan
manga ganger inte lasa innantill i vad som skrivits i intyget.
(647107)

Brister i forsakringsmedicinska radgivares kompetens

Nagra 6ppna svar géllde bristande kompetens hos Forsakringskassans
forsakringsmedicinska radgivare, att den inte ar adekvat eller inte uppdate-
ras.

Av alla olika samarbetspartners man har som lékare sa finns det
inte nagon som &r sa osmidig och oflexibel som Forsékringskassan.
Det ar fullstandigt hapnadsvéackande att man har en sadan extremt
lag medicinsk kompetens — det géller bade handlaggare och s.k.
sakkunniga vars medicinska kunskaper forvanansvart ofta ar
patagligt aldersstigna. (707836)

Flera lakare namner ocksa hur de upplever att de forsakringsmedicinska
radgivarna har "fel” kompetens, da den inte motsvarar det omrade sjuk-
skrivningsérendet galler, till exempel &r specialist inom ett helt annat
omrade.

Har traffat FK-handlaggare som &r bra (det vanliga), utméarkta att
samarbeta med (10 procent) och urusla pa alla sdtt (= 2 procent).
Aven rékat ut for nagra f& FMR-lékare, som bestammer om saker,
som de inte har specialistkompetens pa — detta har orsakat stort
lidande for patienter, mycket arbete fér mig (omprdévning vid FK
har dock till sist gett mina intyg ratt). — Sa varfor granskas inte
alla FMR-lékare? (570218)

Manga bedémningar av psyk. & neurol. sjukdomar gores av
forsakringsmedicinska radgivare utan djupare kunskaper om det de
uttalar sig om — inte minst kirurger och ortopedkirurger. (676205)

De forsakringsmedicinska radgivarna ar i allmanhet specialister
som jobbat lange pa sjukhus o dar bara mott en selektion av
patienter o problem. De saknar darfor en bred allmanmedicinsk
kompetens o imponerar inte i sina bedémningar. (681189)

Konsekvenser av bristande kompetens inom Forsakringskassan

| manga 6ppna svar namns dven konsekvenser av det som lakarna beskriver
som bristande kompetens hos Forsakringskassans personal. Sadana konse-
kvenser &r att arbetet med sjukskrivningar tar mycket tid, vilket far ekono-
miska konsekvenser for sjukvarden och lakaren och leder till mindre tid for
patienter. Andra konsekvenser ror patienten, dennes ekonomi, hélsa och
sjuklighet. Bristande medicinsk kompetens gor att lakare tvingas skriva
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intyg som &r betydligt mer omfattande &n vad de annars skulle behdva vara.
Ofta handlar det om att med manga ord skriva vad som upplevs som
sjalvklarheter, och olika exempel pa detta ges. Ibland beskrivs handlaggares
fragor som “’korkade”, obegripliga, underliga eller att de saknar relevans.
Detta tar tid att hantera, tid som far tas fran tid med patienter, via dvertid
eller gors pa den egna fritiden.

Mycket anmarkningsvart att man inte lagger nagot kompetenskrav
alls pa FK’s handlaggare! | viket yrke gar det idag? De kanske
borde anstélla sjukskéterskor? Manga i varden sjalvklara fakta
ifragasatts. Om man som jag arbetar med endokrinologi ifragasatts
standigt vad tom folksjukdomar (dvs mycket vanliga) ar och hur de
paverkar kroppen. Man far skriva larobocker om t ex giftstruma
och tillvaxthormonbrist pa varje intyg, anda kréavs 2 — 3 intyg, gang
pa gang. (643544)

Stort problem att den medicinska kompetensen pa de som bedémer
intygen ar sa lag att man kan ifragasétta att ex. den som har
diagnosen djup depression ar arbetsoférmdgen. Att vi ska lagga tid
pa att formulera langa utforliga intyg nar tiden bor laggas pa att fa
pat. att 6verleva till nasta dag. (703926)

Tar langre tid nu med intygen da man ska skriva intyg for FK’s
handlaggare som om de inte forstod nagot medicinskt, varken
status eller enkel terminologi. (814178)

Blanketten tar alldeles for lang tid att fylla i pga att den lases av
medicinskt okunniga, vilket kréaver onddiga utlaggningar. Detta
medfor att man inte har tid att fylla i blanketten pa mottagningen
dar man redan nu har for lite tid for patienter. | stallet far detta ske
pa kvallstid (= gratis 6vertid) eller pa administrativa dagar som
skulle anvants till annat. (607895)

Ett antal lakare namner ocksa hur man i intygen ar tvungen att anvanda ett
sarskilt sprak, sarskilda formuleringar eller ord for att handlaggarna ska
forsta vad som avses.

Som lakare ska man inte behdva anvanda ett inexakt BABIS-
SPRAK for att FK inte VET NAGOT om sjukdom. (783456)

Flera l&kare ndmner att de upplevde sig behéva ta tid till att utbilda Forsék-
ringskassans personal kring de medicinska aspekterna i sjukskrivningsaren-
den.

Tveklost saknas relevant kompetens hos manga handlaggare for det
uppdrag de har idag. De forstar inte medicinska
fakta/konsekvenser vilket gor kommunikationen svar och man
upplever som lakare att man maste "undervisa’ handlaggare och
ibland argumentera for sjalvklarheter. (645515)

Vi — lakarkaren - blev alagda av politiker att behdva argumentera
varje sjukdomsbild, sjukdomsprocess for medicinskt obildade
personer pa FK, men ingen sag till att vi har tid for det. /.../ vi far
knappt tid att UTBILDA (och varfor ska vi gora det?)
kontorspersonal pa FK. (630970)
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Det beskrivs att handlaggarnas bristande kompetens far konsekvenser vad
galler Forsakringskassans bedémningar och beslut. Flera lakare namnde
hur de upplever det som problematiskt att handldggare med bristande
(forsakrings)medicinsk kompetens anda har makt att fatta beslut i komplice-
rade sjukskrivningsarenden.

Manga handlaggare pa FK forstar inte innebdrden i medicinska
termer. Verkar ibland heller inte forsta att man kan leva langre tid
med en avancerad tumoérsjukdom, men att man inte kan arbeta!!
Battre utbildning av handlaggare kravs om de skall ha sa stor makt
som de har nu!! (568840)

Det stora problemet ar: Utfardande av dessa komplexa intyg som
sen ska beddmas icke-medicinskt kunniga handlaggare, som inte
forstar vare sig sprak, diagnos, beh eller prognos. Sa problemet
ligger vare sig hos lakare eller patient idag — utan FK:s oférmaga
att handlagga arenden. (511899)

FK maste ha ckad medicinsk kompetens nar man nu pastar att
medicinska underlagen ar avgérande. Ovanstaende styrks av att
jag har hog frekvens av for forsékrad pos. utslag i
forvaltningsdomstol. (650903)

V. Forutsagbarhet

Nastan halften (48 procent) upplevde atminstone en av de svarigheter som
kan relateras till temat forutsdgbarhet, i sina kontakter med Forsakringskas-
san. En femtedel (21 procent) upplevde minst tva av dessa svarigheter (gj i
figur). Att Forsakringskassan begér onddiga kompletteringar av lakarnas
intyg var den svarighet relaterad till forutsagbarhet som storst andel, 38
procent, upplevde (Figur 33). En femtedel uppgav svarigheter pa grund av
att patienters handléggare ofta byts ut. Ovriga svarigheter inom temat
upplevdes av hogst en tiondel av lakarna.
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Figur 33 Andel (procent) lakare som for kontakterna med
Forsakringskassan uppgav olika svarigheter relaterade till
forutségbarhet i sjukskrivningsarenden

Svarigheter relaterade till férutsagbarhet

FK begar onddiga kompletteringar av mina — 38
intyg
I
-

Patientens handlaggare byts ofta ut

FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser

Du far ovidkommande fragor via “fraga-
svar funktionen” vid elektroniska
lakarintyg

FK tar inte kontakt med patienten F 5

0 10 20 30 40 %

Det var mellan en och en halv och tre (1,6-3,0) ganger vanligare att uppleva
nagon av svarigheterna relaterade till férutsagbarhet om man &aven svarat att
man upplever nagon av de andra av dessa svarigheter, jamfort med genom-
snittet for samtliga sjukskrivande lakare (ej i tabell). Svarigheter orsakade
av att Forsakringskassan inte tar kontakt med patienten respektive att
Forsakringskassan inte samordnar rehabiliteringsinsatser var dock 5 ganger
vanligare att uppge om man daven uppgett den andra jamfort med samtliga
sjukskrivande lékare.

For flera svarigheter relaterad till forutsagbarhet gallde att det var tva till
fyra (1,8-4,5) ganger vanligare att de lakare som upplevt denna, jamfort
med de som inte gjort det, aven upplevt de andra svarigheterna inom denna
kategori (ej i tabell).

Skillnaderna mellan regionerna vad géller andelarna som angav olika
svarigheter relaterade till forutsagbarhet var storst (11 procentenheter) for
svarigheter orsakade av att Forsakringskassan begér onddiga komplettering-
ar av intyg, vilket storst andel uppgav i Region Syd (44 procent) och minst
andel i Region Vast (33 procent) (Tabell 17). For svarigheter orsakade av
ovidkommande fragor via *fraga-svar funktionen’ var skillnaden atta
procentenheter, storst var andelen som angav detta i Region Norr

(11 procent) och minst i Region Stockholm (4 procent). Skillnaderna mellan
regionerna i andelar som uppgav 6vriga svarigheter kopplade till forutsag-
barhet understeg fem procent-enheter.
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Tabell 17 Andel (procent) lakare som for kontakterna med
Forsakringskassan uppgav olika svarigheter relaterade till
forutsagbarhet i sjukskrivningsarenden, uppdelat pa region

Region Region Region Region Region
Stockholm Mitt Vast Syd Norr
FK begér onddiga
kompletteringar av mina intyg | 37 35 33 44 40
Patientens handlaggare byts
ofta ut 23 19 20 22 19
FK samordnar ej
rehabiliteringsinsatser 12 8 9 10 11
Du far ovidkommande fragor
via "fraga-svar funktionen” 4 6 6 10 11
FK tar inte kontakt med
patienten 5 3 5 5 5

Det var stora skillnader mellan lakare vid olika typer av kliniker gallande
dessa svarigheter. Att Forsakringskassan begér onddiga kompletteringar av
intyg upplevdes av storst andel (55 procent) av ldkarna inom ortopedi och
minst andel (12 procent) av ldkarna vid hudkliniker (Tabell 18). Storst andel
som uppgav svarigheter orsakade av att patienters handlaggare ofta byts ut
fanns inom psykiatri (38 procent) samt rehabilitering (40 procent). Minst
andel (4 procent) fanns inom kirurgi och gynekologi. Att Forsédkringskassan
inte samordnar rehabiliteringsinsatser uppgavs av storst andel (23 procent)
av lakarna vid rehabiliteringskliniker, medan andelen var endast nagon eller
nagra fa procent vid flera andra typer av kliniker.

Tabell 18 Andel (procent) lakare som for kontakterna med Forsakrings-
kassan uppgav olika svarigheter relaterade till forutsagbarhet
i sjukskrivningsarenden, uppdelat pa typ av klinik

Klinik FK begér onddiga Patientens FK samordnar ej
kompletteringar av.  handlaggare byts rehabiliterings-
mina intyg ofta ut insatser

Foretagshalsovard 37 25 12

Gynekologi 37 4 1

Hud 12 11 3

Infektion 19 7 3

Invartesmedicin 25 10 5

Kirurgi 24 4 2

Neurologi a7 18 12

Onkologi 33 10

Ortopedi 55 8 9

Psykiatri 42 38 16

Rehabilitering 28 40 23

Reumatologi 51 30 18

Vardcentral 48 35 16

Annan Klinik 22 10 6

Administration 15 20 15

Ingen 14 7 0

Att fa ovidkommande fragor via "fraga-svar funktionen” vid elektroniskt
intyg uppgavs av drygt en tiondel av ldkarna inom ortopedi (12 procent) och
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neurologi (11 procent) (Tabell 19). Tolv procent av lakarna inom rehabilite-
ring svarade att Forsakringskassan inte tar kontakt med patienter.

Tabell 19 Andel (procent) lakare som for kontakterna med Forsakrings-
kassan uppgav olika svarigheter relaterade till forutsagbarhet
i sjukskrivningsarenden, uppdelat pa typ av klinik

Klinik Du far ovidkommande fragor via FK tar inte kontakt med
"fraga-svar funktionen” vid patienten
elektroniska lakarintyg

Foretagshalsovard 2 4

Gynekologi 5 2

Hud 1 3

Infektion 3 2

Invartesmedicin 3 2

Kirurgi 4 2

Neurologi 11 7

Onkologi 5 3

Ortopedi 12 4

Psykiatri 8 7

Rehabilitering 7 12

Reumatologi 8 9

Vardcentral 9 7

Annan Klinik 4 3

Administration 2 0

Ingen 0 0

Oppna svar om forutsagbarhet

| de Oppna svaren identifierades fem kategorier inom temat forutsdgbarhet
(Tabell 8), dessa beskrivs nedan. Flera av dessa kategorier tangerar &ven
andra teman.

Forsakringskassan begar onddiga kompletteringar av intyg

Att Forsakringskassan begér onddiga kompletteringar av intyg var den av
enkatens listade svarigheter relaterade till forutsagbarhet i ett sjukskriv-
ningsdrende som flest ldkare upplevde (38 procent) (Figur 29). Detta
aterspeglas i de 6ppna svaren dar denna svarighet namndes av manga lakare.

Kompletteringar tar valdigt mycket tid av verksamheten — dessutom
ofta meningsldsa kompletteringar. (641449)

Det kommer ofta begaran om onddiga kompletteringar av vara
intyg. (537431)

Vid en genomgang av dessa dppna svar framtrader olika anledningar till
varfor man upplever att kompletteringar som Forsakringskassan efterfragar
ar onddiga och inte ar forutsedda. Den anledning som flest lakare angett &r
att de upplever att forfragningarna begéars pa grund av en Iag kunskapsniva
och oférmaga att dra egna slutsatser hos Forsakringskassans handlaggare;
kategorier som finns inom temat kompetens (sidan 85). En kategori av
oppna svar om onddiga kompletteringar handlar om att lakaren maste
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forklara sddant som egentligen ar sjalvklarheter eller utbilda handlaggarna
avseende framforallt medicinska kunskaper.

Tidsatgangen for handlaggning av sjukskrivningsarenden ar
orimlig m.h.t. den stora brist pa psykiatriker som rader. /.../ Efter
att ha arbetar med psykiatri i 26 ar tycker jag att det ar helt
oacceptabelt att jag ska behdva &gna tid at basal utbildning av
FK:s handlaggare. Min tid behovs i direkt patientarbete for att
diagnosticera och behandla patienter. Detta ar mitt uppdrag!!!
(495382)

Ett flertal lakare uppgav hur de far onddiga forfragningar om komplettering
specifikt av funktionsnedséattning och aktivitetsbegransning. Ofta uttrycks att
detta ar onddigt eller att det ar sjalvklarheter som borde framga av diagnos
eller behandling. Inte sallan refererar man dven hér till handlaggares
bristande kunskaper om konsekvenser av sjukdomar.

En subkategori har ar att fa irrelevanta eller ovidkommande fragor fran
handlaggaren. Detta hanvisas i flera fall till bristande kunskaper hos
handlaggare. Hur handl&ggares bristande kompetens leder till onédiga och
inadekvata fragor till Idkarna ar dven en aspekt av temat kompetens (sidan
83). Ovidkommande fragor via den elektroniska ’fraga-svar funktionen’
namns under temat elektroniska intyg (sidan 114).

Vissa handlaggare plagar oss med langa kompletteringskrav pa
vara intyg med till synes helt irrelevanta fragor (utléser Kafka-
kansla) for vad anvander jag min arbetstid. (748442)

En annan subkategori handlar om begéaran om komplettering pa formalistisk
grund. Det handlar om att Forsakringskassan efterfragar specifika formule-
ringar och ordval pa blanketterna. Forfragan om komplettering kommer nar
man inte anvander sig av dessa eller om erforderlig information star i *fel’
ruta i blanketten. Detta ar en aspekt som dven aterfinns under tematana
kompetens (sidan 83) och processrattsvisa (sidan 100).

| samtliga fall dar FK efterfragat ’komplettering™ har problemet
varit av formalistisk karaktar. Man efterfragar vissa
nyckelformuleringar™ i stéllet for att lasa och forsoka forsta
innehallet. (671156)

I en for Ovrigt pressad arbetssituation som distriktslakare tar sjalva
intygsskrivandet orimligt mycket tid. Dessutom upplever man en
slags hotkénsla fran FK att om man inte hittar exakt ratt
formuleringar kommer intyget tillbaka och man far lagga anda
mera tid. (684274)

Forfragningar om kompletteringar upplevdes ibland som onddiga och ej
forvantade, nar den information forfragningen géller redan fanns tillganglig
for Forsakringskassan. Framforallt galler det att informationen som
efterfragas redan finns beskriven pa det intyg som kompletteringsforfragan
avser.
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Handlaggare pa FK laser inte mina intyg ordentligt. Skickar fragor
om kompletteringar pa saker som redan finns med bland
rubrikerna. (549634)

Det kan ocksa gélla att Forsakringskassan begar komplettering av intyg som
galler patienter med diagnoser av mer permanent karaktar dar tillstandet inte
forandras eller forbattras.

Mina patienter har sjukdomar som inte gar éver utan snarast
forsamras med tiden. | intygen skriver jag att tillstandet kommer att
vara sa har i minst 5 &r. Anda far jag ta av obefintlig tid for att
forlanga och komplettera redan tydliga intyg; ibland varije ar,
ibland vartannat. (691469)

Ett flertal 6ppna svar gallande vad som uppfattas som onddiga forfragningar
om komplettering galler intygens omfattning. Har upplever man att Forsak-
ringskassan begar mer information &n vad som ar nédvandigt.

Jag sjukskriver regelbundet patienter efter bukoperationer/andra
op. Om jag skriver ’komplicerad op med postop. komplikationer t
ex hematom” ar det mkt frustrerande att sjukskrivningstiden
ifragasatts. Jag ar den medicinskt sakkunniga och har absolut
INTE tid att skriva en uppsats om varje patient. Otroligt trakigt att
fa tillbaka intyg dar det hela gar ut pa att handlaggaren forvantar
sig fler ord ju langre sjukskrivningen ar. Fler ord ar inte lika med
en battre beddmning. Vi kan inte skriva uppsatser om varje pat vi
opererar nar vi skriver ut ca 8-10 st/dag. (579904)

En ytterligare aspekt vid forfragan om komplettering ar att Férsakringskas-
san kraver snabbt svar fran lakare, men sjalv tar god tid pa sig i handlagg-
ningen av arenden.

FK har sjalva orimliga handlaggningstider sjalva medan man
kréver snabba svar av lakare. (753442)

Ar det rimligt att FK’s handlaggare tar 1-2 manader pa sig att
beddma ett intyg och sedan begéar en komplettering av mig inom ca
10 dagar med hot om att annars far patienten ingen sjukpenning.
DET AR INTE GOD SAMARBETE att jag maste hitta tiden (ofta
blir det da overtid) att utfora vad ”FORSKRAKLINGSKASSAN”
begar av mig, for att inte jag ska bli skyldig till att patienten star
utan ekonomisk ersattning under sjukskrivningen. (775841)

Ibland verkar handldggaren inte ens ha l&st den information som redan
skickats.

Manga "dumma” fragor, det har dven hant att fragorna avslojat
att handlaggaren uppenbarligen inte last intyget. (808048)

Forsakringskassan tar inte kontakt med patienten

Inga Oppna kommentarer berdrde kategorin att Forsakringskassan inte tar
kontakt med patienten och som framgar av Figur 33 upplevde fem procent
av lakarna detta som en svarighet, det vill saga, relativt fa jamfort med vissa
andra svarigheter.
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Handlaggare byts ofta ut

En kategori inom temat forutsagbarhet ar bristande forutsagbarhet pa grund
av att patientens handlaggare ofta byts ut. Detta namndes daven i flera av de
Oppna svaren.

Det ar frustrerande att pat byter handlaggare ofta. (690156)
Det ar en otrolig omsattning pa handlaggare. (780486)

Detta medfor att kontinuiteten i handlaggningen av sjukskrivningsarenden
forsémras, att variationen i denna 6kar och att samarbete och fortroende
mellan lakare och handlaggare forsvaras.

Det forefaller som att ni satt i system att allt mer frekvent byta
handlaggare. Ar det ndgon tanke bakom det. Det &r i alla fall helt
forédande for samarbete och kontinuitet. (562348)

De handlaggare som sitter pa vardcentralen en dag varannan
vecka har varit bra och angelagna om att hjalpa patienterna
framat i rehabiliteringsprocessen. Daremot har omorganisationer
pa Kassan™ lett till tva byten av handlaggare pa lika manga ar.
Av samma anledning har inga avstamningsmoten kommit till stand
pa ¥ ar, aven om jag bett om det pa intygen. (681833)

Vid handlaggarbyte pa FK verkar det inte ske ndgon
overrapportering. Sarskilt kommunikation gm “fraga svar”
funktionen verkar férsvinna/tappas bort! (785659)

Stor omsattning av handléggare aven for enskild pat. Pat vet ofta
inte vem som &r handlaggare. Tidigare bra med att vi kdnde FK:s
handlaggare pa plats, byggde upp ett msesidigt fortroende.
(606913)

En effekt av handlaggarbyten som namns &r att kompetensnivan hos
handlaggarna forsamras.

FK:s representanter ar ofta okunniga, har dalig organisation =
byter handlaggare /befordrar de fa engagerade till sin
inkompetensniva (Peters princip). (708628)

De ganger jag har kontakt med FK ar det slaende, vilken
omséttning pa handlaggare det ar, patienterna har bytt flera ggr
och hur lag kompetensen ar om sjukdomar, vilket jag uppfattar som
avsiktligt fran FK. (546655)

Forsakringskassans samordning av rehabiliteringsinsatser

En annan kategori av uttalanden géller Forsakringskassans samordning av
rehabiliteringsinsatser. Ett mindre antal av dessa var positiva.

Tycker att det har blivit mycket battre/lattare att hantera dessa
arenden sedan andrade regler for nagra ar sedan. Nu ar FK mer
pa hugget — oftast positivt! (564286)

P& VC har vi KUGGhjulsméten, samverkan mellan FK + AF +
socialen 2 ganger i manaden, dessa kan vara till hjalp o bra for
aterkoppling. (549923)

98



Fbrsé krings ka ssan Socialférsakringsrapport 2015:9

Har haft nagra fall dar FK gjort egen utredning med bl a arbets-
terapeut, psykolog och oberoende lékare = jattebra underlag vid
lang och svarhanterlig sjukskrivning. (727230)

| flera 6ppna svar beskrivs problem med forutsagbarhet orsakade av brister i
Forsakringskassans samordning av rehabiliteringsinsatser. Det géller
bristande aktivitet fran Forsakringskassans sida vad galler samordningen av
beddémningar och utredningar avseende rehabiliteringsbehov.

Komplexa fall dar flera org FK, sjukv, AF skulle behdva ses
parallellt — saknas en teamverksamhet som ar
’grans”/myndighets” dverskridande. (739136)

Stort behov av samordning runt patienten! Men den enda
samordning jag varit med om sker pa mitt initiativ. Alla forsok till
samordning skall ske fr. dr, vilket &r absolut omojligt med var
arbetssituation. (777953)

Upplever att FK och AF &r mer uppgivna’ nu, kanske pga manga
omorganisationer. Upplever att FK och AF tar mindre personligt
ansvar for patienterna, byter ofta handlaggare. (789081)

Oppna svar om bristande samordning fran Férsakringskassan galler dven
insatser fran andra aktorer som kravs for att sjukskrivna ska kunna aterga i
arbete, kunna soka arbete, alternativt erhalla relevant erséttning via social-
forsakringen. Ibland paverkas forutsagbarheten fran hogre nivaer inom
Forsakringskassan.

Bra kontakt med FK:s handlaggare men urusel kompetens och
avsaknad av vilja till samarbete fran FK:s ledning och chefer
lokalt. Fran ledningens sida avsaknad av vilja till samarbete o
utveckling. FK:s utredare kunniga, positiva till I6sningsfokuserat
arbete osv. (650903)

Sarskilt manga dppna svar rérande samordningen av insatser fran andra
aktorer gallde samarbetet mellan Forsakringskassan och Arbetsférmedling-
en. Flera lakare ansag att detta fungerade daligt, nagra uppgav aven att
samarbetet var svart att forsta. Det beskrevs dven hur individer “faller
mellan stolarna” eller bollas fram och tillbaka mellan myndigheterna nér
ingen tar ansvar for arendet.

Arbetsformedling, FK, eller socialt stéd bollar ekonomin mellan
varandra. Daligt samarbete mellan FK och Arbetsformedling.
(814459)

Svarigheter att fa till stand avstamningsmoten

En ytterligare aspekt relaterad till forutsagbarhet i samordningen av
sjukskrivningsarbetet galler svarigheter att fa till stand avstamningsmoten
mellan lakare, handl&dggare och andra berdrda aktorer.

FK handlaggare forhalar ofta motestider eller bokar om — kan ta
upp till ett ar att fa till moten. (587303)

Tar alltfor lang tid att hitta datum for rehab moéten pga FK-
handlaggaren upptagen (pat, dr, psykolog m.fl. kan). Kan ta 3-6
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man trots att handlaggaren fatt erbjudan om manga alternativa
datum. (785659)

Av mej féreslagna avstamningsméten blir sallan av. (614487)

Langa handlaggningstider

Manga 6ppna svar handlade om Forsakringskassans ibland mycket langa
handlaggningstider. Bade patienten och involverade rehabiliteringsaktorer
passiviseras i avvaktan pa beslut. Detta ar dven en kategori under temat
processrattsvisa (sidan 100).

Langa handlaggningstider fran FK har ofta lett till utdragna
arenden, dar det skulle behovts snabbare atgarder. (674283)

| flera fall beskrivs handlaggningstiderna som orimligt langa nar det géller
den tidiga beddmningen av sjukskrivningsarendet respektive av bedémning
av sjukersattning och att detta far negativa konsekvenser bland annat for
behandlingen av patienten, se dven under Processrattvisa (sidan 107).

Langa handlaggningstider pa FK infor beslut om sjuk/aktivitets-
ersattning ar ett problem. Forsatter patienten och hela
rehabteamet och andra myndigheter (t.ex. AF) i ’vantelage”.
Passivitet fran alla och mycket svart att kéra igang igen om
patienten vantat att fa sjukersattning. (740993)

VI. Processrattvisa

En dryg fjardedel av lakarna (27 procent) upplevde nagon eller flera av de
tre svarigheter i kontakten med Forsakringskassan inom det tema som vi har
har valt att kalla processrattvisa (Figur 34). En femtedel (19 procent) ansag
att det ar svart att formedla information via Forsakringskassans blanketter.
Fem procent angav oklarheter kring sekretessfragor och var tionde

(9 procent) svarade att skilda tolkningar av Socialstyrelsens forsakringsme-
dicinska beslutsstod innebar en svarighet i kontakterna med Forsakringskas-
san. Andel som rapporterade svarigheter med detta kan jamforas med att 36
procent svarat att beslutstodet underlattar kontakterna med Forsékringskas-
san. Sammanlagt upplevde sex procent fler dn en av dessa tre svarigheter.
De Oppna svaren gav en bild av vad svarigheterna mer konkret handlar om.
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Figur 34 Andel (procent) lakare som for kontakterna med Forsakrings-
kassan uppgav olika svarigheter relaterade till processrattvisa
i sjukskrivningsarenden

blanketter

Svart att formedla information via FKs

Skilda tolkningar av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod

Oklarheter kring sekretessfragor

19
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Det var ungefar tva (2,1-2,4) ganger vanligare, att svara att man upplever
nagon av svarigheterna relaterade till processrattvisa om man svarat att man
upplever en annan av dessa, jamfért med genomsnittet for samtliga sjuk-

skrivande lékare (ej i tabell).

For varje svarighet relaterad till processrattvisa gallde att det var tva till tre
(2,2-3,3) ganger vanligare att de lakare som svarat att man upplever denna,
jamfért med de som inte svarat detta, dven svarat att man upplevde de andra
svarigheterna inom denna kategori (ej i tabell).

Andelen som angav svarigheter relaterade till processrattvisa i kontakterna
med Forsékringskassan var likvéardig i de olika regionerna (Tabell 20).
Skillnaden var storst, fyra procentenheter, avseende svarigheter att formedla
information via Forsakringskassans blanketter. Storst andel, 22 procent,
upplevde detta i Region Norr och minst, 18 procent, i Region Mitt och

Region Vast.

Tabell 20 Andel (procent) lakare som for kontakterna med
Forsakringskassan uppgav olika svarigheter relaterade till
processrattvisa i sjukskrivningsarenden, uppdelat pa region

Region Region Region Region

Mitt Vast Syd Norr
Oklarheter kring
sekretessfragor 5 5 6 4
Svart att formedla information
via FKs blanketter 18 18 21 22
Skilda tolkningar av
Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska
beslutsstod 9 8 10 10

Att det ar svart att formedla information via Forsékringskassans blanketter
upplevdes av storst andel av lakarna vid vardcentraler och vid reumatolo-
giska kliniker (28 respektive 27 procent) (Tabell 21). Vid flera andra typer
av kliniker var motsvarande andelar halften sa stora eller mindre. Att skilda
tolkningar av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod orsakade
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svarigheter uppgav storst andel, var femte, av lakarna inom féretagshéalso-
varden. Tolv procent av ldkarna inom rehabilitering upplevde oklarheter
kring sekretessfragor i kontakterna med Forsékringskassan.

Tabell 21 Andel (procent) lakare som fér kontakterna med Férsak-
ringskassan uppgav olika svarigheter relaterade till process-
rattvisa i sjukskrivningsarenden, uppdelat pa typ av klinik

Klinik Svart att Skilda tolkningar av Oklarheter kring
féormedla Socialstyrelsens sekretessfragor
information via forsékringsmedicins
FKs blanketter ka beslutsstod

Foretagshalsovard 18 20 4

Gynekologi 12 6 3

Hud 6 1 3

Infektion 10 3 6

Invartesmedicin 15 3 5

Kirurgi 8 3 2

Neurologi 25 5 8

Onkologi 20 6 3

Ortopedi 13 14 3

Psykiatri 24 11 9

Rehabilitering 21 12 12

Reumatologi 27 11 4

Vardcentral 28 14 7

Annan klinik 12 4 4

Administration 13 5 4

Ingen 0 0 0

Oppna svar om processrattsvisa
Inom detta tema fanns atta kategorier av 6ppna svar, vilka redovisas nedan.

Skilda tolkningar av forsakringsmedicinska beslutsstodet

Manga av lakarnas éppna svar berdrde svarigheter relaterade till att ldkarna
och Forsakringskassans handlédggare hade skilda tolkningar av Socialstyrel-
sens forsédkringsmedicinska beslutsstod. Framst handlade dessa om att
lakaren sag beslutsstodet som en rekommendation eller riktlinje medan
handldggarna anvande det som avgoérande vid sina beslut i sjukskrivningsé-
renden, utan att ta hansyn till den enskilde individen och dennes situation.
Uttalanden om skilda tolkningar av beslutsstodet ligger inom ramen for
detta tema, medan de om att beslutsstddet anvands som “en lag’ snarare an
som rekommendationers ligger inom ramen for temat rattssékerhet (sidan
108). Flera uttalanden handlade om bristande kompetens hos handlaggare i
att individualisera bedémningar, om stelbenthet, att man anvéander de
diagnosspecifika rekommendationerna ordagrant — och att handlaggarna
maojligen inte anvénder de dvergripande beslutsstéden, endast de diagnos-
specifika [1].

Socialstyrelsens rekommendationer fOr ss ar i stort bra o
valskrivna. Men for vissa diagnoser/grupper alltfér rigida och helt
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enkelt for enkla. Dock finns ofta mojlighet till flexibel tolkning som
dock FK:s handlaggare inte klarar av. (789800)

Flera l&kare menade att Forsakringskassans tillampning av beslutsstddet inte
ser till den enskilda patientens behov.

Ett problem &r beslutsstodet som ju ar ett stéd och inte "’hugget i
sten”” som jag brukar info FK-handlaggare om. De maste tanka pa
pat. som en individuell enhet och inte ndgot man katalogiserar i ett
fack. (810226)

Forsakringskassans personal laser Socialstyrelsens Forsakrings-
medicinska stod och tror att de darmed vet hur den enskilda
patienten skall handlaggas. Det ar inget stod. Det var béattre nar de
visste att de inget kunde. Nu tror de att de har fattat nagot vilket
inte stdmmer. (753715)

Ett antal 1akare beskrev till exempel hur beslutsstodet anvéandes allt for strikt
for patienter med mer komplicerade sjukdomstillstand eller med olika typer
av samsjuklighet, ndgot som inte beaktas i de diagnosspecifika rekommen-
dationerna.

Sjukskrivningsarenden har mer att géra med individens
(patientens) kapacitet att hantera sin sjukdom/arbetsférmaga an
den specifika diagnosen. Tycker att det blir mest problem i
kontakten med FK-handlaggare nar denna inte forstar att en
patient i grunden kan ha problem som gor att en aktuell sjukdom
(som utgor grund for sjukskrivning) kraver langre sjukskrivning an
SoS rekommenderar. Ex. patienter med angest och/eller
neuropsykiatrisk diagnos som far hjartinfarkt. (716316)

Nagra 6ppna svar géller &ven hur man upplevt att handlaggare tillampar
beslutsstodet aven nar detta inte ar anpassat for den specifika situation
sjukskrivningsarendet galler.

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet innebar en
rekommendation och ej absoluta varden men FK tolkar det ofta
absolut och hanvisar till detta aven for sjukdomar som ej finns
med. (816348)

Jag hanterar till stor del patienter som ej omfattas av rekommenda-
tionerna da jag till overvagande del hanterar ’hogspecialiserad”
vard. | de flesta fall konflikter kring sjukskrivning uppstar, beror
dessa pa att Forsakringskassans tjansteman vill fa aven de
ovanliga tillstanden att passa in i mallen och motsvara de
rekommenderade, ’vanliga™ sjukskrivningarna. (719328)

Svart formedla information via Forsakringskassans blanketter

En annan kategori ar svarigheter att formedla information via Forsakrings-
kassans blanketter, vilket manga angav. Det fanns manga olika synpunkter
pa blanketternas utformning, ofta uttryckta med starka kénslor kring dem.

Problemen ar uteslutande att FK vill ha idiotiska svar via en
idiotisk blankett. (771337)
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SS blanketterna verkar inte stalla réatt fragor for det begars sa
mycket kompletteringar. (792689)

Brist pa utrymme i Forsakringskassans blanketter

En subkategori hér ror brist pa utrymme i blanketterna for den information
ldkarna vill formedla till Forsakringskassan, flest 6ppna svar inom denna
kategori ror detta.

Alltid problem med blanketter till FK: Man begér information men
det finns for lite utrymme sa man tvingas komprimera och utelamna
viktig information. Det leder till frustration att kdnna att man vill
lamna mer, viktig, information men det ryms inte! Det finns lite mer
utrymme i systemet for elektroniska sjukintyg men aven dar ar det
for begransat. (816348)

Lakarintyget i elektronisk form ger mig som dr 3 rader for att
beskriva patientens totala situation. Det &r ett han o en cynism
(eller inkompetens) utan dess like. (681189)

En annan aspekt av detta ar att det inte gar att fylla i fullstandig 1ICD-kod i
sjukintyget. Kunskap om brister i systemet innebar ocksa att fortroendet for
Forsékringskassans statistik minskar.

Det framgar i ett par ldkares 6ppna svar att en strategi for att hantera
problemet med for lite utrymme att skriva pa ar att utnyttja ledigt utrymme i
andra falt pa blanketten for att fortsatta skriva information som de egentlig-
en vill fa med i ett falt som redan ar fullt. Detta leder dock ibland till andra
problem.

Na&r vi inte har textutrymme pa sjukintyget trots att det ar
elektroniskt och skriver ratt information men delvis i fel ruta sa
kommer hela intyget tillbaka for komplettering. (792135)

Andringar av blanketternas utformning skapar problem for formedling av
information till Férsakringskassan.

Nya blanketter vid minst 2 tillfallen under 2% ar ledde till att
manga forlangningar aven av egna intyg ej kunde goras da ny
blankett kravdes — mycket tidskravande. (510230)

Komplicerade blanketter

Andra problem avseende utformningen pa Forsakringskassans blanketter
som flertalet lakare nd&mner i sina Oppna svar &r att de upplever blanketterna
som komplicerade och allt for omfattande — ibland som onddigt komplice-
rade, tidskravande och svara att fylla i.

Sjukskrivning svarbegriplig svart att forsta har fatt "’instruktion”™
fran FK pa 7 sidor hur den ska fyllas i!!! (766451)

Storsta arbetet med sjukskrivning ar INTE att prata med
patient/informera/besluta utan att f den krangliga blanketten ratt
ifylld enligt alla rekommendationer. (744748)
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Ett flertal av de lakare som i sina Oppna svar angav att blanketterna &r
komplicerade eller omfattande uppgav att de hade problem med DFA-
kedjan och da framférallt med att beskriva funktionsnedsattning och
aktivitetsbegransning i forhallande till aktuell arbetsuppgift. Detta kan aven
visa pa behov av kompetensutveckling hos lakare.

Den nya blanketten ar svarbegriplig. Jag forstar sallan skillnaden
mellan funktionsnedséattning och aktivitetsnedsattning, eller vad
man ska kryssa i, i rutorna langst ner sidan 1. (610295)

Intygets utformning mkt dalig — forstar ej rubrikerna — vad ar
skillnad mellan aktivitetsbegransning och funktionsnedséattning
egentligen. Vad &ar ’pa individniva™? (789768)

Ett antal 1akares 0ppna svar uttrycker att blanketterna for sjukskrivning inte
ar lampade for alla typer av orsaker till nedséttning av arbetsférmagan.
Exempel pa detta galler kvinnor som &r gravida eller vid komplikationer i
samband med férlossning. Andra exempel ror problem kring sjukskrivning
av patienter med olika typer av dodlig cancersjukdom och patienter med
olika typer av psykiska besvar eller allvarliga psykiska stérningar.

Jag arbetar framfor allt med svart cancersjuka patienter dar
sjukdomen i sig (med ofta kort forvantad 6verlevnad) omojliggor
arbete. Nuvarande sjukintyg &ar daligt utformat for dessa patienter
och kanns inte alltid adekvat. Byrakratin borde kunna géra skillnad
pa den som ar sjukskriven pga ischias och den som har en
elakartad hjarntumér. (810606)

Nagra lakare har namnt att de upplever blanketterna vara mindre lampade
for kortare sjukskrivningsarenden. Flera beskriver att blanketterna inte ar
anpassade for rutiningrepp sasom vissa typer av operationer med forvantat
post-operativt férlopp. Man saknar till exempel enklare intyg for patienter
som genomgar standardoperationer. Problem med blanketten Lakarutlatande
om hélsotillstand, FK3200, namns ocksa, sarskilt for vissa sjukdomar sdsom
epilepsi.

Deltidssjukskrivning

En kategori har var brist pa flexibilitet i bedémningen av deltidssjukskriv-
ningar, vilket var till patientens och behandlingens nackdel. Flera upplevde
att mojligheten till individuell flexibilitet minskat, att deltidssjukskrivning
nu "maste’ vara per dag aven om en flexibilitet i detta skulle mojliggora
arbete for patienten. Nedan foljer ett av manga uttalande.

Saknar tidigare mojlighet att sjukskriva 100 procent men att pat.
kan arbeta efter ork o formaga och da meddela FK detta. (678656)

Sekretessfragor

Nagra 6ppna svar ror olika typer av sekretessfragor. En sadan rér samver-
kan.

Vi hade manatliga kontakter med FK, AF och Soc som fick avslutas
av sekretesskal! (758953)
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En annan aspekt ar att man som patientens lékare inte vill ldmna ut inform-
ation som skulle kunna ha negativ inverkan for patienten till andra aktorer.
Detta géller framforallt patientens arbetsgivare.

Finner svart ibland att mota FK krav pa utforlig info pa intyget,
med pat. integritet infor arbetsgivare. (658229)

Psykosocial problematik och avstdmningsmaéten — hur mycket
far/bor jag saga? Vad galler for sekretess nar arbetsgivare,
fackrepresentant etc sitter med vid samma bord? (701870)

Ett exempel pa att hur detta problem hanteras &r att i intyget som arbetsgiva-
ren ska ha skriva delvis felaktig information om diagnosen, for att skydda
sina patienter gentemot arbetsgivare, till exempel nér det galler hiv/aids eller
vissa psykiska diagnoser.

Ytterligare en kommentar som ror sekretessfragor géller Forsakringskassans
hantering av kanslig information.

FK skriver ut personnummer i mail. (783902)

En annan typ av problem ar hur information till Forsakringskassan hanteras
i forhallande till patienten. Ett exempel galler information som kan ha
negativ inverkan pa patienten. Det kan handla om patienter som har
sjukdomar med dalig prognos, eller att man inte vill kranka eller hamna i
konflikt med patienten genom att skriva nagot denne inte sjalv har insikt
om, annu inte tagit till sig eller inte haller med om, till exempel vid olika
psykiska diagnoser.

Det motverkar behandlingens syfte att behtva ge en pessimistisk
bild av framtiden. Sjukskriver bara cancerpatienter och prognosen
ar alltid oviss men man maste kunna férmedla hopp till patienten.
Men det gar inte for sig i sjukintyget. (793356)

Négra har namnt strategier de anvander for att hantera denna typ av
situation. Detta kan innebéra att formulera om det man vill sédga pa ett annat
satt sa att det blir mindre tydligt, ibland i kombination med att ge den riktiga
informationen till Forsékringskassan via andra kontakter.

Jag hanterar valdigt manga unga pat i arbetsfor alder med malign
grundsjukdom. Den information som givits angaende prognos av
beh. lakare (som ofta ar onkolog 50 mil bort) ar av forstaeliga skal
positiv. Det ar mycket svart for mig att i lakarintyget, som lases av
pat, ange att prognosen ar i manga fall usel. Jag har ibland I6st
detta genom direktkontakt med FK dar sa att saga allt inte
journalfors. (817692)

I Luh vill man t.ex. skriva ibland att pat. t.ex. har en personlig-
hetsstorning som gor att det ar svarare att rehabilitera pat. till
arbete an vad medicinska stodet anger. Om patienten laser detta
blir det annu svarare varfor det ar viktigt att kunna kommunicera
med FK ’mer informellt” for att ge hela bilden. (538165)

Ett annat problem &r att inte fa relevant information fran Forsakringskassan.
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FK har for hog sekretess gentemot mig (foretagslékare), vilket
absolut férsvarar handlaggningen. (510651)

Oklarheter kring sekretessfragor: Nar lakare skriver LoH far man
ingen respons pa beslutet. (755462)

Tar lang tid innan handlaggare utses

En kategori inom temat processrattsvisa &r att det kan ta lang tid innan en
handlaggare utses, vilket bland annat fordrojer atgarder sdsom avstam-
ningsmaten.

Tar ibland lang tid att fa en handlaggare, vilket kan fordréja
avstamningsmatet eller ocksa har vi rehab mote utan FK. (747113)

Tidig handlaggning av sjukskrivningsarenden

Ett stort antal 6ppna svar ror olika aspekter av ’tidig handlaggning’ av
arenden; dessa beskrevs ta orimligt lang tid, ofta flera manader, att handlag-
garna som gor dem hade dalig kompetens och har bett om irrelevanta
kompletteringar, att bedémningarna varierar mycket mellan olika handlag-
gare, att det varit svart eller omojligt att fa kontakt med handlaggare. Dessa
svarigheter leder aven till mycket extraarbete for lakare. Nedan ges nagra
exempel pa sadana 6ppna svar, dar dven temana nabarhet och kompetens &r
aktuella.

Min kritik dar galler i stort sett uteslutande den sk ’tidig
bedémning™ déar jag ett antal ganger motts av en forvanande
kompetensbrist, fatt svara pa i mitt tycke helt irrelevanta fragor,
handlaggningstiden varit orimligt 1ang och hela rehabiliterings-
processen onddigt forsenats, inte sallan flera manader. (796078)

Mycket problematiskt att ’férsta bedémningar” i XX gor markliga
o0 tveksamma beddémningar. Misstanker bristande kompetens och ett
allmant ifragasattande av bade lakarens och patientens
trovardighet utan nagon grund for det. Detta &r inte rattssékert!
Patienterna far som regel ratt nar de gar till domstol men da har
de varit utan ekonomisk ersattning under lang tid och deras halsa
har férsamrats. Det blir darmed totalt sett langre sjukskrivnings-
tider och det &r inte ett vardigt satt att hantera manniskor med
nedsatt funktion pa grund av sjukdom. (806653)

Forsakringskassans utredningsansvar

En annan central aspekt i Forsékringskassans processer ar Forsakringskas-
sans utredningsansvar. Brister i fullfoljandet av detta framkommer, nedan
ges ett exempel pa detta.

Problemet for mig ar att FK oftast har for dalig medicinsk kunskap
och man alltfér ofta har en cynisk installning till svart sjuka
manniskor. Jag har t.ex. mott patienter med MS som blivit
utforsakrade och hanvisade till férsérjningsstod eftersom man fran
FK ej kunnat gora korrekta medicinska bedomningar. Néar pat.
kommit till var mottagning har vi i manga sjalvklara fall behdvt
komplettera utredningar och skriva nya intyg for patienter dar
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sjukskrivning borde varit sjalvklart sedan lang tid tillbaka, men dar
FK avslagit intyg, utan att bidra med forslag till kompletterande
utredning i de fall det skulle behovts! (531764)

Rigiditet
Manga lakare upplevde att Forsakringskassan praglas av byrakrati, rigiditet

och osmidighet i arbetet med sjukskrivningar; regelverket tillampas alltfor
stelbent, utan hénsyn till patienternas individuella behov.

Upplever sjukskrivning och kontakter med forsakringskassan som
byrakratiska och avsaknad av fornuft! (689992)

Orimliga mallar och stelbenta tolkningar utan utrymme for
verklighetens villkor gor sjukskrivningsprocessen till en
energikravande och frustrerande del av arbetet. (630640)

Denna stelbenthet upplevdes styra handlaggarnas bedomningar pa ett
negativt satt.

Vissa handlaggare ar alltfor regelstyrda och ser inte mojligheten
till individuell handlaggning som kan forkorta rehab tider och
medverkar saledes till ett negativt utfall. (744433)

Ett annat stort problem &r trenden att basera alla beslut pa s k
objektiva fynd”. Alla inom sjukvarden (men ej FK) vet att det
finns manga sjukdomstillstand (spec inom den psykiatriska sfaren)
dar verkligt objektiva fynd saknas. Ett exempel — Utmattnings-
syndrom — baseras bl a pa skattningsskalor som patienten fyller i.
Trots att specialister pa omradet tillika Socialstyrelsen anser att
dessa skalor ingar vid diagnossattande kan FK-handlaggare helt
saga” dessa skattningsskalor med orden — ’Vi anvander inte
skattningsskalor langre”. Vilka vi séger jag — inget svar. (816223)

Ibland verkar det &ven handla om antal ord i intyget. Ett exempel &r
nedanstaende citat.

Det storsta problemet som jag ser ar FK’s tolkning av vara intyg.
Man upplever att det inte finns nog med ord for att beskriva
patientens besvar. Manga ganger far man hora att ’man inte
skrivit tillrackligt. Jag har >25 ar i yrket och nar inte det jag kan
beskriva tillrackligt”” sa kanns det rattsosakert for patienter som
far traffa lakare som inte har svenska som modersmal. De kan inte
hitta flera synonymer for smarta, svarigheter att klara arbets-
uppgifter. For patienten blir det ett lotteri om intyget kan
godkannas, beroende pa lakarens sprakfardighet inte pga
medicinska skal. (782813)

VIl. Rattssdkerhet

I analysen av ldkarnas Oppna svar identifierades, som ndmnts ovan, ytterli-
gare tre teman ut6ver de sex relaterade till enkatfragorna. Ett av dessa &r
rattssékerhet. Det temat omfattade mer an 200 6ppna svar som kunde delas
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in i nio olika kategorier; positivt med tydlighet, godtyckliga beslut, hante-
ring av beslutsstodet, vissa nyckelord maste finnas med, langa handlagg-
ningstider, retroaktiva beslut, ej information via ’fraga-svar funktionen’, att
handlaggare inte kan reglerna samt att politiska motiv ligger bakom
besluten.

Flera av kategorierna inom detta tema &r snarliga de inom foregaende tema
om processrattvisa. Har handlar det snarare om grad- &n artskillnad i
kategorierna.

Positivt med tydlighet

En stor andel av lakarnas 6ppna svar rorde tillampningen av de regelverk
och riktlinjer som Forsakringskassan arbetar efter. Ett fatal oppna svar om
Forsakringskassans tillampning av regelverk ar positiva.

Mycket positivt att forsakringskassan skarpt regler och kontroll for
att komma at det stora missbruk/fusk som férekommer i
forsakringskassearenden. (579730)

Viss stelhet finns hos FK men i stort bra. Arbetsovilliga pat/pat
utan annan forsorjning kvarstar som stort problem men mindre nu
an tidigare nar FK stramats upp. (548016)

Godtyckliga beslut

Ett flertal 6ppna svar handlar om att det forekommer godtycklighet i
Forsakringskassans beslut i sjukskrivningséarenden, vilket upplevs som
rattsosakert. En aspekt som ndmns dr att stor variation mellan handlaggare i
deras hantering av arenden, till exempel i hantering av information fran
lakaren, i tolkning av arbetsférmaga och i fattade beslut.

Handlaggningen praglas av en stor nyckfullhet och variation trots
liknande forutsattningar. Det kan inte finnas nagon storre
rattssakerhet i forsakringskassans processer men tyvarr verkar
man inte ens forsta grundproblemet. (707836)

Inkonsekvensen i FK handlaggarnas beddmning — stor variation
mellan handlaggare. FK’s tombola ett begrepp i varden — det
galler att dra rétt lott. (770305)

I nagra fall beskrivs hur Forsakringskassans hantering av sjukskrivningsa-
renden och beslut kan bli varierande beroende pa handlaggarnas kompetens.
Skillnader i handlaggares kompetens beskrivs &ven under temat kompetens
pa sidan 85.

Inom FK finns mycket kunnigt folk med lang erfarenhet av dessa
fragor. Det finns ocksa personer inom FK som inte vet nagot alls
om kroppen, inget alls om livet och som inte kan hantera
manniskor. (527606)

Stor variation i handlaggarnas kompetens och bedémningar av
likartade arenden. (690537)
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Variation i Forsékringskassans beddomningar och skillnader mellan olika
handlaggarna medforde osékerhet bland lakare om hur de skall agera i
sjukskrivningsarenden.

I viss utstrackning ar FK:s bedémningar godtyckliga = I princip
helt lika arende behandlas totalt olika, vilket gor det mycket svart
att veta hur man skall handlagga. (804112)

Frustrerande att information vi far av personal fran FK som
kommer till kliniken fér utbildning av oss inte Gverensstammer med
hur enskild handlaggare sedan bedomer. Later pa informationen
som att det ar generdsare med undantag vid fortsatt allvarlig
sjukdom &n vad det beddms, att kriterier som skulle kunna ge
forlangd sjukskrivning inte gor det i verkligheten. (678789)

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet anvands som “en lag’

En ytterligare kategori &r att handl&ggare ibland inte anvander Socialstyrel-
sens forsédkringsmedicinska beslutsstéd som en rekommendation utan som
’en lag’ dér de foreslagna sjukskrivningstiderna ska foljas strikt. (Detta &r en
annorlunda aspekt &n den kategorin under temat processrattvisa som kallats
’skilda tolkningar av beslutsstddet’, sidan 102)

De flesta FK-handlaggare laser ’Beslutsstddet™ som lagbok — ej
som det &r tankt — rekommendation — ej tillampbart pa individplan.
(777037)

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska ’beslutsstdd™ ar en olycka,
sa lange FK:s handlaggare inte far battre utbildning om detta.
Man betraktar stodet som nagon sorts ’lag™ och kan utan vidare
ex.vis neka en sjukskriven individ ersattning for t.ex. 91 dagar om
stodet sager 90 dgr (sic!). (573766)

Vissa nyckelord 'maste’” anvandas

En kategori i omradet rattssakerhet gallde att anvandandet av vissa kodord i
intyget verkar vara avgorande for beviljande av sjukpenning, snarare &n
patientens behov eller rattighet. Kommentarer handlar bland annat om hur
Forsakringskassans handlaggare i sjukskrivningsarenden efterfragar
speciella forutbestdmda nyckelord eller formuleringar. Dessa ord eller
formuleringar beskrivs som viktigare &n innebdrden i det man skriver.

Nyckelord mycket viktigare &n innehall i text som inte verkar lasas
i Ovrigt (?) (813253)

Inget krav pa att FK ska kunna/forsta vart sprak utan bara att vi
ska lara oss ratt formulering. Upplevs som mycket fyrkantig; om
inte ’nyckelorden” finns med kvittar det vad och hur utforligt man
an forklarar funktionsnedsattningen. Men om man skriver ratt
nyckelord behdver pat inte vara sarskilt sjuk for att fa ersattning.
(614248)

FK-handlaggare vill ha sarskilda ’uttryck’ skall inga for att ss
skall beviljas. Om man i klartext skriver precis samma sak men inte

110



Fbrsé krings ka ssan Socialférsakringsrapport 2015:9

enligt den mall FK-handlaggaren &r van vid kan ss nekas.
(556035)

De som ar duktiga pa att uttrycka sig och ingaende beskriva (garna
overdrivet) far igenom sjukskrivningar lattare. Allt beror pa HUR
man skriver &ven om innebdrden &r densamma. Sjukskrivningar
kan ga igenom godtyckligt pga ovanstaende. (620328)

Langa handlaggningstider

En annan kategori ar det som beskrivs som orimligt langa handlaggningsti-
der hos Forsakringskassan. Detta drabbar patienten och skapar &ven
frustration och i vissa fall merarbete for lakaren. Detta ar &ven en aspekt
inom temat forutségbarhet (se sidan 100)

Jatteproblem &r de langa handlaggningstiderna, jag har patienter
som forsamras for att de inte har rad att kdpa ut sina mediciner
eftersom de inte far sina pengar fran FK pa flera manader.
(619577)

Retroaktiva beslut

En konsekvens av langa handlaggningstider som flera lakare namnde ar
retroaktiva beslut fran Forsakringskassan, vilka kunde upplevas som
problematiska for saval patient som lakare. Sarskilt gallde detta personer
som lakaren skrivit ett sjukintyg for och som trott sig ha ratt till sjukpen-
ning, nar Forsakringskassan inte givit nagot annat besked, och patienten,
ibland flera manader senare, far besked om avslag av sin ansékan om
sjukpenning.

For lang handlaggningstid pa FK. Pat. kan ga "sjukskriven” 2
man for att sedan fa avslag. Da for sent att komplettera, katastrof!
Kort ss med snabb rehab kraver snabb handlaggningstid. (765099)

Det ar ett stort problem att man langt i efterskott kan fa veta att
patienten ej beddms ha ratt till sjukpenning, nér vi redan planerat
behandlingar utifran att de far det. Manga patienter ar redan
svaga och utsatta och nar deras privatekonomi raseras blir de
annu sjukare. (489542)

En pat op. for hoftledsartros, ortoped ss. 3 man. Nar pat. borjat
arbeta efter 3 man far hon besked att sista man. ss. ej godkanns.
(555458)

Helt ORIMLIGT att pat. kan fa avslag pa sjukpenning i efterskott!!!
Beslut om avslag maste komma sa att pat. har mojlighet att arbeta
trots att lakare avratt fran detta. (793315)

Brister i systemet for elektronisk kommunikation

Aven brister i systemet med elektronisk kommunikation med Forsakrings-
kassan har betydelse for rattssakerhet. Sarskilt ndmns att systemet inte
informerar lakaren om att det kommit en fraga fran Forsakringskassan via
"fraga-svar funktionen’.
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Vansinnigt att det inte finns nagot system som signalerar nar det
kommer fragor ang. komplettering fran FK. Borde komma ett
meddelande via mail eller liknande. Som det &r nu finns inte ens
nagon aktiv paminnelse nar man loggar in! Detta ar patientosékert
och ger dalig rattssakerhet (ratt pat kan bli utan pengar pga
lakaren inte svarar pa fraga som denne inte blivit uppmarksam pa).
(597526)

Oklarheter kring rutiner for hur den elektroniska kommunikationen ska
journalforas kan ocksa paverka rattssakerheten.

Handlaggare kan inte regelverket

| ett mindre antal Gppna svar beskrevs rattssakerheten paverkad av att
handl&ggare inte kan regelverket, nar det géller olika aspekter av socialfor-
sékringen eller nar det géller forvaltningslagen [103, 104].

Vid nagot tillfalle har jag t.o.m. bett om att fa tala med vederborandes chef
utan att fa det (522649)

Handlaggare ofta daligt palasta. Kan inte alla regler. (692814)

Det ar frustrerande att uppleva hur FK totalt negligerar ett LUH
som jag lagt manga timmar pa plus mina 37 ars erfarenhet
inklusive research o god patientkdnnedom. Har t.o.m. upplevt hur
fakta forvanskats till pat. nackdel. (681189)

Politiska motiv bakom besluten?

| ett antal 6ppna svar beskrevs upplevelser av att Forsékringskassan har som
malsattning att neka sjukskrivningar, inte att arbeta for sjuka manniskors
bésta. | flera fall beskrevs detta som styrt av politiska motiv for att forbattra
sjukskrivningsstatistiken.

Problematiken i sjukskrivningsarenden/process beror ju till stor del
pa statsmaktens intentioner/direktiv att minska sjuktalen och FK’s
satt att hantera dessa krav. (654624)

FK &r idag mitt storsta arbetsmiljoproblem. Forr i tiden var vi
samarbetspartners. Idag uppfattar jag dem som en motpart. De
laser mina intyg som *fan laser bibeln”. Allt i syfte att ’minska
ohalsotalet™ med vilket i klartext menas att betala mindre
ersattning till lika sjuka manniskor. (794800)

VIIl. Oklarhet kring roller

Ett ytterligare tema som identifierades i de éppna svaren galler oklarheter
kring de olika rollerna som lakare, Férsakringskassan respektive patienten
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har i sjukskrivningsprocessen och i beslutsfattandet [12].% Till exempel tyder
nagra 6ppna svar pa en okunskap hos lakarna om lakarens roll som medi-
cinskt sakkunnig och Forsékringskassans roll som beslutsfattare.

Positivt med tydliga roller

Nagra 6ppna svar pekade pa hur lakare uppskattar att Férsakringskassan nu
ar tydligare i sin roll som skadekontrollanter och beslutsfattare i sjukskriv-
ningsérenden.

Tack for er kampanj for ndgra ar sedan! Har underléttat i
kontakten med pat — ni far bli ’bad cop™.(627653)

Handlaggare ’skyller’ pa lakare

Manga 6ppna svar gallande lakares och Forsékringskassans olika roller i
sjukskrivningsprocessen visade dock pa oklarheter kring rollerna. En sadan
kategori av oklarhet handlar om att Forsakringskassans handléggare inte tar
ansvar for sina beslut infor patienten. Det kan handla om att handlaggaren
inte forklarar att ett avslag beror pa att kriterierna for ratt till sjukpenning
inte &r uppfyllda utan istallet till den forsakrade anger att orsaken ar att
lakaren skrivit daligt intyg, det vill saga, "skyller” sitt beslut pa lakaren.
Detta paverkar saval lakarens fortroende for Forsakringskassan som
patientens fortroende for ldkaren och darmed lékarens framtida kontakt med
patienten — en kontakt som ofta ska vara under mycket lang tid.

Vissa handlaggare ’skyller” pa vad lakaren skrivit i intyget i
stallet for att sta for vad reglerna medger. Sa att lakaren framstar
som syndabock for att ex.vis sjukskrivningen bryts, nar det
egentligen &r reglerna som satter stopp. (747113)

FK kan underk@nna begaran om sjukpenning, ofta med
motiveringen till patienten ditt intyg styrker inte nedsattning av
arbetsformagan™ och bollar tillbaka till lakaren. FK skulle istallet
meddela att *’din diagnos eller sjukdom &r inte tillracklig for
sjukskrivning™./.../ FK maste ta sitt ansvar gentemot patienterna att
det &r FK som beslutar och att patienterna kan éverklaga, ej
hanvisa tillbaka till lakaren! (624874)

Har handlar det ocksa om den attityd Forsakringskassans handlaggare
formedlar till den forsdkrade om ldkare och om halso- och sjukvarden.

Patient som fatt avslag pa begaran om sjukpenning far av
handlaggare besked om att det beror pa ’daligt sjukintyg’ och att

® Se sidan 15. Lakarens tva huvudsakliga roller & den som patientens behandlare och, i
forhallande till Forsakringskassan, rollen som medicinskt sakkunnig som férmedlar
saklig information. Handlaggaren pa Forsakringskassan ska stotta den forsakrade samt
utreda dennes behov av ytterligare insatser som kan framja atergang i arbete. Om sadana
behov foreligger ska handldggaren dessutom samordna insatserna, samt utreda den
forsakrades rétt till erséttning inom ramen for gallande regelverk (det vill s&ga, vara
skadekontrollant) och fatta beslut om rétt till ersattning eller atgarder. Det &r patienten
som ansoker om sjukpenning eller sjuk- eller aktivitetserséttning och det dr till patienten
Forsékringskassan lamnar besked om ansdkan godkénts eller inte och hur beslutet kan
Overklagas.
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lakaren inte har kompetens och utbildning for att skriva ett bra
intyg! (816355)

Oklarhet kring forséakringsmedicinska radgivares roll

Oklarhet kring roller visade sig ocksa i 6ppna svar dar lakare beskrev
frustration over att inte fa kontakt med de forsakringsmedicinska radgivarna,
vilka har som uppgift att vara sakkunnigt stod fér handlaggarna och darmed
inte ar tnkta att ha kontakt med sjukskrivande lékare.

Obehaglig rattsosakerhet nar man som sjukskrivande lakare inte
kan fa veta vilken forsakringsmedicinsk radgivare som varit
involverad i ett &rende och foljaktligen inte heller har mgjlighet att
kommunicera med vederbdrande. (584417)

Nar jag vill prata med deras forsakringsmedicinska radgivare (FK-
lakare) nekas jag detta helt. Detta ar helt enkelt skandal. (816223)

IX. Elektroniska intyg

Ungefar 280 av lékarna tog i sina éppna svar upp det nyligen inférda
systemet med elektronisk dverforing av intyg till Férsakringskassan. Bland
dem identifierades foljande tre kategorier av 6ppna svar; positivt med
elektronisk dverforing, problem med den elektroniska 6verforingen (har
fanns tre subkategorier) samt att utrymmet inte récker till for det som ska
skrivas. Den sista kategorin ingdr aven i under temat processrattvisa och
beskrivs bara dar (sidan 104).

Positivt om elektroniska intyg

En mindre andel av ldkarnas 6ppna svar rorande systemet med elektronisk
Overforing av intyg inneholl 6vervégande positiva kommentarer. Dessa
namnde att systemet fungerar bra och uppskattas av saval lakare som
patienter. Den elektroniska Overforingen beskrivs vara en forbattring jamfort
med tidigare, underlatta ldkarnas arbete med sjukskrivningar samt vara
tidsbesparande och darigenom minska stressen som lakarna upplever &r
kopplat till detta. Vidare namns att *fraga-svar funktionen’ ar bra och hjélper
ldkare och handl&ggare att skapa samsyn kring patienter.

Elektronisk sjukskrivning: underlattar att man kan kopiera forra
intyget och bara andra det som &r relevant. (541805)

fraga/svar kan ge mer nyanserad bild av svarigheterna och ge
battre samsyn! (648758)

Problem med elektroniska intyg

En kategori berér modulen for éverforing av elektroniskt intyg samt den
tillhdrande sa kallade *fraga-svar funktionen’. Majoriteten av 6ppna svar
inom denna kategori beskrev problem av teknisk karaktar samt problem
med datorprogram och granssnitt. Da dven landstingen &r ansvariga for
denna funktion relaterar inte alla dessa problem direkt till Forsakringskas-
san. Dock kan fortroendet for Forsakringskassan paverkas indirekt av
problem som paverkar antingen kommunikationen mellan Forsakringskas-
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san och lakaren eller som innebar okad tidsatgang generellt nar det galler
hantering av sjukskrivningsarenden. Exempel pa sadana problem &r att det
inte gar att skicka intyg, att det &r svart att se nar meddelanden fran Forsak-
ringskassan kommer i systemet och att meddelanden fran lakaren inte nar
Forsakringskassan. Ett stort antal olika problem rapporterades av vilka
manga var beroende av faktorer inom landstingen, till exempel vilket
journalsystem man anvander, andra &r relaterade till Forsékringskassans IT-
system. Nedan ges nagra exempel pa detta. Andra exempel, relaterat till att
kommunikationen inte fungerar, har nd&mnts under temat rattssakerhet (sidan
111).

E-sjukskrivningarna gar inte alltid till FK trots att systemet
indikerar att 6verforing skett. (503524)

Allvarligt: far inget meddelande néar FK vill mig nagot, t.ex. en
komplettering. Har missat fragor i manader pga detta. (619254)

Elektronisk blankett fungerar val men &r svar att hitta.
Kompletteringsfunktionen har fungerat daligt fatt uppmaning att
komplettera sadant som redan ar angivet. (806497)

Andra uttalanden &r mer generella.

Efter inféring av elektronisk 6verforing av lakarintyg har mitt och
mina kollegors arbete forsvarats mycket! Det tar alltfor lang tid.
Ingen mojlighet att anvanda kollegas tidigare sjukintyg och
forlanga. Svart att forlanga ... maste skriva nytt. Tekniska
masten” som gor att intyget inte skickas ... som ar onddiga!
(817676)

En annan kalla till irritation &r att lakare inte var informerade om systemet
nar det togs i bruk av Forsakringskassan vilket forsvarade kommunikationen
mellan parterna samt arbetssituationen for lakarna och innebar fordrojning i
nagra arenden.

Underlattar fér Forsakringskassan men inte for lakaren

Ett antal l1akare skrev att elektronisk dverforing av sjukintyg underlattar
Forsékringskassans arbete, medan det inte underléttar for lakaren utan
snarare forsvarar dennes arbete. Forbattringen for Forsakringskassan kunde
da upplevas vara pa lakarens bekostnad.

E-intyget ar ett arbetsmiljoproblem for allméanlékare, vi har 9
system (IT-system) att jobba med; samt det har e-intyget till FK.
Det tar tid fran patientarbetet, men allt sparar tid for FK. (624015)

Tidigare system gick intyget i sin helhet in i var journal. Nu
forenklar vi for FK och far samre i vart journalsystem och
arbetsmiljo! (751719)

Problem med ’fraga-svar funktionen’

Under temat forutsagbarhet i kontakten med Forsakringskassan framkom att
sju procent av lakarna fick ovidkommande fragor via *fraga-svar funktion-
en’ (Figur 33). Kommentarerna om detta géller att funktionen dverutnyttjas
av handlaggarna, det kommer fragor om sadant som redan finns beskrivet i
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intyget och man far mindre specifika fragor. Att fragor fran handlaggare ar
inadekvata beskrivs dven i samband med begédran om onddiga komplette-
ringar av intyg (se sidan 96) samt relaterat till brist pa medicinsk kompetens
hos handlaggarna (se sidan 84). Andra centrala problem &r att informationen
inte alltid gar fram samt att lakare inte ser om det kommer en fraga via
funktionen; det senare ar dven en rattssakerhetsfraga (sidan 111).

Fraga-svar funktionen fungerar daligt. Overanvéands av FK-
handlaggare (?); ’kommer bort™ pa vagen m.m. (603100)

Fragor/begéaran om komplettering via ”Fré’\ga/Svarfl’ ar ofta
svarlasta o svarbegripliga standardformuleringar. Onskar korta
konkreta fragor! (632141)

Har upptackt att FK handlaggaren inte kan lasa i fraga/svar
funktionen pa mina sjukskrivningar dvs jag ser fragan fran
handlaggaren o mitt svar. Ser att de skickats men FK-hand-
laggaren o vaxeln/fragestallaren kan ej lasa mitt svar. (497487)

Strategier

| lakarnas 6ppna svar namndes olika strategier for att hantera svarigheterna
med elektronisk 6verforing av intyg och *fraga-svar funktionen’. Det
beskrevs hur elektronisk dverforing undviks pa grund av problem med den
funktionen och att man istéllet kommunicerar med Forsékringskassan via
brev eller ger intyg direkt till patienten. Ytterligare en strategi var att
sjukskriva langre period for att slippa skriva ett nytt intyg.

Fraga-svar funktionen har hittills inte fungerat varfor FK ombeds
skicka brev, vilket fordrojer arenden. (613844)

Det fungerar att skicka det till FK, men kommer inte fram dit, trots
manga forsok. Jag skickar nu alltid intygen hem till patienten
istallet. (626606)

Mycket otympligt att sjukskriva i datorn. Tidigare ofta bedside
sjukskrivning eller i undersokningssituationen. Nu ska man nagon
annanstans och logga in och signera vilket fungerar véxlande
daligt. Framfor allt blir det stressande och tidskravande. Ingen vill
skriva sjukintyg aven om det behdvs for att blir forsenad pa
mottagningen. | stallet skriver man det senare och far
improvisera” dar man missat att fraga patienten. Blir att man
hellre skriver for 1ang sjukskrivning for att slippa in i Intygs-
modulen igen. (704361)

For lite utrymme att skriva pa

Denna kategori fanns &ven under temat processréttvisa, som en subkategori
till kategorin “svart férmedla information via Forsékringskassans
blanketter’, och beskrivs dar (sidan 103).

Andra dimensioner av 6ppna svar

| analyserna av de 6ppna svaren blev, forutom dimensionen med de nio
temana om svarigheter, tre andra dimensioner av svaren tydliga. Den ena ar
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att de Oppna svaren utéver sakinnehallet dven speglade olika emotioner. Den
andra ar att svarigheterna i kontakterna med Forsékringskassan ibland aven
beskrevs som ett arbetsmiljoproblem for l&karna. Den tredje & omnamnande
av olika diagnoser i svaren.

Emotioner

En dimension av lakarnas 6ppna svar ar att en femtedel av dem signalerar
mycket starka emotioner relaterade till Forsékringskassan. Dessa visar sig
pa olika sétt; manga utropstecken, understrykningar, text skriven med
versaler, etcetera. Ett annat satt detta visar sig &r genom anvandandet av
olika typer av forstarkningsord eller att texten ger uttryck fér emotioner av
till exempel fortvivlan, krankthet, ilska, uppgivenhet, upprordhet, irritation,
hopploshet, frustration. I princip samtliga 6ppna svar som kan harroras till
denna dimension ror negativa erfarenheter av Forsakringskassan. Nedan ges
nagra exempel.

FK borde betala 1 tjanst minst till varje vardcentral for att ersatta
all den tid som gar at till att svara pa alla idiotiska fragor som
kommer fran handlaggare. Idiotiskt! (646539)

Fortroendet for FK har skadats i grunden. Skarp kompetens-
kraven!! (712232)

Jag upplever stor okunskap hos handlaggarna och misstro mot min
kliniska bedémning vilket kanns trakigt och lite krankande néar jag
upplever mig som kompetent och har patientens basta som min
lakargarning. Jag har varit specialist i 27 ar. (576934)

Endast i ett par Oppna svar framkom positiva emotioner.

Det finns en 6kad flexibilitet hos FK. Det ar oerhort positivt.
(618561)

Vi hade fk-handlaggare pa enheten tidigare. MYCKET BRA!!!!
Tyvérr togs det ifran oss. (620328)

Kontakterna med Forsakringskassan som ett arbetsmiljoproblem for
lakare

| enkéten finns ett par generella fragor om hur ofta och i vilken utstrackning
sjukskrivningsarenden innebar ett arbetsmiljéproblem. En tredjedel, 32
procent, upplevde detta som arbetsmiljoproblem i stor eller ganska stor
utstrackning. Sexton procent upplevde att sjukskrivningsarenden innebar ett
arbetsmiljoproblem minst en gang per vecka och 35 procent minst nagon
gang per manad. | ett flertal uttalanden beskrivs detta som att det handlar om
kontakterna med Forsakringskassan.

Sprakforbistringen mellan FK och intygsskrivande dr i sjukskriv-
ningsarenden har blivit ett gigantiskt arbetsmiljoproblem for
lakaren i primarvarden. (766451)

Med >30 ar som allmanlékare &r sjukskrivningen mer &n tidigare
ett arbetsmiljoproblem. Véarre &n stress i arbetet och svara,
kréavande patienter. Att bli ifragasatt av personal fran FK med

117



Fbrsé krings ka ssan Socialférsakringsrapport 2015:9

lag/obefintlig medicinsk kompetens. Att t ex en larare med djup
depression, panikangest, gratattacker etc inte kan klara sitt arbete!
Att satta diagnos och beskriva funktionsnedsattning ar sallan ngt
problem. (771691)

Sjukskrivning arbetsmiljoproblem: Tar oproportionerligt mycket
tid. Formuleringar i intyget skall forstas av forsakringskassans
handlaggare som ej ar med. skolade. De omfattande intygen
innebéar en orimlig del av vardagssjukvarden i en hart pressad
allmanmed. vardag. (622597)

Jag upplever att just detta eviga kébbel med FK kring
komplettering av intyg ar det storsta arbetsproblemet for mig (jag
alskar i évrigt mitt arbete!) (609974)

Strategier for att hantera detta ror ibland egna val i yrkeslivet, till exempel
att byta specialitet eller att ga i tidig pension for att slippa problematiken i
kontakterna med Forsékringskassan.

Arbetet med sjukskrivningsarenden &r definitivt mitt storsta
arbetsmiljoproblem och den enskilt viktigaste orsaken till att jag
dvervager att saga upp mig och ta ut pension redan vid 61 ars
alder. Inforandet av elektroniska sjukintyg har ytterligare kraftigt
forsamrat situationen. (750877)

Diagnoser

En ytterligare dimension som framtréder i analysen av de Oppna svaren &r
att flera av dem berdr specifika diagnoser. Det ges ett stort antal specifika
exempel av hur handlaggare och ibland férsékringsmedicinska radgivare
hanterat personer med olika specifika sjukdomar pa vad som beskrivs som
ett icke fortroendegivande satt. Vanligast forekommande &r 6ppna svar om
olika psykiska sjukdomar, sarskilt allvarliga sddana. En annan patientgrupp
ar de med mangsjuklighet, det vill séga, patienter som har flera olika typer
av sjukdomar och/eller skador. Aven somatiska sjukdomar namns, och da
sérskilt cancer och neurologiska sjukdomar som MS. Hjartsjukdom &r en
annan diagnosgrupp som namns av manga. Dessutom namns dalig hantering
av och svarigheter inom Forsakringskassans att forsta eller hantera eller
bemota dels sjukdom med mycket begransad 6verlevnad, dels konsekvenser
for funktion och aktivitet av olika typer av behandling, sasom cytostatika-
behandling.

Det kdnns som att FK hanterar sjukpennings- & sjukersattnings-
arenden som om de vore ett privatagt/vinstdrivande forsakrings-
bolag. En strokedrabbad man med férlamad hogerarm fick inte ens
25 procent sjukersattning! En neurologiskt sjuk man ombads att
arbeta liggande da han inte klarade av att sta eller sitta!! En
diabetiker med ett stort neuropatiskt fotsar lakte sitt sar efter 11
man sjukskrivning och avlastning 2011. 2012 far han ett aterfall
med nytt sar och nekas nu helt sjukskrivning. (787911)

Arbetar ndstan uteslutande med ALS. Sjukskrivning ar i dessa fall
en sjalvklarhet. Snarast ett problem att fa pat att acceptera sjuks-
krivning. FK skulle spara en hel del resurser genom att minska
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fragor/korrespondens/kompletteringar vid denna alldeles uppen-
bara sjukskrivningsgrund. M.a.o.: Lagg energin pa ngt vettigare.
(560631)

Jag handlagger i stort sett uteslutande sjukskrivn. fall dar for-
vantad éverlevnad understiger 5 ar. Trots detta blir intygen/
patienterna ifrdgasatta av FKs handlaggare. Jag har i manga fall
blivit bemott av handlaggare som uppenbart inte har nagon
medicinsk kunskap i dessa fall (handlar alltid om spridd cancer i
buken), men som anda forordar omskolning el dyl (av patienter
med pagaende cytostatikabehandling). Det synes heller inte finnas
nagon kunskap om de bieffekter/restsymptom som cellgifter kan ge.
(522649)

Upplever att FK saknar kompetens kring vad manga neurologiska
sjd innebar for pat. Galler ssk epilepsi och kognitiva problem. Har
blir FK:s beddémning och slutsats ofta fyrkantig och det a&r omojligt
att fa handlaggare att inse hur komplex och handikappande
situationen ar for patienten. (536748)

Nar Forsakringskassan hanterar dessa arenden pa ett oprofessionellt satt
paverkar det fortroendet for Forsakringskassan. Foljande mening avslutar en
langre beskrivning av vad som upplevdes som oprofessionellt bemétande av
en patient:

Tyvarr sankte detta min grad av respekt for alla era handlaggare.
(622357)
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Diskussion

Resultaten visar att majoriteten (70 procent) av de sjukskrivande lakare som
hade kontakt med Forsékringskassan var ngjda med kontakten och att en
tredjedel ansag att olika former av sadana kontakter har stort varde for bra
kvalitet i deras arbete med sjukskrivningar. Samtidigt rapporterar tva
tredjedelar av sjukskrivande lakare minst en typ av svarighet i kontakten
med Forsékringskassan. Vanligast var svarigheter av logistisk natur, sasom
nabarhet. Andra svarigheter handlade om bemotande fran Forsakringskas-
san, kommunikation, kompetens inom Forsékringskassan, forutsdgbarhet i
kontakterna, processrattvisa, rattssakerhet och oklarhet kring roller. Det
fanns stora skillnader mellan olika typer av kliniker i upplevelse av svarig-
heter i kontakten med Forsakringskassan. Hogst andel lakare som upplevde
olika typer av svarigheter fanns framforallt vid vardcentraler och inom
reumatologi, rehabilitering, psykiatri och neurologi. Ett flertal av svarighet-
erna torde ha stor betydelse for lakares fortroende for Forsakringskassans
formaga att hantera sitt uppdrag. Sarskilt galler detta de relaterade till
rattssakerhet. Resultaten visar att en Klar forbattringspotential féreligger,
bade avseende Forsakringskassans processer och professionalitet.

Resultaten kan dels ge indikationer om vad som kan forbéttras, dels utgtra
underlag, baslinjematning, for att fa kunskap om eventuella forandringar
Over tid.

Metodologiska aspekter

Denna studie och den motsvarande som genomfordes ar 2008 [12, 37] ar de
hittills, utan jamforelse absolut stdrsta om l&kares arbete med sjukskrivning
av patienter, aven internationellt [11]. Att samtliga l&kare vid kliniker som
har sjukskrivningsérenden, och inte ett urval, inkluderades ar ocksa en
styrka. Svarsfrekvensen ar 2012 var 58 procent, vilket &r nagot lagre dn de
61 procent som svarade fyra ar tidigare [37]. Detta foljer den allmanna
trenden att svarsfrekvensen minskar i enkatstudier [105]. Under datainsam-
lingsperioden kontaktades vi av manga lakare som beréttade att de hade fatt
ett stort antal andra enkéter att besvara under samma tidsperiod, vilket
minskade deras beredvillighet att svara. Den anda forhallandevis hoga
svarsfrekvensen, trots ett mycket omfattande frageformular med 163 fragor,
kan tolkas som att ett mycket stort antal lakare anser att detta &r ett angelé-
get amne.

Vi har ingen mojlighet att uttala oss om huruvida svarsmonstret for dem
som inte svarade hade varit annorlunda jamfért med svarsmonstret for dem
som svarade, till exempel vad géller olika typer av svarigheter i kontakter
med Forsékringskassan. Det kan vara sa att de med manga olika typer av
svarigheter i kontakten med Forsakringskassan svarade i storre eller i
mindre omfattning an andra. Det far dock anses vara tillrackligt manga
ldkare som inkluderats i denna studie (N=12 820) for att ge en bild av olika
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svarigheter och problem som ldkare har i kontakten med Forsakringskassan,
liksom av andel som &r ndjda med dessa kontakter. Eftersom enkéten
skickades till 1akarnas hemadresser &r det storre risk att juniora lakare,
framforallt AT-lakare eller de som &nnu inte paborjat AT, inte har fatt
frageformularet, pa grund av att de sannolikt ar mer geografiskt rorliga.

Svaren och kommentarerna i rapporten reflekterar lakarnas upplevelser och
forstaelse av situationer och svarigheter i kontakter med Forsékringskassan.
Uppdraget i och syftet med denna studie har varit att belysa léakares upple-
velser for att ge Forsakringskassan béttre forstaelse av dessa som bas for
eventuella atgarder. De situationer som lakare givit svar om kan naturligtvis
ha uppfattats annorlunda av personal vid Férsakringskassan.

Fortroende &r ett komplext begrepp och svart att operationalisera. | studier
anvands oftast sjalvskattningsfragor av typen ”Hur stort fortroende har du
for XX?”. Den har anvanda enkaten innehaller inte specifika fragor om
fortroende for Forsékringskassan eller for andra organisationer och profess-
ioner. Har har istallet gjorts ett urval av ett antal fragor i enkaten som kan
anses belysa olika aspekter av lakares fortroende eller av vad som kan
paverka deras fortroende for Forsakringskassan. | vilken man just dessa
fragor &r ett uttryck for fortroende for Forsakringskassan kan naturligtvis
diskuteras. Urvalet av fragor som inkluderats i analyserna har gjorts i
samverkan med Forsakringskassan. | lakarnas fritt skrivna éppna svar om
Forsakringskassan forekom dven andra aspekter relaterade till fortroende,
vilket framgar av resultatdelen. Materialet ar mycket rikt och svaren hade
aven kunnat presenteras pa andra satt. Vi har dock, i samrad med Forsak-
ringskassan, valt de har anvénda. Svaren har till exempel ej presenterats
uppdelat pa lakarnas alder, da det finns en stark samvariation mellan alder
och utbildningsniva. Det finns dven en stor skillnad i andel kvinnor inom
olika kliniska verksamheter varfor svar i manga fall framforallt presenterats
uppdelat pa typ av klinik och inte kon.

Sex procent av de sjukskrivande ldkarna hade skrivit 6ppna svar om
Forsakringskassan, vilket motsvarar 20 procent av det totala antalet 6ppna
svar. De som var ngjda med sina kontakter med Forsékringskassan,
alternativt de som har stort fortroende for Forsakringskassan, har skrivit
dppna svar i nagot mindre utstrackning &n de som var missnojda eller
upplever olika typer av svarigheter. Vi ser tre mojliga orsaker till detta. En
ar att de som var nojda redan i svaren till fragorna, har angivit att de &r
nojda och att de inte har svarigheter i kontakten med Forsakringskassan och
kanske darfor inte ansag att det fanns anledning att skriva mer om detta. En
andra orsak &r att lakaren i frageformularet pa flera stallen specifikt
uppmanas att skriva 6ppna svar kring just svarigheter, till exempel om
lakaren kryssat i att hon eller han upplever *andra’ svarigheter &n de redan
listade. En tredje orsak ar mojligen ocksa att lakaren kan ha sett det som mer
angelaget att lagga tid pa att skriva om det som inte fungerar optimalt, med
en forhoppning om att det kan leda till forbattringar. Som ndmnts ovan har
ett stort antal lakare, néstan 800 vilket motsvarar sex procent av de sjukskri-
vande lakarna, tagit sig tid att, forutom att besvara enkatfragorna, aven
skriva om sina erfarenheter av kontakter med Forsakringskassan. Kommen-
tarerna fortydligar och ger konkreta exempel pa de listade typerna av
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svarigheter vilket ger underlag till forstaelse for lakares upplevelse av och
syn pa Forsakringskassan.

Det finns manga olika satt att kategorisera faktorer som kan paverka
fortroende for en myndighet, liksom det finns olika begrepp for att bendmna
aspekter kring fortroende. De bendmningar vi hdr anvént for teman respek-
tive kategorier har i forsta hand baserats pa ordval i enkéten och i de 6ppna
svaren. Nagra kategorier forekommer inom mer &n ett tema, till exempel det
forsékringsmedicinska beslutsstodet. | ena fallet, i det tema som bendamnts
processrattvisa, handlar det om tolkning av innehallet i beslutsstodet. | den
andra kategorin, inom temat som bendmnts rattssékerhet, handlar det om
uttalanden om att handléggare anvander beslutsstédet som en regel eller
’lag’, snarare an som en rekommendation.

Overgripande om resultaten

Som nédmnts i rapportens bakgrundsavsnitt finns det flera studier om
allménhetens respektive sjukskrivna personers fortroende for Forsékrings-
kassan [2-10], daremot har vi inte hittat nagra tidigare studier om lakares
fortroende for myndigheten. Flera av de fragor som studerats har forekom
aven i tva tidigare enkater [37, 38] och forandring over tid for dessa dock
diskuteras nedan.

Flertalet av de faktorer vi studerade och som kan antas ha betydelse for
lakares fortroende for Forsakringskassa aterfinns dock i studier om vad som
paverkar allmanhetens fortroende. Forsakringskassan beskriver i en rapport
[4] att tre faktorer &r av vikt for att skapa fortroende fér myndigheten hos
den enskilda individen, ndmligen upplevelsen av att bli rattvist behandlad,
en kansla av trygghet samt forutsebarhet i processen bade pa kort och pa
lang sikt. En fjarde faktor som beskrivs ha betydelser for fortroendet ar
Forsakringskassans rykte. | rapporten ndmns dven fem specifika komponen-
ter i FOrsakringskassans satt att fungera som centrala, for att forklara hur
allménhetens fortroende skapas och forandras; institutionens formaga att
utfora sin uppgift (kompetens); integritet (uppgiften ska utforas opartiskt
och réttvist, procedurer spelar roll, inte bara slutresultatet); empati; transpa-
rens; samt vardegemenskap. Flera av dessa faktorer framkom dven i var
studie, d&ven om vi delvis givit dem andra bendmningar.

Tre fjardedelar av de 12 820 sjukskrivande lakare som svarat pa enkaten ar
2012 hade kontakt med Forsékringskassan i sjukskrivningsérenden minst
nagra ganger per ar. En femtedel hade inplanerade kontakter med myndig-
heten och en fjardedel onskade mer av sadana kontakter. Drygt tva tredjede-
lar av dem som hade kontakter med Forsakringskassan minst nagra ganger
per ar uppgav sig vara ndjda med dessa. En tredjedel av lakarna upplevde
inga svarigheter i kontakterna med Forsakringskassan.

Storre andelar av lakare som var mycket ngjda med sina kontakter med
Forsékringskassan, jamfort med dem som inte var sa nojda, svarade att
kontakter med Forsékringskassan har stort vérde i deras arbete med
sjukskrivningar.
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Vi fann alltsa att merparten av lakarna var néjda med kontakterna med
Forsakringskassan. Detta stimmer inte med den bild som férmedlas i
massmedia [4, 10]. | en annan studie av langtidssjukskrivnas upplevelse av
bemotandet fran Forsakringskassan [106, 107] framkom att majoriteten
upplevde att de blivit positivt bemotta, vilket inte heller stimmer med bilden
fran massmedia. En av massmedias uppgifter ar att fokusera pa problem och
sadant som inte fungerar optimalt i myndigheters arbete. Det innebar att det
som lyfts i massmedia inte alltid speglar majoritetens erfarenheter, samtidigt
som massmedias bild paverkar fortroendet pa olika satt [4]. Vi ser det som
centralt att, som i denna studie, dven fa kunskap om flertalets eller ett stort
antal personers (har laklares) erfarenheter for att fa en forstaelse for olika
problems prevalens och omfattning. Olika typer av urvalsmetoder och
datainsamlingsmetoder ger delvis olika resultat och kompletterar varandra.

| denna studie har vi fragat hur nojda ldkare ar med kontakten med Forsak-
ringskassan. Den fragan fanns inte med i vara enkater fran tidigare ar varfor
en jamforelse Gver tid inte kunde gdras. Hur néjd en person &r med ett
bemotande eller en myndighet ar delvis relaterat till de forvantningar
personen har. Om ldkarna har haft mycket laga forvantningar kan de
rapportera hogre grad av néjdhet &n om de haft mycket hdga férvantningar.

Generellt var det endast sma skillnader i svarsmonster mellan de fem
geografiska regionerna, vilket kan ses som positivt ur Forsékringskassans
synpunkt och mal om enhetlighet i handlaggning [9].

Det var ofta stora skillnader i svarsmonster mellan olika typer av kliniker.
Nar det galler andra typer av fragor i enkaten, till exempel vad avser typ av
problem eller behov av kompetensokning, var detta forvantat da det ofta
finns avsevarda skillnader mellan verksamheter, till exempel mellan
psykiatri och ortopedi, vad galler patientsammanséttning, diagnospanorama,
hur olika typer av sjukdomar paverkar funktion och arbetsférmaga och
patienters behov av stéd i detta. Det var dock inte sjalvklart att denna typ av
skillnader skulle foreligga nér det galler kontakter med Forsakringskassan,
som ska verka for enhetlighet i beddmning &ven vad avser diagnoser.
Svaren tyder pa stort behov av 6kad kunskap bland handldggare om vissa
sjukdomar, om mangsjuklighet och om vad sjukdomar kan innebara for en
persons funktion och aktivitetsformaga.

En stor del av de faktorer som framkom att kan ha betydelse for lakares
fortroende for Forsékringskassan kan hanforas till professionalitet och
kompetens, inklusive bemdtande av ldkare och patienter, framforallt hos
Forsakringskassans handlaggare. Andra faktorer rér Forsakringskassans
verksamhet avseende olika rutiner inklusive de mer logistiska processerna.
Nedan diskuteras dessa tva var for sig och vi borjar med processer.

Forsékringskassans rutiner

Forsakringskassan har definierat allménhetens fortroende for myndighetens
process som uppfattning om organisationens kompetens och rutiner samt
hur dessa fungerar for individen [4]. Flera av de svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan som ett mycket stort antal lakare beskrev handlar om rent
logistiska aspekter och rutiner; att det ar svart komma i kontakt med
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Forsakringskassan respektive med ratt person pa Forsakringskassan. Att ett
stort antal lakare upplevt denna typ av svarigheter framkom redan i de tva
tidigare enkéterna, fran ar 2004 och 2008 [37, 38]. Det framkom &ven olika
typer av problem kring elektronisk dverforing av sjukintyg.

| en rapport fran Statskontoret ar 2008 [8] uppméarksammas att det i interna
direktiv inom Forsékringskassan sades att handldggares namn inte ska
skrivas ut i kommuniceringsbrev och att handldggares namn och telefon-
nummer inte skulle Iamnas till forséakrade som ringde till Forsakringskas-
sans sa kallade Kundcenter, trots att sadana uppgifter ar offentliga och
saledes enligt lag maste lamnas ut pa begaran av enskilda. Svaren fran
lakare fyra ar senare, ar 2012, tyder pa att detta fortfarande forekommer
inom Forsakringskassan, vilket har betydelse for l&karnas upplevelse av och
fortroende for myndigheten. En fjardedel av ldkarna uppgav att de upplever
svarigheter i kontakterna med Forsakringskassan orsakade av att det ar svart
att fa reda pa vem man ska prata med. Det framkom aven kritik mot
bemaotandet i den skriftliga informationen, bade vad galler ton, innehall och
att avséndare och kontaktuppgifter ej fanns i till exempel brev. Kritik om
skriftlig information och kommunikation fran Forsakringskassan har dven
framkommit i andra studier [107-110]. | de &ppna svaren forekommer
kommentarer om hur l&karen kopplas runt eller hamnar i telefonkd. Enligt
ett serviceatagande for Kundcenter som antogs ar 2009 ska telefonsamtall
normalt tas emot inom fem minuter [9]. F6r lakare, som har begrénsat med
tid per patient, far detta anses vara en alldeles for lang tid. Har finns alltsa
en stor forbattringspotential som borde vara relativt enkel att atgarda med
dagens tekniska mojligheter.

Ungefar en tredjedel av lakarna ansag att kontakterna med Forsakringskas-
san tog for mycket tid i ansprak. Majoriteten av lakarna upplevde tidsbrist i
sjukskrivningsarbetet, bade vad géller tid med patienten, tid for att skriva
intyg och tid for att ha kontakter med andra aktérer och for kompetensut-
veckling [12]. Detta ar delvis en organisatorisk fraga inom sjukvarden och
handlar om ledning och styrning av olika administrativa resurser, inklusive
tid [45] och ror saledes inte Forsakringskassan direkt. Lakarna beskriver
dock att Forsakringskassans processer spelar roll for detta da verksamheten
var organiserad sa att samverkan mellan lakare och Forsakringskassa var
mer tidskravande och omstandig &n den skulle behéva vara. Detta vacker
frustration och inger inte fértroende for myndighetens formaga att hantera
verksamheten optimalt.

Var tionde ldkare sag det som en svarighet i kontakten med Forsakringskas-
san att man hade skilda tolkningar av Socialstyrelsens forsékringsmedi-
cinska beslutsstdd, vilket hade betydelse for processrattvisa. Att FOrsék-
ringskassans handlaggare ibland anvénde beslutsstddet som en ”lag” istéllet
for som en rekommendation har mer samband med réttssédkerhet och detta
har uppmarksammats som ett problem dven av andra [111].

| Statskontorets slutrapport om Forsakringskassans férandringsarbete
framkom att den davarande organisationen med tidig bedémning av
sjukpenningratt pa nationella forsakringscenter lett till 6kad professionalism
samt resulterat i en uppstramad och mer enhetlig bedémning [9]. Detta star
delvis i kontrast till den upplevelse lakare delger i sina Gppna svar i var
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studie, dér ett flertal kommentarer bendmner kvalitén i tidig beddomning i
negativa termer. Det géller brist pa kompetens hos handldggarna pa de
nationella forsakringscentren, svarigheter att na dessa handlaggare, irrele-
vanta forfragningar om kompletteringar samt att bedémningar varierat
mellan olika handl&ggare.

Ett omrade dar det framkom bristande fortroende for handlaggare, var
handl&ggares hantering av kénslig information om en férsakrad i kontakten
med andra aktorer, sasom arbetsgivare. Om hantering av sekretessfragor inte
upplevs tas pa samma allvar som inom halso- och sjukvarden paverkar detta
fortroendet pa olika satt. Att leda eller medverka i moten dér en del av den
information man har inte ska delges alla som ar narvarande kréver profess-
ionalitet och traning. For optimal hantering av sekretessfragor behovs ofta
mojlighet att aterkomma till sadana fragor i sin arbetsgrupp och/eller i
handledning.

Ett annat problem, som fortfarande forekom ér att handlaggare inte kontak-
tade lakaren nar denne bett om det alternativt att det kunde ta mycket lang
tid innan det skedde. Det fanns &ven 6ppna svar om att Forsékringskassans
handlaggare inte tagit sitt utredningsansvar enligt géllande lagstiftning.
Detta torde aven vara en kompetensfraga och ledningsfraga inom Forsék-
ringskassan. Andra aspekter har ar forekomst av retroaktiva beslut, langa
handlaggningstider — som kan leda till att saval den sjukskrivne som
rehabiliteringsaktOrer passiviseras — samt att handldggare inte kan lagar och
regler respektive att deras malsattning upplevdes vara att forbattra sjuk-
skrivningsstatistiken snarare an att se till varje individs basta.

Ett flertal av lakarnas kommentarer handlar om brister i enhetlighet i
bedomningar, framférallt mellan olika handléaggare. Aven detta torde
paverka lakares fortroende for Forsakringskassan pa flera satt.

Professionalitet och kompetens

En stor del av de aspekter som det framkom att har betydelse for lakares
fortroende for Forsékringskassan ror professionalitet och kompetens,
framforallt hos handlaggarna. Det framgar i lakarnas svar att deras fortro-
ende for Forsékringskassan sjunker om de sjalva eller deras patient bemots
respektlost eller negativt eller om hanteringen av drendet inte &r réttssaker.

Det finns omfattande litteratur om professionalitet i yrkesutévande inom
organisationer som har makt och mojlighet att paverka personers liv och
livssituation [16, 47, 49, 51, 112-118]. En central aspekt handlar da om att
hantera den skeva maktsituationen som alltid férekommer, det vill sdga att
det finns en skillnad i makt mellan den professionelle och patien-
ten/klienten/den forsékrade. Litteraturen ar betydligt mer begransad nar det
galler professionalitet i samverkan med personer verksamma i andra
myndigheter och organisationer.

Nér det galler sjukskrivningsarenden har handldggare och lakare olika roller,
befogenheter och mojligheter och de &r verksamma inom organisationer
med delvis olika mal. Handlaggaren har rétt att fatta beslut om ytterligare
utredningar, initiera atgarder samt fatta beslut om ratt till erséttning. Lakaren
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ska i sin roll som medicinskt sakkunnig bista med information och lakaren
och handlaggaren forvantas samverka for patienten/den forsakrades bésta.

En annan aspekt av detta ar att lakare ar en av de yrkesgrupper i vart
samhalle som har langst utbildning, hoég status och som sedan lange har en
tydlig professionell identitet med allt vad det innebdr [93]. L&kare har stor
vana att utifran sin speciella roll och kompetens samarbeta med andra
professioner, framforalt inom hélso- och sjukvarden. Vanligen da med
personer som ocksa har en tydlig professionell identitet, baserad i en
hogskole- eller universitetsutbildning, lang tradition for yrkesutdvandet och
med en stravan efter att i sin yrkesutévning vara kunskapsbaserad, det vill
sdga, basera atgarder och bemdtande pa vetenskap och beprévad erfarenhet,

Forsékringskassans handldggare har annu inte utvecklat en lika tydlig
professionell identitet, med det som vanligen avses med detta [93]. Som
namnts i bakgrunden, finns det (&nnu) inte en sarskild hogskole- eller
universitetsutbildning som forebereder handlaggare for yrkesrollen och den
vetenskapligt baserade kunskapen &r synnerligen begransad. Handlaggarnas
yrkesinnehall och kompetenskrav har dessutom férandrats avsevart de
senaste 30 aren, i och med att Forsékringskassan i borjan pa 1990-talet fick
ett samordningsansvar i sjukskrivningsarenden. Detta skedde under en tid da
en stor del av handl&ggarna endast hade grundskoleutbildning. Samtidigt
finns det en osakerhet i yrkesrollen, bland annat i samband med manga
omorganiseringar [9]. En omfattande process pagar nu inom Forsakringskas-
san for att definiera yrkesrollen och professionen och 6ka kompetensen [46,
49, 501.

Ovanstaende kan pa olika sétt ha betydelse for hur Forsakringskassans
handlaggare bemoter l&kare liksom for hur lakare upplever bemdtandet. Det
fanns en stor spridning i lakares upplevelser av bemdétande och samverkan.
Mer kunskap om detta behovs, ur ett professionalitetsperspektiv.

Resultaten visar pa behov av olika typer av kompetensutveckling inom
Forsakringskassan och i viss man aven vad avser forsakringsmedicin inom
lakarkaren. Det senare har uppmarksammats sedan decennier och manga
olika interventioner har vidtagits [12, 45]. | denna savél som tidigare enkéter
har l&kare dven tydligt uttryckt behov av forsékringsmedicinsk kompetens-
utveckling; ar 2012 6nskade 91 procent detta [12]. Att sa stor andel 6nskar
detta skulle kunna relateras till en 6kad medvetenhet om komplexiteten i
arbetet med sjukskrivningséarenden. Att hela 41 procent av lakarna svarat att
de 6nskar handledning i hantering av sjukskrivningsarenden kan till
exempel tyda pa detta, sarskilt som denna andel okat for varje enkat, fran 29
procent ar 2004 till 33 procent 2008, trots att andelen som har sjukskriv-
ningsédrenden sjunkit, i takt med att antalet sjukskrivingar sjunkit [12]. Av de
Oppna svaren framkom visst behov av 6kad kunskap om begreppen funkt-
ionsnedsattning och aktivitetsbegréansning, om hur dessa ska tillampas och
beddmas samt om olika aktorers roller, skyldigheter och befogenheter. Har
skulle Forsékringskassan kunna bidraga.

Utifran de slutsatser som kan dras utifran denna studies fokus framkommer
dock framforallt ett behov av kompetensutveckling bland Forsékringskas-
sans handlaggare, till exempel avseende professionellt forhallningssatt,
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kommunikationsfardigheter, forsakringsmedicin och om regelverk, inklu-
sive socialforsakringen och férvaltningslagen.

| flera av lakarnas oppna svar férekom asikten att handlaggare saknar
kompetens att dra egna slutsatser och agera utifran dessa. Detta kan
eventuellt relateras till resultatet av en kulturanalys bland Forsakringskas-
sans medarbetare utford av TSN Sifo ar 2011 [4], som visade att manga av
myndighetens medarbetare kande en radsla att fatta egna beslut pa grund av
en hierarkisk organisation. Dessutom upplevde handlédggare en avsaknad av
eget beslutsutrymme och ansvar tillsammans med hard kontroll orsakad av
en produktionsorienterad organisationskultur, vilket hindrade dem ifran att
anvanda sin kompetens. Grunden till det som manga lakarna upplever som
ett problem i kontakterna med Forsékringskassan kan saledes aven ligga i
organisatoriska faktorer pa olika strukturella nivaer inom Forsékringskas-
san. | en rapport fran Statskontoret fran ar 2009 framgar att hog arbetsbe-
lastning pa de nationella forsakringscentren medfort att kompetensutveckl-
ing nedprioriterats [9]. Bristande kompetens bland handl&ggare inom “tidig
bedémning”, det vill sdga vid de nationella forsakringscentren, framtradde
specifikt i lakarnas 6ppna svar. | tidigare namnda rapport fran Statskontoret
namns att 86 procent av de handlaggare som deltagit i en enk&tundersokning
ar 2008 inte tyckte att de fick tillrackligt stod i forsakringsfragor [9].

Ett tydligt resultat av studien &r att flera lakare far fragor av handlaggare pa
en mycket basal niva, rérande sjukdomar och deras konsekvenser for
funktion, aktivitet och arbetsformaga. Nagra uttryckte férvaning dver att
personer med sa bristande (forsakrings)medicinsk kompetens som de
upplevde att handlaggare har, &nda sjalvstandigt ska bedéma kvalitén i
komplexa medicinska underlag och har makt att fatta beslut om personers
livssituation. Det framkom &ven en stor irritation hos l&kare Gver att behtva
anvanda tid till vad man kallade att "utbilda’ Forsakringskassans handl&g-
gare i basala fragor eller att hantera ett stort antal forfragningar om komplet-
teringar av intyg, dar det efterfragade ibland till och med redan stod i det
forsta intyget. Som flera lakare gav uttryck for, verkar manga handlaggare
inte anvanda sig av den resurs som Forsakringskassans forsakringsmedi-
cinska radgivare utgor for att fa rad och kunskap om medicinska aspekter i
de olika drendena. Behovet av att handldggare anvander sig av forsékrings-
medicinska radgivare mer lyfts aven i en statlig utredning om forsakrings-
medicinska utredningar; handl&dggare behover utnyttja forsakringsmedi-
cinska radgivare i beddmning av i vilka fall som det behovs ytterligare
utredningar och i sa fall vilken typ av utredning som behdvs [119].

Att uppleva sig ifragasatt av handlaggare var den svarighet relaterad till
bemdtande som storst andel lakare uppgav (24 procent). Nio procent hade
dven motts av en negativ attityd fran Forsakringskassan. | lakarnas 6ppna
svar framkom ocksa erfarenheter av olika former av negativt bemétande
sasom respektloshet, mot lakaren eller mot patienten. Har finns fran
Forsakringskassans sida en potential till 6kat fortroende genom mer
professionellt bemdtande fran handlaggare.

Den svarighet i kontakten med Forsakringskassan som flest lakare angav var
att Forsakringskassan begar onddiga kompletteringar av sjukintyg. Manga
ldkare relaterade detta till bristande kompetens hos Forsékringskassan och
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ibland &ven till negativ attityd hos handlaggare. Sjalvklart kan det &ven vara
sa att intygen inte haft tillracklig kvalitet som underlag for att kunna fatta
beslut och att lakarna inte insett detta, och darfor upplevt att begéran om
komplettering varit onddig. Om detta ar fallet for ett sa stort antal lakare
finns det anledning att se 6ver dels hur handlaggare kontaktar lakare i dessa
fall, dels information till och utbildning av lakare nér det géller forsék-
ringsmedicinska aspekter.

Pa motsvarande satt som det ar rimligt att lakare formedlar en respektfull
attityd till patienter om Forsékringskassan &r det rimligt att Forsakringskas-
san formedlar en respektfull attityd om halso- och sjukvarden i sina
kontakter med de forsakrade. Patienten ar beroende av en god kontakt med
bada. Flera av uttalandena visar dock att lakare upplever att handlaggare,
med patienten, talar om lakares kompetens pa ett ifragaséttande och till och
med nedsattande satt. Detta torde inte framja fortroendet for Forsékrings-
kassan.

Forandringar Over tid i de studerade faktorerna

| jamforelse med resultat fran de tva tidigare enkéaterna, en till alla yrkes-
verksamma lakare i Sverige ar 2008 [12] och en till de i Stockholms och
Ostergétlands 1an 2004 [38] framkommer att andel lakare som upplever
nagra av de faktorer som har har antagits kan paverka fortroendet negativt
har minskat. Dit hor framforallt féljande fem faktorer: att inte bli kontaktad
av Forsékringskassan nar man bett om det, att Forsékringskassan inte
samordnar rehabilitering, att Forsakringskassan inte kontaktar patienten, att
patientens handlaggare ofta byts ut, att uppleva ifragasattande fran forsak-
ringsmedicinska radgivare. For samtliga dessa faktorer har andelen som
upplevt dem minskat sedan 2008 och for de flesta av dem &ven sedan ar
2004 [12].

Detta ar steg i positiv riktning och det finns anledning for Forsékringskassan
att forsoka identifiera vad som ligger bakom dven positiva férandringar.
Nagra av dessa kan troligen forklaras av regelforandringar, sasom inférandet
av den sa kallade rehabiliteringskedjan med tidsgréanser for nér vissa
kontakter maste ha tagits med den sjukskrivne. Tidigare kunde det ta
mycket lang tid innan Forsékringskassan tog sadana kontakter [107].

En annan positiv fordndring &r att andelen lakare som svarat att de sjukskri-
ver langre an vad som egentligen skulle vara nédvandigt pa grund av
vantetider till utredning hos Forsékringskassan har sjunkit avsevart sedan
2004 och 2008 [12].

Déremot har andelen lakare som upplever vissa andra svarigheter i kontak-
ten med Forsékringskassan okat. De tre som ¢kat mest sedan 2008 &r
andelen som svarat att man tycks tala olika sprak, att uppleva sig eller ens
bedomningar ifragasatta av handlaggaren samt att ha skilda tolkningar av
det forsakringsmedicinska beslutsstodet. Sedan 2004 har dessutom andelen
som svarat att man mots av en negativ attityd fran Forsékringskassan
fordubblats [12] (fran 4 till 9 procent bland lakarna i Stockholm och
Ostergétland).
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Fortroende for en myndighet, i detta fall Forsakringskassan, eller for
professionella inom myndigheten kan bero pd manga olika aspekter. Aven
till synes enkla logistiska svarigheter i kontakten med halso- och sjukvarden
kan paverka fortroendet, om de inte hanteras inom rimlig tid. | jamforelse
med resultaten fran de tva tidigare enkaterna till ldkare har nabarhet inte
forbattrats under de atta studerade aren. Att Forsakringskassan inte hade
vidtagit effektiva atgarder, trots de mycket tydliga signalerna fran lakarna i
enkaterna om behov av detta, kan anses ha haft en negativ effekt pa lakares
fortroende for Forsakringskassan. Det &r anmarkningsvart att logistiska
problem inte atgardats pa ett effektivt satt, sa att andelen som upplever
sadana problem har minskat, trots att sjukskrivningarna har minskat och
andelen som upplever dem kunde férvéntats ha minskat av bara den
anledningen [12]. Hér foreligger en stor forbattringspotential. Resultaten om
detta i 2012 ars enkaét ledde, enligt muntlig information, till att Forsakrings-
kassan ar 2014 vidtog atgarder for att underlatta nabarheten. Kommande
studier kan utvisa om lakare upplever att detta medfort att nabarheten
forbéttrats.

Vara resultat visar aven att andelen ldkare som upplevde olika typer av
problem i arbetet med sjukskrivningar inte har minskat namnvart, trots farre
sjukskrivningsfall [12, 120] och trots de stora satsningar som gjorts inom
omradet [12, 45]. Detta kan bero pa manga olika faktorer. De insatser for att
Oka lakares forsakringsmedicinska kompetens som vidtagits kan ha innebu-
rit en 6kad medvetenhet om problem i sjukskrivningsarbetet och om vad
optimal hantering av sjukskrivningsarenden innebér, och ddrmed dven
medvetenheten om problem med att hantera detta. De tydligare kraven pa
funktions- och arbetsférmagebedomningar fran Forsakringskassan kan ha
lett till andra typer av problem, vilket bland annat den storre andelen som
upplever vissa svarigheter i kontakten med Forsékringskassan kan tyda pa.

Forsakringskassan har av tradition inte haft sérskilt bra rykte bland lakare.
Detta har dock forandrats en del dver tid, mojligen i takt med att utbild-
ningsniva och kompetens har ékat bland Forsakringskassans handlaggare
och att samverkan mellan de tva organisationerna forekommit i storre
utstrackning, pa olika strukturella nivaer [12, 45]. Som framgar av resultaten
fanns det dock flera undantag till detta.

Slutsatser

Majoriteten av lakare som har kontakt med Forsékringskassan i sjukskriv-
ningsérenden &r ndjda med kontakten. Det framkommer dock ett antal
problem och svarigheter i kontakten vilka kan paverka lakares fortroende for
Forsakringskassans kompetens och verksamhet negativt. Olika atgarder
behdver vidtagas nar det galler dessa och effekten av atgarderna behover
beforskas.

Forsakringskassan har listat tre mojliga kéllor till bristande fortroende for
myndigheten [4, 10], den forsta har sitt ursprung inom Forsakringskassan;
hur dess uppdrag utfors, vilket aven diskuterats i mer detalj pa sidan 122. De
andra tva kallorna ligger utanfor Forsakringskassan; de regler och lagar som
Forsakringskassan har att tillampa, relaterat till exempelvis politiska
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forandringar i socialforsakringen samt rapportering i massmedia och rykten
om Foérsakringskassan.

Baserat pa resultaten av denna studie kan man dra slutsatsen att en stor del
av de tecken som framkom avseende ldkares bristande fortroende for
Forsakringskassan torde handla om hur Forsékringskassan utfor sitt uppdrag
— det vill s&ga, hur man bemoter lakare och sjukskrivna, hur man talar om
lakare med sjukskrivna patienter, bristande nabarhet, att forvaltningslagen
inte foljs, bristande kompetens, brister i processerna sasom langa handlagg-
ningstider, retroaktiva beslut, felaktigt anvandande av forsakringsmedi-
cinska beslutsstodet och bristande enhéallighet i beslut.

Forsakringskassan drar i ett av sina projekt slutsatsen att ett forbattrat
utférande av sin uppgift ar nyckeln till ett hogre fortroende fran allmanheten
[6]. Vi &r benédgna att dra samma slutsats nar det géller lakares fortroende for
Forsékringskassan. De dppna svar dar l&kare givit positiva omdémen om
Forsakringskassan, vilket kan antas indikera ett gott fortroende for Forsak-
ringskassan, handlar om kompetenta och ansvarstagande handlaggare som
har ett professionellt forhallningssatt till saval lakare som forsékrade samt
om betydelsen av mer langvarig samverkan mellan lakaren och Forsak-
ringskassan. | huvudsak ror detta sig om endogena faktorer, sasom hur
Forsékringskassan utfor sitt uppdrag och i mindre grad exogena faktorer
sasom forandringar i socialforsakringspolitiken.

Lakares fortroende for Forsakringskassan &r mycket lite studerat och mer
kunskap behovs inom omradet, som underlag for atgarder och for att fa
kunskap om vilka atgarder som har effekt.

Moijliga atgarder for att hoja lakares fortroende for
Forsékringskassan

Av lakarna som hade kontakt med Forsakringskassan var 60 procent ganska
ndjda med kontakterna och tio procent var mycket ndjda. Detta kan ses som
mycket positiva siffror, samtidigt som det vore dnskvart att en storre andel
vore mycket néjda. Nedan listas forslag pa atgarder for att hoja lakares
fortroende for Forsakringskassan, baserat pa resultaten i studien. Forslagen
ror bland annat processer, kompetens och kunskapsbasering.

En fjardedel av lakarna 6nskade mer kontakt med Forsékringskassan &nh man
hade, det vill sdga, de dnskade fler regelbundet inplanerade kontakter med
Forsakringskassan, till exempel via avstimningsmaten, rehabméten eller att
handlaggare finns pa vardcentralens eller klinikens mottagning. Forséak-
ringskassan bor se 6ver hur detta kan komma till stand.

Nastan alla lakare (91 procent) 6nskade nagon form av forsakringsmedi-
cinsk kompetensokning. Har kan Forsakringskassan (fortsatta att) agera pa
tva satt; dels genom att aktivt medverka i sadan kompetensutveckling pa
olika satt dels genom att pa olika strukturella nivaer framja att sadan
kompetensutveckling sker.
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Se 6ver majlighet till aterkoppling till 1akare om fattade beslut och plane-
rade (samordnings)atgarder, sarskilt i arenden dar detta far betydelse for
halso- och sjukvardens handlingsplaner och atgarder.

Minst en fjardedel (27 procent) ansag att det ar svart att fa kontakt med
handlaggare. Har foreligger en klar forbattringspotential. Logistiken kring
hur lakare kan fa kontakt med rétt person pa Forsakringskassan behdver
forbattras. Dagens tekniska forutsattningar ger manga olika mojligheter till
detta, sasom direkttelefonnummer for lakare till en person som kan hjalpa
till att snabbt hitta ratt handlaggare, enklare stt att snabbt fa kontakt med
handlaggare da detta i flera fall inte verkat fungera, dven nar lakaren har
handlaggarens direkttelefonnummer, betydligt utvidgade *6ppettider’,
telefonsvarare som inte automatiskt raderar meddelanden efter en viss tid,
forbéattrad teknik och logistik kring elektronisk éverforing av intyg samt
"fraga-svar funktionen’, flexibelt utrymmet i intygsblanketterna, etcetera.
Hér finns mycket att gora, en del handlar om tekniska lésningar och logistik,
andra delar handlar om attityder.

Se over formuleringar i standardbrev och annan skriftlig information, vad
galler forhallningssatt/attityd, begriplighet samt att det framgar vem som &r
avsandare eller vem som kan kontaktas och kontaktuppgifter for denne.

Korta handlaggningstider och nér detta, av olika anledningar, inte kan ske,
aktivt ta ansvar genom att informera inblandade aktorer om detta i god tid.
Om till exempel handldggaren inte kan medverka vid ett avstamningsmote
inom en till tva veckor, bor bade lakare och patient informeras om detta sa
att atgarder fran sjukvarden inte fordrgjs.

Handlaggares mojligheter att snabbt kontakta lékare nar denne ber om det
bor starkas. Aven om en lagre andel lakare nu, jamfort med tidigare ar,
svarat att Forsakringskassan inte kontaktat lakaren nar denne bett om det, ar
det fortfarande manga som rapporterar detta (14 procent, det vill sédga cirka
1700 av de lakare som svarade pa enkaten vintern 2012-2013).

Se dver riktlinjer inom Forsakringskassan till exempel nar det géller hur det
forsakringsmedicinska beslutsstodet ska anvandas och ge handlaggare
relevant stod i att anvanda det pa ett rattssakert sétt.

Av de manga kritiska 6ppna svaren framgar att det ur en fortroendeaspekt
foreligger ett behov av 6kad professionalitet och kompetens hos Forsak-
ringskassans personal. Olika atgarder behovs for att hdja kompetensen hos
Forsakringskassans personal, vad géller till exempel kunskaper om sjukdo-
mar och hantering av beslutsstddet, om lagar och regler, samt vad géller hur
ldkare och forsékrade bemdts. Kommunikationsfardigheter &r en central del
i detta. En tredjedel av lakarna upplevde svarigheter i kontakterna relaterade
till olika former av oprofessionellt bemétande fran Forsakringskassan. Har
foreligger en tydlig forbattringspotential som handlar om saval attityder,
fardigheter som kunskap.

Samtidigt ar det viktigt att organisatoriska forutsattningar ges for att
handlaggare ska kunna utveckla, vidmakthalla och tillampa adekvat
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komptens. Atgarder behdver vara kunskapsbaserade och effekterna av dem
utvarderas vetenskapligt.

Vidta atgarder specifikt for att hoja den forsakringsmedicinska kompetensen
hos handlaggare, hos forsakringsmedicinska radgivare och hos chefer pa
olika nivaer inom Forsakringskassan.

Uppmuntra handl&ggare att anvanda den (forsakrings)medicinska kompe-
tens som finns inom organisationen, via de forsakringsmedicinska radgivar-
na, snarare an att i forsta hand kontakta lakare inom halso- och sjukvarden
nar man ar osaker. Mojligen innebar detta att fler forsakringsmedicinska
radgivare behdvs.

Obligatorisk kompetent handledning for handlaggare i deras arbete; se 6ver
incitamentsstrukturer for att ge och fa handledning.

Definiera vad Forsakringskassan avser med god kvalitet i samverkan med
hélso- och sjukvarden, i forsakringsmedicinska bedémningar och beslut och
I kontakt med patienter samt hur detta kan foljas upp och kvalitetssékras.

Se over hur Forsékringskassans handlaggning, utredningar, bedémningar
och beslut kan bli mer kunskapsbaserade.

En annan aspekt som ocksa kan namnas under denna rubrik &r att den faktor
som storst andel lakare, cirka halften, ansag skulle leda till god kvalitet i
deras arbete med sjukskrivningar var battre information till allmanheten om
sjukforsakringssystemet. Studier fran andra lander visar att sadana kam-
panjer kan ha effekt aven pa professionellas beteende [63]. Mdjligen &r det
dags for en sadan igen.
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Lakares arbete med sjukskrivning

Arbetet med sjukskrivning utgor en viktig del av arbetet for manga lakare.
Detta arbete har forandrats pa olika sitt under de senare aren. Darfor genomfor
vinu en kartlaggning av ldkares erfarenheter och 6nskemal inom omrédet.
Undersokningens resultat kommer att anvandas som underlag for att utforma
olika insatser som kan stotta lakare i arbetet med sjukskrivning.

Du som i Ditt arbete inte moter patienter som ar aktuella for sjukskrivning
ombeds endast besvara nagra fragor i boérjan av enkdten.

Undersokningen administreras av Statistiska centralbyrdn som ansvarar
for utskick, insamling och registrering av inkomna svar. Adressuppgifterna
ar hamtade fran Halso- och sjukvardens adressregister.

Alla svar ar viktiga

Enkaiten skickas till ldkare i hela Sverige. Din medverkan é&r frivillig, men
Dina svar kan inte ersittas av ndgon annans. En hog svarsfrekvens bidrar
till att resultaten blir tillforlitliga.

Du kan vilja att besvara fragorna via _
Internet. Fragorna finner du pa: Anvandarid:

www.insamling.scb.se Losenord:

Logga in med anvéandar-id och 16senord.

Om Du viljer att anvdanda pappersblanketten
skickar Du in den i det portofria svarskuvertet.

Vi ber Dig svara pa fragorna sa snart som majligt.
Stort tack pa forhand for Din medverkan!

Med vénliga hélsningar

(MAL Herond__

Kristina Alexanderson
Professor, projektledare, Sektionen for forsikringsmedicin, Karolinska Institutet

Kontakta oss garna

Vill Du ha mer information om undersdkningen dr Du vilkommen att kontakta oss:
Kristina Alexanderson Telefon: 08-524 832 00 E-post: kristina.alexanderson@ki.se
Richard Branstrom Telefon 08-524 832 22 E-post: richard.branstrom@ki.se

Therese Ljungquist Telefon 08-524 832 25 E-post: therese.ljungquist@ki.se

Om Du har fragor om insamlingen av frageblanketten

Ulrika Stolth, produktionsansvarig

Statistiska centralbyrin

Telefon: 019-17 69 30 E-post: lakare@scb.se
Postadress: 701 89 Orebro

www.scb.se



Dina svar ar skyddade

Dina uppgifter skyddas enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) samt personuppgiftslagen (1998:204). Det innebér att alla som arbetar
med undersokningen har tystnadsplikt och att svaren pa enkédterna endast
presenteras pa gruppniva, utan mgjligheter att identifiera enskilda individers
svar. Numret hogst upp pa blanketten ar till for att Statistiska centralbyrdn
(SCB) under insamlingen ska kunna se vilka som ska fa en paminnelse. Efter
avslutad bearbetning hos SCB avlédgsnas alla identitetsuppgifter innan
materialet 6verldmnas till Karolinska Institutet for fortsatt bearbetning.

For att inte belasta Dig med uppgifter som redan finns hos Hélso- och
sjukvardens adressregister kommer de svar Du ldmnar att kompletteras med
alder, kon, eventuell specialitet och ar for legitimation. Inga uppgifter om namn,
personnummer och adresser kommer att lamnas ut fran SCB till
forskargruppen, som alltsa far insamlade data i avidentifierad form.

Kanske fick Du en liknande enkit for fyra ar sedan. Eftersom data
avidentifierats kan vi inte jamfora Dina svar fran da med de Du ldamnar nu.
Daremot kan vi pa gruppniva undersoka betydelsen av de manga forandringar
som genomforts inom sjukskrivningsomradet.

Resultat

Resultaten fran undersokningen kommer bl.a. att redovisas via en rapport
ijuli 2013. Rapporten kommer att finnas pa Karolinska Institutets hemsida
www.ki.se/im.

Instruktioner:

Enkaten kommer att lasas maskinellt. Nar du besvarar enkéten ber vi dig
darfor tanka pa att:

Anvéanda kulspetspenna med svart eller bla farg, inte réd. Anvand inte blyertspenna!

Skriv tydliga siffror: | | I2|3|'—I|5|6|7| 8 Iq |O

*  Markera dina svar med kryss, sa har zl och INTE sa har: @

= Om du vill &ndra ditt svar, tack hela rutan: -

= Om du vill skriva mer text an vad som far plats pa de anvisade raderna/boxarna
eller om du vill forklara/fortydliga nagot:

- skriv inte mellan eller i narheten av svarsrutorna
- skriv i stallet pa eventuell kommentarsida
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Vilken éir Din hogsta likarutbildningsniva?

[] Lakarexamen = Gq till frdga 3
[] Legitimerad ldkare

[] Pagaende ST-utbildning

[] Specialist = G till fiiga 3

Vilken specialistutbildning gar Du nu?
[]Ingen

[] Allmdnmedicin

[ ] Anestesi och intensivvard

[[] Barn- och ungdoms (-medicin, -kirurgi eller -psykiatri)
[] Bild- och funktionsmedicinska specialiteter
[] Foretagshilsovard

[] Geriatrik

[ ] Hud- och konssjukdomar

[ ] Infektionsmedicin

[ ] Invértesmedicin

[] Kirurgi

[] Laboratoriemedicinska specialiteter
[] Neurospecialitet

[_] Obstetrik och gynekologi

[] Onkologi

[] Ortopedi

[] Psykiatri/missbruksvard

[] Rehabiliteringsmedicin

[] Reumatologi

[] Ogonsjukdomar

[] Oron-, nis-, och halssjukdomar

[ ] Annan

Hur liinge har Du varit pa Din nuvarande arbetsplats?
[]<1ér

[]1-4ar

[]5-9ar

[] 10 ar eller lingre




- +

Vid vilken typ av klinik/mottagning/verksamhet har Du Ditt huvudsakliga arbete?

Markera endast ett alternativ

[] Barn- och ungdoms (-medicin, -kirurgi eller -psykiatri)

[] Foretagshilsovard

[] Forsikringskassa/forsikringsbolag

[ ] Geriatrik

[ ] Hud

[ ] Infektion

[ ] Invértesmedicin, dven t.ex. endokrinologi

[] Kirurgi, 4ven t.ex. urologi

[] Neurologi

[] Gynekologi/obstetrik/modrahilsovard

[] Onkologi

[] Ortopedi

[] Psykiatri/missbruksvard

[] Rehabilitering

[] Reumatologi

[] Smértmottagning

[] Vardcentral/huslikarmottagning

[ ] Ogon

[] Oron-, nis- och hals

[_] Annan klinik/mottagning
[] Administration, forskning eller undervisning
[ ] Ingen

[ ] Har inte arbetat som lékare de senaste 12 manaderna (t.ex. pga. forildraledighet,
sjukfranvaro, sjukersattning, pension, arbetsloshet).
Om Du inte arbetat som lidkare de senaste 12 manaderna,
ar det hir den sista fragan for Dig. Stort tack for Din medverkan!

I vilket landsting/region finns Din huvudsakliga arbetsplats?

[ ] Blekinge [ ] Jénkdping [] Stockholm [ ] Visternorrland
[ ] Dalamna [ ] Kalmar [ ] Soérmland [ ] Vistmanland
[ ] Gotland [] Kronoberg [ ] Uppsala [ ] Vistra Gotaland
[ ] Givleborg [ ] Norrbotten [] Virmland [] Orebro

[ ] Halland [] Skéne [ ] Visterbotten [ ] Ostergdtland
[] Jamtland

[] Annat land Om Du svarat Annat land’ ir det hir den sista frigan for Dig.
Stort tack for Din medverkan!
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6. Har ni pa Din klinik/mottagning en gemensam policy
for handliggning av sjukskrivningsirenden?

[] Ja, och den #r vil forankrad Har Du nytta av policyn
[ ] Ja, men den &r inte vl forankrad i Ditt kliniska arbete? [ ]Ja [ ] Nej

[ ] Nej
[ ] Vet inte
[] Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinisk enhet

7. Hur ofta i Ditt vardagliga kliniska arbete moter Du patienter som ar
sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning?

Fler dn 10 ggr/ 6-10 ggr/ 1-5 ggr/ Nagon gang/ Nagra ganger/ Aldrig/ i stort sett
vecka vecka vecka manad ar aldrig

Om Du svarat ’Aldrig/i stort sett aldrig’,
ar detta den sista fragan for Dig. Stort tack for Din medverkan!

8. Hur ofta har Du tidsbrist Dag- Nigon ~ Nigon  Nagra  Aldrig/
i sjukskrivningsirenden nir det giller... ligen ging/  ging/ ggr/ 1stort
vecka manad ar sett
aldrig
.. tid med patienten? [] [] [] [] []
.. patientrelaterad tid (skriva intyg, kontakter med
andra aktdrer, dokumentation, mdten etc.)? [] [] [] [] []
.. kompetensutveckling, handledning, reflektion? [] [] [] [] []
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Anvinder Du elektronisk éverforing av likarintyg (dven kallat sjukintyg, FK7263)
till Forsékringskassan (FK)?

[ | Nej ==—> g vidare till firiga 10
[]Ja

Ar elektronisk dverforing av likarintyg integrerat med Ditt journalsystem?
[(JJa [ONej [ Vetej

Hur vil fungerar den elektroniska modulen for 6verforing av intyg
tillsammans med Ditt (kliniska) journalsystem?

[] Problemfritt
[] Problem med att starta upp programmet

[] Andra problem (Precisera gérna pd sid 12)

Négon Négon
Jamfort med tidigare... Dagligen gang/ gang/ Négra ggr/ Istort sett
vecka manad ar aldrig
... hur ofta anvénder Du elektronisk
overforing av lékarintyg till FK? [] [] [] [] []
... hur ofta anvinder Du “fraga-svar
funktionen” i elektronisk kontakt med FK [] [] [] [] []
Mycket Ingen Mycket
mer tid Mer tid skillnad Mindre tid mindre tid
Systemet med elektronisk overféring av
likarintyg tar. .. [] [] [] [] []
Systemet med ”fraga-svar funktionen”
innebir att kontakterna med FK tar... [] [] [] [] []
Underlattar ~ Underlattar Forsvérar Forsvarar
mycket nagot Varken eller nagot mycket
Elektronisk 6verforing av lakarintyg ... [] [] [] [] []
”Fréga-svar funktionen” ... [] [] [] [] []
Mycket Ingen Mycket
bittre Battre skillnad Sémre samre
Elektronisk dverforing av lédkarintyg
innebir att kvaliteten i intygen blir. .. [] [] [] [] []
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10. Hur ofta i Ditt kliniska arbete ...

.. upplever Du att sjukskrivningsdrenden ar
problematiska?

.. moter Du en patient som vill vara sjukskriven
av annan anledning én arbetsoforméga
orsakad av sjukdom/skada?

.. séger patienten nej, helt eller delvis,
till den sjukskrivning som Du foreslar?

.. séger Du nej, till en patient som
onskar sjukskrivning?

.. upplever Du konflikter med patienter
kring sjukskrivning?

.. ar Du orolig for att bli anméild av en
patient kring sjukskrivning?

.. kdnner Du dig hotad av en patient
kring sjukskrivning?

.. sjukskriver Du en patient utan att tréaffa denne
(t.ex. vid telefonkontakt)?

.. kdnner Du oro for att patienter byter ldkare
om Du inte sjukskriver?

.. séger en patient att hon/han tanker byta likare
om Du inte sjukskriver?

.. bedomer Du sjukskrivningsérenden utifran
rekommendationerna i Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod?

.. har Du tid avsatt for handledning/aterkoppling/
reflektion i sjukskrivningsfragor, enskilt eller i
grupp?

.. deltar Du eller Ditt vardteam i s.k.
avstimningsmoten kring patienter Du
sjukskriver?

.. har Du eller Ditt vardteam kontakt med
arbetsgivare pad andra sétt &n genom s.k.
avstamningsmoten?

.. remitterar/hénvisar Du till foretagshilsovard?

.. samarbetar Du med/remitterar till kurator/
psykolog i sjukskrivningsidrenden?

.. samarbetar Du med/remitterar till sjukgymnast/
arbetsterapeut i sjukskrivningsdrenden?

.. skriver Du andra intyg t.ex. for ansdkan
om sjuk- eller aktivitetsersattning?

.. samrader Du med andra lakare
1 sjukskrivningsédrenden?

.. har Du kontakt med socialtjinsten i
sjukskrivningsédrenden?

.. har Du kontakt med Arbetsformedlingen 1
sjukskrivningsidrenden?

.. upplever Du att Din forsdkringsmedicinska
kompetens inte racker till?

Fler dn
10 ggr/
vecka

L]

O O o o oo odd o

0 O

[]

O O o o o oo dd

6-10

ggr/
vecka

L]

O O o o oo odd o

0 O

[]

O O o o o oo dd

1-5 ggr/
vecka

O o d o oooodd oo o

0 O

[]

O O o o o oo dd

Nagon

gang/
méanad

L]

O O o o oo odd o

0 O

[]

O O o o o oo dd

Nagra
ganger/
ar

O o d o oooodd oo o

0 O

[]

O O o o o oo dd

Aldrig/
i stort
sett
aldrig

L]

O O o o oo odd o

0 O

[]

O O o o o oo dd

-+ 5
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Forts: Fler dn 6-10 1-5ggr/  Néagon  Nagra  Aldrig/

Hur ofta i Ditt kliniska arbete ... 10ggr/  ggr/  vecka  ging/  gnger/ istort
vecka vecka manad ar sett

aldrig

.. saknar Du en person (t.ex. en s.k. coach, lots
eller koordinator) som samordnar atgérder for

patienten? [] [] L] L] L] []
.. upplever Du att Din forsdkringsmedicinska
kompetens inte ricker till? [] [] [] [] [] []

.. innebaér sjukskrivningsidrenden ett
arbetsmiljoproblem for Dig?

(Precisera gdrna pa sidan 12) L] [] [] [] [] []
11. Hur ofta sjukskriver Du lingre {in vad Négon Nagon Nigra  Aldrig/
som egentligen skulle vara nodvindigt Dagligen ~ %4n¢/ gang/ ger/dr  istort sett

pi grund av vecka manad aldrig

.. brist pa aterbesokstider?

.. vantetider till utredning inom sjukvérden?

.. vantetider till utredning hos FK?

.. vantetider till utredning hos arbetsférmedling?
.. vantetider for atgirder hos arbetsgivare?

.. vantetider till behandling?

.. att tillgang till kognitiv beteendeterapi saknas?

.. att tillgang till annan adekvat behandling/
behandlare saknas? (Precisera gdrna pd sid 12)

.. att patienten inte foljer rekommendationer om
behandling och rehabilitering?

.. att Du vill undvika konflikt med patienten?

.. att det tar for lang tid att forklara alternativ till
sjukskrivning?
.. paverkan fran andra i vardteamet?

o b 0O douoood
o b 0O douoood
o b 0O douoood
o b 0O douoood
o b 0O douoood

.. annan anledning (Precisera gdrna pa sidan 12)
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12. Hur problematiskt tycker Du i allmédnhet det ir att ...

.. handlagga patienters sjukskrivning?
.. beddma om patientens funktionsférméga ar nedsatt?
.. bedoma om funktionsnedséttningen beror pa sjukdom/skada?

.. beddma 1 vilken grad funktionsnedséttningen begransar
patientens formaga att utfora sina arbetsuppgifter?

.. bedoma i vilken grad funktionsnedséttningen begransar
patientens formaga att utfora arbetsuppgifter for patienter
som inte har ett arbete?

.. tillsammans med patienten dverviga for- och nackdelar
med sjukskrivning?

.. gora en handlingsplan/atgardsforslag for vad som ska ske
under sjukskrivningen?

.. gora en ldngsiktig prognos for sjukskrivna patienters
framtida arbetsformaga?

.. hantera Dina tva roller dels som patientens behandlande
lakare och dels som medicinskt sakkunnig infér FK och andra
myndigheter?

.. 1 sjukskrivningsdrenden tillsammans med patienten
kartlagga mdjliga fordndringar av livsstil och livsvillkor?

.. 1 sjukskrivningsdrenden diskutera annan psykosocial problematik
med patienten och veta hur hantera sadan
(t.ex. ekonomiska problem, misshandel, missbruk)?

... veta vad 1 sjukskrivningsédrendet som ska dokumenteras i
journalen?

.. handlagga eventuell forldngning av en sjukskrivning
dér annan ldkare skrivit tidigare intyg?

.. beddma optimal sjukskrivningstid och -grad?

.. hantera situationer nér Du och patienten har olika &sikt
om behovet av sjukskrivning?

.. skriva ldkarintyg (sjukintyg, FK7263) till FK?

.. skriva andra intyg/utlatanden till FK? (T.ex. vid Ej aktuellt
ansOkan om sjuk- eller aktivitetsersittning) []

.. skriva ldkarintyg i enlighet med Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod?

.. hantera situationer nir Du och andra i virdteamet har ~ Ej aktuellt
olika asikter om en patients sjukskrivning? []

.. hantera tidsbrist i arbetet med sjukskrivningsdrenden  Ej aktuellt

[l

.. handlagga kortare sjukskrivningar (< 15 dagar)?

.. handlagga sjukskrivningar (15-90 dagar)? Ej aktuellt
[
.. handléagga liangre sjukskrivningar (91-180 dagar)? Ej aktuellt

[l

.. handldagga mycket ldnga sjukskrivningar (> 180 dagar)? Ej aktuellt

Mycket

I I R R O o

.

O o o ogd o o o od oo o o

Ganska

I I R R O o

.

O o o ogd o o o od oo o o

Lite

I I R R O o

.

O o o ogd o o o od oo o o

Inte alls

I I R R O o

.

O o o ogd o o o od oo o o

+ 7
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13. I hur stor utstrickning innebir sjukskrivningsirenden ett arbetsmiljoproblem for Dig?

Stor Ganska stor Liten Ingen

[ [ [ [

14. Hur ndjd 4r Du i allméiinhet med Dina kontakter med Forsikringskassan (FK)?

[] Mycket
[ ] Ganska

[] Knappast

[ ] Inte alls
[] Har inga kontakter med FK

Hur ofta har Du vanligtvis kontakt med nigon frin FK kring sjukskrivningsirenden?
Avser ej ndr Du skriver intyg

[ ] Dagligen

[] Nagon eller nagra ganger per vecka
[] Nagon gang per manad

[] Néagra génger per ar

[] Aldrig eller i stort sett aldrig

Har Du regelbundet inplanerade kontakter med FK?
(T.ex. avstimningsmaoten, rehabmote, FK:s handldggare finns pa Din mottagning)

[[] Ja, i tillricklig utstrickning

[ ] Ja, men skulle 6nska mer av detta
[] Nej, men skulle 6nska det

[] Nej, har inte behov av detta

Hur Litt/svart tycker Du det ar att fa kontakt med handliggare pa FK?
[] Ej aktuellt

[ ] Mycket Ltt

[ ] Ganska litt

[ ] Varken ltt eller svart
[ ] Ganska svart

[ ] Mycket svart
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15.

I de fall Du upplever svirigheter i Dina kontakter med
Forsikringskassan (FK), vari bestar dessa?
Ange ett eller flera alternativ

[] Upplever inga svarigheter
[] Det tar for mycket tid i ansprak
[ ] Det #r svart att f reda pa vem Du ska prata med
[ ] Det ar svéart att komma fram per telefon
[] FK har stingt nir Du har tid att ta kontakt
[ ] FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det
[] FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser
[ ] FK tar inte kontakt med patienten
[] Du méts av en negativ attityd
[] Ni tycks tala olika sprak
[] Oklarheter kring sekretessfragor
[] Patientens handliggare byts ofta ut
[] Du upplever att handlidggare ifrigasitter Dig/Dina bedémningar

[] Du upplever att forsikringsmedicinska radgivare (f.d. forsikringslikare)
ifragasétter Dig/Dina bedomningar

[ ] Svért att formedla information via FKs blanketter

[ ] FK begir onddiga kompletteringar av mina intyg

[] Du far ovidkommande fragor via fraga-svar funktionen” vid elektroniska likarintyg
[] Skilda tolkningar av Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstod

[] Du upplever brister i FK handléggares kompetens

[] Patienten #r negativ till att Du tar kontakt med FK

[] Andra problem (fortydliga géirna pd sid 12)

16.

Underléattar Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstod Dina kontakter med ...

Ja Nej
.. patienten?
.. hilso- och sjukvardspersonal?
.. patientens arbetsplats?
.. Arbetsformedlingen?

NN EEn
NN EEn

.. Forsékringskassan?

17.

I vilken utstrickning har foljande utbildningar hjilpt Dig att utveckla
Din kompetens i handléiggning av sjukskrivningsirenden?

Ganska
Mycket mycket Lite Inte alls

Grundutbildning

AT-utbildning

ST-utbildning

Utbildning i FK:s regi
Vidareutbildning i landstingets regi

NN
NN
NN
NN

Andra utbildningar &dn ovanstdende
(Precisera gdrna pd sid 12)

Ej aktuellt

NN
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17. Hur stort behov har Du av att fordjupa Din kompetens inom féljande omraden?

Mycket Ganska  Litet Inget
stort stort

[]

Bedoma patienters funktionsformaga/-nedsittning L] L]

Beddma patienters
arbetsformaga/aktivitetsbegransning

Vilka krav som stélls i olika yrken

Bedoma optimal ldngd och grad av sjukskrivning
Hantera konflikter med patienter kring behov av
sjukskrivning

Skriva ldkarintyg (sjukintyg, medicinskt underlag)
Utforma optimala handlingsplaner

Ta stéllning till ndr behov av kontakt med FK
foreligger

U0 o oo
U0 o oo
U0 o oo
U0 o oo

Regelsystemet kring sjukforsakringen

Andra erséttningsformer inom socialforsakrings-
systemet (t.ex. rehabiliteringspenning, handikapp-,
sjuk- eller aktivitetsersattning)

Privata forsékringar och tillaggsforsikringar som
patienter ofta har

Dina mojligheter och skyldigheter som lékare i
samband med sjukskrivningsidrenden

FK:s mojligheter och skyldigheter i samband med
sjukskrivning

Arbetsgivares mojligheter och skyldigheter i samband
med sjukskrivning

Arbetsformedlingens mdjligheter och skyldigheter
1 samband med sjukskrivning

Att anvinda Socialstyrelsens forsékringsmedicinska
beslutsstod

Vilka olika mojligheter som finns 1 samhallet
att ta hand om psykosocial problematik

O 0O o o oo
O 0O o o oo
O 0O o o oo
O 0O o o oo

-+ 10
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19. Hur virderar Du féljande alternativ for hog kvalitet i Stort Mattligt Inget
Ditt arbete med sjukskrivning, nu och i framtiden? virde virde virde

Handledning

[]
N
[]

Skriftlig information (bdcker, broschyrer, artiklar etc.)
Information via Internet

Kurser i forsdkringsmedicin

Kurser i konflikthantering

Konferenser, seminarier

Mojlighet till kontakt med forsdakringsmedicinsk kompetens
Kontakter med andra lakarkollegor och/eller annan vérdpersonal

Ett forum for att reflektera 6ver Ditt eget arbete 1
sjukskrivningsidrenden

Fa uppf6ljande statistik om hur Du sjukskrivit senaste aret

Fa uppf6ljande statistik om hur Din enhet sjukskrivit senaste aret

Bittre information om sjukforsékringssystemet till allmanheten

Socialstyrelsens rekommendationer kring sjukskrivning for olika
diagnoser

Ett gemensamt verktyg/mall f6r arbetsformagebedomning

Att fa battre ersittning for att skriva intyg

Kontakter med handléggare och utredare pd FK

Kontakter med forsakringsmedicinsk radgivare (tidigare
forsdkringslékare) pd FK

Samverkansmoten/avstimningsmdten
Kontakter med patienters arbetsgivare och arbetsplatsbesok
Att annan/andra ldkare bedomer samma patient (2nd opinion”)

Att fa underlag till mina foérsidkringsmedicinska bedomningar av:
- annan lakare

- sjukgymnast/arbetsterapeut

Ol o gdod O odd o oo odgdoddo
O O gddd o ougd o gon ooogddd
O O gddd o ougd o gon ooogddd

- kurator/psykolog

20. Har Du stod fran Din ndrmaste ledning pa kliniken/mottagningen
kring handliggning av sjukskrivningsirenden?

[ ] Ja, stort stod
[ ]1viss man

[ Nej
[] Ej aktuellt, har ingen chef

[] Ej aktuellt, arbetar inte alls pa en klinisk enhet

21. I vilken utstrickning forekommer systematisk kvalitetssikring (forbéttringsarbete)
pa Din enhet, niir det giiller hantering av patienters sjukskrivning?
[] 1 stor utstrickning
[ ] 1 viss man
[ ] Inte alls
[ ] Vet inte

+ 11 +
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Plats for Dina ev. kommentarer:

Stort tack for Din medverkan!
-+ 12
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Farsé kringskassan Socialférsakringsrapport 2015:9
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Fbrsé krings ka ssan Socialférsakringsrapport 2015:9

| serien Socialférsakringsrapport har féljande skrifter
publicerats under ar 2015:

2015:1 Sjukskrivningar 60 dagar eller langre. En beskrivning av
sjukskrivna aren 1999-2014 efter kon, alder, arbetsmarknads-
status, yrke, sjukskrivningslangd och diagnospanorama

2015:2 Lagt och stabilt? Indikatorer pa politisk maluppfyllelse inom
sjukforsakringsomradet.

2015:3  Jamstalldhet och sjukfranvaro. Forstagangsforaldrar och risken
for sjukfranvaro vid olika jamstalldhetssituationer och effekter
pa sjukfranvaron av reformer inom foraldraforsékringen

2015:4 Barnhushallens ekonomi. Resultatindikatorer for den
ekonomiska familjepolitiken 2015

2015:5 Forutséttningar for implementering och anvéndning av
motiverande samtal (MI) inom Férsakringskassan. Slutrapport

2015:6 Sjukfranvarons utveckling. Delrapport 1, 2015

2015:7 Studier om konsskillnader. Skillnader mellan kvinnor och mén i
diagnosspecifik sjukfranvaro, konsskillnader inom assistans-
ersattningen, samt en kunskapsoversikt av tidigare studier

2015:8 Fortroendet for Forsakringskassan 1999-2010

2015:9 Lakares upplevelser av kontakter med Forsékringskassan — med
fokus pa fortroende
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