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FOrord

Under de senare aren har lakares roll i sjukskrivningsarenden
diskuterats intensivt i olika sammanhang. Samtidigt har den
vetenskapligt baserade kunskapen om lakares sjukskrivnings-
praxis varit mycket begransad. De fa studier som gjorts har
haft fa deltagare och inte alltid fokuserat pa den typ av kun-
skap som behovs for att vidta konstruktiva atgarder.

| denna rapport presenteras resultat fran en enkat som gatt ut
till ett stort antal lakare. Enkéaten inneholl 6ver 80 fragor med
slutna svarsalternativ, men ldkarna hade daven mgjlighet att
skriva ner sina synpunkter. Nagra av de sa kallade 6ppna sva-
ren har analyserats av Eva Karlsryd och Eva Ostling. Resulta-
ten som presenteras i denna rapport utgor ett viktigt underlag
nar Forsakringskassan och sjukvarden skall ta stallning till
hur kontakten mellan dessa verksamheter kan utformas och
forbattras. Resultaten kan géarna lasas mot bakgrund av resul-
taten i enkaten, vilka finns i rapporten ’Lékares arbete med
sjukskrivning — en enkétstudie’ — den kan bestallas fran alter-
nativt laddas ner fran samma kalla som denna rapport.

Resultaten visar att det finns underlag for ett antal forbatt-
ringsatgarder i Forsakringskassans kontakter med lakare i
sjukvarden. De visar aven att det fran lakarna finns en stor
vilja till mer och béttre samverkan. Detta badar mycket gott
for framtiden.

Kristina Alexanderson
Professor i socialforsakring
Karolinska Institutet



Bakgrund

Under hosten 2004 genomfordes en enkatstudie med lékare i
Stockholms respektive Ostergotlands lan. Studien &r ett sam-
arbete mellan Karolinska Institutet, landstingen i Stockholm
och Osterg6tland samt Forsakringskassans lanskontor i
Stockholm respektive Ostergétland. Sammanlagt fick drygt
7 600 lakare enkéaten och svarsfrekvensen var 71 procent. Pa
grund av att en del lakare som fick enkéaten aldrig eller i stort
sett aldrig sjukskriver patienter kom resultaten att omfatta
svar ifran drygt 4 000 lédkare. En sammanstallning av enkat-
svaren redovisas i en sarskild rapport.' Enkéten innehll fré-
gor om foljande omraden.

e ldkarnas specialistkompetens, arbetsomrade och fre-
kvens av sjukskrivningsarenden

e hur problematiskt/oproblematiskt ldkarna anser att olika
aspekter av sjukskrivningséarenden &r

e lakarnas kontakter med Forsékringskassan, hur regel-
bundet de sker och vilka svarigheter man eventuellt
upplever i dessa kontakter

e kunskaper och fardigheter, hur lakarna fatt fardigheter
kring forsakringsmedicin, vilket behov de ser av att fa
fordjupa sin kompetens inom omradet och hur de skulle
vilja att den fortsatta kompetensutvecklingen skedde

e praxis och stod kring hantering av sjukskrivningsaren-
den i den egna verksamheten

Enkéten bestod till storsta delen av fragor med fasta svarsal-
ternativ. Mdjlighet att ldmna egna kommentarer gavs i slutet
pa enkaten. | en fraga som behandlar lakarnas kontakter med
Forsakringskassan och vilka svarigheter man eventuellt upp-
lever i dessa kontakter fanns ocksa, forutom de fasta svarsal-
ternativen, en uppmaning att i slutet av enkaten fortydliga

! Alexanderson K m.fl., Lakares arbete med sjukskrivning — en enkatstudie, Gronabandrapport nr
46, Forsdkringskassan Lanskontoren Stockholm och Ostergdtland, Landstingen i Stockholm och
Ostergotland, Karolinska Institutet, 2005
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“andra problem”. Denna rapport redovisar synpunkter som
galler Forsékringskassan.

Syfte

Syftet med denna studie var att klarlagga de synpunkter pa
Forsakringskassan som lakarna har redovisat under rubriken
Eventuella kommentarer i enkaten.

Genomforande

Kopior av svaren pa de cirka 3000 enkéter som inneholl syn-
punkter erholls fran Karolinska Institutet. Dessa grovsortera-
des till att borja med i tva kategorier, en med de enkater som
endast innehdll kommentarer om lakarens specialitet
och/eller ett papekande om att lakaren inte sjukskriver i sin
dagliga garning och en med "verkliga” synpunkter. Nagra
angivna orsaker till att de inte sjukskriver &r att de forskar,
arbetar med administration, ar skollédkare, pensionerade eller
arbetar med en specialitet dar sjukskrivning inte ar aktuell.
Angivna specialiteter ar bland annat anestesi, pediatrik geria-
trik och rontgen. Dessa kommentarer bedémdes som ovasent-
liga for den fortsatta kategoriseringen. Nastan 1 000 enkéter
inneholl egentliga synpunkter, vilka delades in i foljande ka-
tegorier.

Kontakter med Forsakringskassan
Sjukskrivning

Medicinska underlag

Léakarens roll

Samverkan

Samhallet, regelverket

Enkaten



Denna delstudie omfattar den forsta kategorin, Kontakter
med Forsakringskassan. For att tydliggora innehallet anvands
ibland lakarnas egna formuleringar och dessa redovisas da i
form av citat. Materialet har kodats, bearbetats och analyse-
rat, teman har bildats och sammanlagt omfattar studien en el-
ler flera kommentarer fran drygt 300 lékare. Dessa kommen-
tarer stélls i relation till svar pa vissa fragor i enkéaten. Samt-
liga tabeller som kommenteras presenteras i bilaga 1.

Resultat

Inledning

Enkéten ar i huvudsak inriktad pa problem, vilket medfor att
de flesta synpunkter och kommentarer &r av negativ art. En
del lakare har, trots detta, angivit en del positiva synpunkter
och erfarenheter, men fokus i enkéten och rapporten ligger pa
problem och svarigheter.

Forsakringskassan tar inte kontakt

Drygt en tredjedel av l&karna har angett att Forsakringskassan
inte tar kontakt med lakaren trots att han/hon har bett om det
(tabell 1). Manga har papekat att de satt ett kryss i rutan kon-
takt 6nskas pa intyget, flera har gjort det upprepade ganger
utan att FOrsakringskassan hor av sig.

Storsta problemet som jag upplever ar att Forsakrings-
kassan inte agerar trots att jag pa intyget angivit att FK-
kontakt ar indicerad. Mycket oengagerade och senfardig
reaktion i allménhet.

Lakarna papekade ocksa att Forsakringskassan inte heller tar
kontakt med patienten, &ven om lakaren har uttryckt dnske-



mal om det. En storre aktivitet efterlyses nar det galler pa-
tientkontakter.

Forsakringskassan maste bli mycket mer aktiv i sjukfal-
len och kontakta patienten och lakaren betydligt oftare
for att folja upp atgarder som vidtas, saval medicinska
som arbetsmiljémassiga.

Det ar viktigt att Forsakringskassan talar med patienten,
efterhor hur patienten ser pa sin situation och talar om
hur Forsakringskassan ser pa saken.

| vissa fall anser lakaren att Forsakringskassan inte ska kon-
takta patienten.

Jag vill att Forsakringskassan, i de fall de bedomer som
tveksamma, ska kontakta mig och inte patienten eller an-
horig.

Svart att na Forsakringskassan

| enkaten tillfragades lakarna om hur latt respektive svart de
anser att det ar att komma i kontakt med FOrsakringskassan.
Fragan 16d: Hur latt/svart tycker du det &r att fa kontakt med
handlaggare pa Forsakringskassan? Knappt en tredjedel har
problem med att fa kontakt med handlaggare pa Forsékrings-
kassan. Ndastan var tredje svarade att det inte var aktuellt med
kontakt med handlaggare (tabell 2). Av kommentarerna fram-
gar att tillgangligheten upplevs som dalig t.ex. nar handlag-
garna inte finns pa plats, ar pa mote eller sjukskrivna.

Jag har vid upprepade tillfallen gjort forsok att na hand-
laggare pa Forsakringskassan, men dessa ar oantraffba-
ra.

Det kan ocksa vara svart att fa reda pa vilken handlaggare
man ska ha kontakt med.



Manga patienter saknar namn pa handlaggaren.

Av tabell 1 framgar att en tredjedel av ldkarna anser att det ar
ett problem att patientens handlaggare ofta byts ut. En hel del
kommentarer handlar om just detta. Det kan bero pa att nagon
slutat, men ibland beror det pa Forsakringskassans arbetssétt.

Klar nackdel nar Férsakringskassans handlaggare byts
ut beroende pa vilken fas eller variant av rehabilitering
som man befinner sig |.

Tata byten av handlaggare pa Forsakringskassan gor att
rehabprocessen avstannar.

Flera kommentarer berérde dnskemal om majligheten att
kunna vénda sig till en och samma handlaggare pa Forsak-
ringskassan (tabell 5e). | samma tabell framgar aven att drygt
90 procent av vardcentralslédkarna 6nskar en kontaktperson
som snabbt kan nas vid behov.

Jag onskar mojligheter till kontakt med en och samma
person fran Forsakringskassan som jag kan vanda mig
till for radgivning i patientarenden och som ar tillgang-
lig nar behovet infinner sig.

En kommentar beskriver att Forsakringskassans geografiska
verksamhetsomraden generellt forsvarar mojligheterna till
kontakt.

Det finns sa manga Forsakringskassor i Stockholms-
omradet och vi har patienter fran hela Storstockholm.
Omoijligt att ha kontaktpersoner eller handlaggare.



Telefonkontakt bra men svart att komma fram

Av tabell 1 framgar att drygt halften av ldkarna anser att det
ar svart att na Forsakringskassan per telefon. Nagon angav att
problemen minskar om man anvander e-post, men det ar mest
telefonkontakter synpunkterna handlar om. Kommentarerna
innehaller dven en del positiva upplevelser.

Blir glad varje gang man far en handlaggare pa traden
som vet besked och forklarar.

Handlaggarna ar svara att na. Lysande undantag finns
och ett telefonsamtal sdger mer an den skriftliga doku-
mentation som ocksa givetvis alltid kravs.

Svart att kommunicera med annan Forsakringskassa én
den lokala. Lokala Forsakringskassan har gett oss speci-
ella telefonnummer som fungerar bra.

| tabell 5f framgar att drygt tre fjardedelar uttryckte att det ar
viktigt med framtida kontakter via telefon. Halften av vard-
centralsldkarna angav att detta a&r mycket viktigt.

Att ha telefonkontakt/brevkontakt med Forsakringskas-
san tycker jag alltid ar bra. Da kan man diskutera den
enskildes fall.

Jag har mycket bra kontakt med Forsakringskassan och
far latt och snabb kontakt med rétt handlaggare via tele-
fon eller e-mail.

En lakare framforde foljande 6nskemal.
Det vore bra om handléaggarna kontaktade mig direkt pa

telefon i stallet for att ga omvagen via brev och nya intyg
som Onskas.



Planerade kontakter och handlaggare pa
mottagningen

Lakarna ombads i enkaten att besvara foljande fraga: Hur
ofta har du vanligtvis kontakt med nagon fran Forsakrings-
kassan kring sjukskrivningsarenden? | tabell 3 presenteras
svaren. En tredjedel av ldkarna har aldrig eller i stort sett ald-
rig kontakt med nagon fran Forsakringskassan kring sjuk-
skrivningsarenden, medan en tredjedel har kontakt atminsto-
ne nagon gang per manad och en tredjedel varje vecka. Laka-
re vid vardcentral har oftare an andra lakare kontakt med For-
sakringskassan. Nagon kommenterade kontakten pa foljande
satt.

Var kontakt med Forsakringskassan ar obefintlig.

En annan fraga som lakarna fick handlar om regelbundna
kontakter. Fragan 16d: Har du regelbundet inplanerade kon-
takter med Forsakringskassan? Av svaren (tabell 4) framgar
att halften av lakarna inte har regelbundna kontakter med
Forsakringskassan och ar ndjda med det.

En annan fraga i enkaten 16d: Nar det galler dina framtida
kontakter med FK, vad dnskar du? Tva av de pastaenden som
lakarna hade att ta stéllning till var Regelbundna forutbe-
stamda moten pa FK och Regelbundna forutbestamda moten
pa min mottagning. Pa det forsta pastaendet svarade tre fjar-
dedelar av ldkarna att detta inte alls ar viktigt (tabell 5a) och
pa det andra svarade 60 procent att det inte alls ar viktigt (ta-
bell 5b).

Jag foredrar enskilda moten mellan férsakringskasse-
handlaggaren och mig kring mina aktuella patienter. Det
ar mycket effektivare an regelbundna forutbestamda mo-
ten pa mottagningen i grupp.
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Jag ser till att jag far kontakt med forsakringskassehand-
laggare nar detta behovs, det vill sdga oregelbundet,
men i gott samarbete med Forsakringskassan.

Fler vardcentralslékare an ovriga lakare onskar regelbundna
forutbestamda maten pa sin mottagning (tabell 5b). Nagra har
beskrivit sina erfarenheter pa féljande satt.

Vi har regelbundna méten mellan vardcentralen och
handlaggare fran Forsakringskassan, vilket ar av stort
varde.

Mycket lattare sen vi en gang per manad far besok av en
erfaren kraft fran Forsakringskassan.

En del synpunkter visar att regelbundna tréffar kan vara vér-
defulla pa olika satt. Vissa vardcentraler traffar regelbundet
Forsakringskassan inom ramen for en samverkansform som
kallas Kugghjulet medan andra har skapat andra I6sningar
och &r ndjda med dessa.

Regelbunden kontakt med Forsakringskassan ar nytt for i
ar. Det har varit ett elande att fa tag i Forsakringskassan
eller att fa saker atgardade.

Jag ar mycket néjd med att ha tillgang till en handlagga-
re en gang per manad pa sjukhuset, vilken ar kunnig pa
vardbidragsfragor.

Forsakringskassan kommer tva ganger per termin till var
vardcentral och tar upp problem. Det har fungerat bra.

Knappt en fjardedel av alla l&karna, men cirka hélften av

vardcentralsldkarna, angav att det ar viktigt att, i framtiden,
ha en handlaggare placerad pa mottagningen (tabell 5c).
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Vi har anstalld rehabiliteringssamordnare pa min vard-
central som leder ett team som tittar pa alla sjukfall som
gar over 28 dagar. Bra.

Vi har en handlaggare fran Forsakringskassan pa var
mottagning en halv dag per vecka. Mer tid behdovs.

Battre att FOrsakringskassan kommer ut pa kliniken sa
att arendet kan hanteras direkt.

Dar jag arbetar har det blivit battre sista aret. Vi har
moten pa mottagningen sa nu vet vi att Forsakringskas-
san existerar. FOrut var det i princip helt omgjligt att fa
kontakt.

Nagon ifragasatte mojligheten att ha en handléaggare pa sin
mottagning.

Klart att det vore bra att ha FOrsakringskassan i korri-
doren, men ar det realistiskt?

Alla har dock inte goda erfarenheter av regelbundna tréaffar
med Forsakringskassan.

Angéaende handlaggare pa vardcentral. Har provat detta,
kom varannan vecka. Resulterade inte i nagonting.

Dialog och samverkan viktigare for vardcen-
tralslakarna

Mer &n halften av ldkarna angav att det ar viktigt med en ge-
nerell dialog kring sjukskrivningar och forséakringsmedicin.
Lakarna som inte arbetar pa vardcentral tycker, i hogre grad
an vardcentralslakarna, att detta inte alls ar viktigt (tabell 5d).
Nagra kommentarer belyser att en utokad samverkan ar 6nsk-
vard och att FOrsadkringskassan borde vara mer aktiv och ta
initiativ till kontakt med lakaren.
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Det skulle vara mycket vardefullt att uppratthalla ett po-
sitivt klimat Forsakringskassan — sjukskrivande lakare.

Tatare kontakt mellan sjukvard och Forsékringskassan
generellt tror jag skulle vara av varde.

En lakare gav exempel pa situationer dar kontakterna med
Forsakringskassan ar av stor betydelse.

| mitt arbete med forstagangssokande med psykoser ar
kontakten med Forsakringskassan ett mycket viktigt in-
slag i rehabiliteringsprocessen.

Onskvéart med samverkan med Forsakringskassan i hog-
re grad, i samband med svart sjuka patienter.

Ytterligare nagra roster om samverkan med Forsékringskas-
san.

Har sjalv utarbetat ett arbetssatt med regelbundna moéten
med patient, arbetsgivare och Férsakringskassan for
struktur och handlingsplan.

Regelbundna besok fran Forsakringskassan pa arbets-
platsen ar vardefullt fér generell informationséverforing.

Dialogen med Forséakringskassan maste ga att forbattra.
Det tycker jag ar det allra viktigaste.

Onskar en viss smidighet fran Forsakringskassan dar vi
kan agna oss at meningsfullt intressant utbyte och mind-
re krav pa innehallslost kopierande av samma uppgifter
igen och igen.
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Dalig aterkoppling till lakare

Flera lakare har papekat att Forsakringskassans handlaggare
ar daliga pa att informera ldkarna om vilka atgarder som vid-
tas. De saknar aterkoppling pa sina intyg och forslag.

Bristfallig information till sjukskrivande lakare om vad
som hander med intyget. Far patienten det foreslagna
sjukbidraget eller ej?

Far ej besked fran Forsakringskassan nar ett beslut om
sjukbidrag, sjukersattning fattats, vilket ar mycket daligt.

Forsakringskassetjansteman borde skicka samma infor-
mation till l1akaren som till patienten, i synnerhet om det
ar avslag.

Samordning av rehabiliteringsinsatser

Nar det géller fragan om upplevda svarigheter har nastan en
tredjedel av l&karna markerat svarsalternativet ”FK samord-
nar ej rehabiliteringsinsatser” (tabell 1). Kritik mot FOrsak-
ringskassans arbetssatt, samordning, handlaggningstider och
resursbrist har framforts i kommentarerna.

FOrsakringskassans passivitet avseende rehabiliterings-
planerna ar skrattretande.

Det tar for lang tid innan jag far hjalp av Forsakrings-
kassan med rehabiliteringsatgarder.

Urusel samordning, uttalad brist pa finansiella resurser
for rehabilitering.

Forsakringskassans bristande rehabiliteringsinsatser paverkar
ldkarens vilja till kontakt.
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En anledning till att jag i nuldget inte tar mer kontakt
med FoOrsakringskassan ar att jag inte tycker det hander
sa mycket avseende rehab, dven om vi talats vid. Resurs-
brist pa Forsakringskassan?

Nagra framholl att “det var béattre forr”,

For 10 ar sedan och langre tillbaka var Forsakringskas-
san en vardefull samarbetspartner i rehabarenden och
de hade vare sig tid eller resurser. Enstaka handlaggare
hade, trots det, en positiv installning, vilket betyder
mycket for bade patienten och mig.

Gamla tiders regelbundna rehabmdéten med Arbetsfor-
medlingen, Forsakringskassan, lakare och ibland patien-
ten sjalv var mycket bra.

Fler rehabiliteringsmojligheter efterfragas.

Néstan inga kurser beviljas medel till. Kurser ar viktiga
for mina patienter. Da vander de ratt pa dygnet.

FOrsakringskassans resurser ar begransade. De resurser
som de kan kOpa in ar inte optimala.

Diffusa begrepp om vad Forsakringskassan egentligen
kan gora for patienten i form av rehabilitering. Verkar
ofta bli ndgot meningslost, som tar tid och kraft och inte
leder till nagot.

Tydligare ansvarsfordelning mellan huvud-
mannen

Samverkan mellan olika huvudman behdver forbéttras och
det bor klargoras vem som ska gora vad. De olika aktOrernas
inbdrdes ansvar upplevs som otydligt.
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Forsakringskassan, arbetsgivaren och Arbetsférmed-
lingen ska vara tusen ganger aktivare med rehabilite-
ringsplan och liknande.

Ett stort bekymmer &r bristen pa rehabilitering och an-
svar fran Forsakringskassan, arbetsgivare och Arbets-
formedling.

Forsakringskassan skulle kunna satta hogre press pa ar-
betsgivarna.

Det ansags ocksa finnas oklarheter kring ansvarsfordelning
mellan Arbetsférmedlingen, landstinget och Forsakringskas-
san nér det géller kostnader av olika slag.

De tycks garna vilja skjuta éver kostnader till ’motpar-
ten”. Oklart vad som ar medicinsk rehabilitering respek-
tive arbetslivsinriktad rehabilitering. Nar ska Forsak-
ringskassan betala? Nar ska landstinget betala? Ingen
vill betala for rehabilitering i dagslaget. Det vore béttre
att halla all rehabilitering inom landstinget och lata
Forsakringskassan endast skota utbetalning av sjuker-
sattning.

Ett stort problem ar FOrsakringskassans och Arbetsfor-
medlingens syn pa arbetsformaga/anstallningsbar. Jag
hamnar ofta i situationer dar de bada myndigheterna
inte har samma synsatt. Har det nagot med respektive
myndighets ekonomi att géra?

En svarighet som jag upplever da jag arbetar i samver-
kan med socialtjansten ar en press att sjukvarden eller
Forsakringskassan ska sta for patientens forsorjning sa
att kommunen slipper. Denna press kommer alltsa inte i
forsta hand fran patienten utan fran dennes socialsekre-
terare.

Samverkan beskrevs av nagon som en viktig del i arbetet med
att aterfora sjuka till arbetslivet.
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Jag finner att samordning av olika insatser kring en pa-
tient har avgorande betydelse angaende atergang till ar-
bete, hos nysjukskrivna och langvariga sjukskrivningar.

| enstaka fall av langre sjukskrivning skulle jag 6nska
snabbare integrerad handlaggning mellan Férséakrings-
kassan, arbetsgivaren och patienten samt vid behov be-
doémning av rehabiliteringsteam gallande prognos, moj-
ligheter, motivation etc.

Olika bedémningar och "hardare tag”

Flera papekanden om bristande enhetlighet i bedémningar
fran handlaggarnas sida har framforts.

Godtycklig och inkonsekvent tillampning av socialfor-
sakringens regelverk.

Den enskilde handlaggaren ar av stor betydelse for hur
arendet gar. For narvarande ar det mycket godtycke,
speciellt d& Forsakringskassan ar under press att fa ned
sjuktalen.

Handlaggarna har olika rutiner och olika begrepp, ac-
cepterar och rekommenderar olika saker. Mest tydligt
blir det nar man talar med Forsakringskassan i olika
lan.

Ett svarsalternativ i enkaten 16d “Jag upplever att jag/mina
bedomningar ifragasatts”. Enligt tabell 1 instammer 13 pro-
cent i detta pastdende. En kommentar i samband med detta
foljer nedan.

Vissa handlaggare ar alldeles for misstdinksamma och
sjalvsvaldiga. Enstaka personer har gjort helt groteska
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avbrytanden utan att forst radgéra med behandlande la-
kare.

Nagon efterlyser ett mer samlat grepp om vad som galler néar
det handlar om sjukskrivning av patienter.

Det borde utarbetas konsensus pa Forsakringskassan
kring sjukskrivningar. Detta for att vi ska kunna ge be-
sked om vad som berattigar till sjukskrivning.

Kritik har riktats mot en fordndring i arbetssatt som ladkarna
observerat hos handlaggarna pa Forsakringskassan.

Ibland har Forsakringskassans tjansteman order att and-
ra sjukpenning till sjukersattning trots att patientens 6ns-
kan ar att istéllet fa hjalp med rehabilitering och min
asikt ar att det saboterar mitt arbete med rehabilitering.
Samma erfarenhet har andra lakare och nagra kurato-
rer.

Ser att Forsakringskassans sparkrav drabbar sjuka man-
niskor, medan jag bara kan se pa.

FoOre den stora debatten om ohélsotalen hade jag ett ut-
markt samarbete med Forsakringskassan. Nu tycker jag
att en del handlaggare och forsakringslakare beter sig
som lydiga och osjalvstandiga verktyg for att tillmotesga
regeringens krav att sjuktalet ska halveras.

Flera ldkare har kommenterat FOrsékringskassans hantering
av regelverket kring sjukpenning och sjukerséttning. En del
menar att handl&dggarnas arbetssatt har blivit mer “fyrkantigt”
pa senare tid och menar att detta drabbar patienterna negativt.

Forsakringskassan driver pa att bli av med alla arenden

till sjukersattning och yngre personer slas ut med ang-
estdiagnos till livslangt bidragstagande.
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Det forekommer att beslut tas utan att lakaren kontaktats, till
exempel kan sjukpenning dras in utan att ldkaren k&nner till
detta. Detta & man missn6jd med och menar att patienterna
blir lidande.

Nar sjukpenning dras in kan det verkligen stjalpa ett re-
hab-fall, vilket resulterar i en krankt radd patient.

Forsakringskassans lakare drar sedan arsskiftet in sjuk-
penning for patienten utan kontakt med varken lakare el-
ler patient. Detta har resulterat i ytterligare funktions-
nedsattning i ett flertal fall. Hittills ingen suicid, men det
har varit snubblande nara.

Handlaggaren drar in sjukpenning utan att forst radfra-
gat eller utan att be om ett mer omfattande intyg.

Dessutom drabbar det patienter med daliga kunskaper i
svenska spraket eller patienter med psykiska eller sociala
handikapp. Godtyckligt och skamligt!

Sedan i somras har det hant upprepade ganger att pa-
tienten akut forsamrats och behovt inlaggning pa vara
avdelningar pa grund av att Forsakringskassan plotsligt
beslutat om indragning av sjukpenning.

En del kommentarer berdrde FoOrsakringskassans kontroll-
verksamhet. Dar framkom énskemal om “hardare tag” i form
av utdkade kontroller av sjukskrivna patienter.

Infor sjukkontrollanter hos Forsakringskassan!

Jag skulle rekommendera mera hembesdk, dialog och
kontroll av de sjukskrivna i hemmet.
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Intyg

Att skriva de intyg som Forsakringskassan behover som be-
slutsunderlag har beskrivits som ett problemomrade.

Forsakringskassan saknar oftast sunt fornuft, lika med
gott vanligt omddme och skickar alltfor ofta begaran om
svar pa fragor dar svaren ar sjalvklara.

Da jag forsoker fa kontakt/hjalp fran Forsakringskassan
leder detta istallet till mer jobb med ytterligare intyg med
samma information.

Jag upplever Forsakringskassan som en helt oflexibel
byrakratisk institution. Forséakringskassan verkar tro att
jag har oceaner av tid att fylla i intyg.

Nagra lakare papekade att alla intyg kanske inte ska berattiga
till sjukpenning.

Jag har aldrig nagot stod fran Forsakringskassan, varfor
godkanns alla intyg?

Har under 13 ar inte varit med om att Forsakringskassan
ej godkéant nagon sjukskrivning jag skrivit. Det beror
knappast pa att de varit val underbyggda eller skrivna.
Jag har manga ganger undrat ifall Forséakringskassan
6verhuvudtaget laser nagot annat an sjukskrivningsgrad
och datum.

Jag tycker att FOrsakringskassan med stod av forsak-
ringslékaren kan vara tuffare i bedomningen av lakarin-
tygen och returnera daliga intyg, vilket kan resultera i
att patienten kommer i klam om inte intygsskrivande l&-
kare tar storre ansvar for intyget.

Nagon efterlyste hjalpmedel for att fylla i intyg.
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Tacksam om Forsakringskassan kan fylla i en mall at oss
for att de ska slippa att fa in felifyllda intyg.

Vantetider forlanger sjukskrivningar

| enkaten stalldes fragan: Hur ofta sjukskriver du langre an
vad som egentligen skulle vara nodvandigt pa grund av van-
tetider till utredning hos Forsakringskassan? Svarsalternativ
med frekvenser framgar av tabell 6.

Drygt halften av lakarna sjukskriver, arligen eller oftare,
langre dn nodvandigt pa grund av vantan pa att Forsakrings-
kassan ska utreda drendet. Detta ar vanligare bland lakare pa
vardcentral an bland andra lakare. Manga lakare har kom-
menterat att handl&dggningstiderna inom Forsakringskassan ar
langa, vilket de antar forlanger en del sjukskrivningar i ono-
dan.

Alla atgarder inom Forsakringskassan tar alldeles for
lang tid, &ven de enkla sjalvklara atgarderna som alla ar
overens om.

Forsakringskassan agerar for langsamt i arendena i dag.
Rehabiliteringsinsatserna tar for lang tid.

Langa handlaggningstider, fyrkantigt system och tan-
kande som ibland medfor att patienter ar mer sjukskriv-
na an som kanske ar nodvandigt.

Nar Forsakringskassan arbetar langsamt anses varden belas-
tas i onddan.

Manga onddiga lakarbesok pa grund av langa hand-
laggningstider pa Forsakringskassan.
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Handlaggarna har for mycket att gora

Ndagra har uppmarksammat att handldggarna har en hog ar-
betsbelastning.

Jag tycker att FOrsakringskassan har for lite resurser,
for fa handlaggare eller for troga beslutssystem.

Tyvarr kommer inte alltid Forséakringskassan igang med
de atgarder som 6verenskommits om vid méte, oftast pa
grund av stor arbetsborda.

Forsakringskassepersonalen ar éverhopade och utarbe-
tade. De har val inte tid att borja traffa oss.

Kompetens vid Fdrsakringskassan

| manga kommentarer riktas allman kritik mot en lag utbild-
ningsniva och inkompetens hos forsékringskasseanstallda. |
nagra kommentarer har de upplevda bristerna konkretiserats.

Forsakringskassan ar den svaga lanken i sjukvardssy-
stemet. Ofta outbildade Iég_avlc'jnade kvinnor som ska be-
stamma om folks framtid. Oka kompetensen!

Lakarna papekade att det finns brister hos handlaggarna nar
det galler kunskaper om olika sjukdomar och vilka behand-
lingar som kan ténkas vara nddvandiga.

Forsakringskassetjansteman har mycket dalig kunskap
om depressioner, angestsyndrom och personlighetsstor-
ningar. Kunskap om behandling av dessa sjukdomar ar
ofta obefintliga eller felaktiga och leder till fel hand-
laggning av Forsakringskassan.
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Kompetens saknas hos Forsakringskassan och arbetsgi-
vare att forsta patientens problem. Vi borde undervisa
dem, men det efterfragas inte.

Jag har varit i kontakt med Forsakringskassan da jag
tyckt det var helt olampligt med sjukskrivning och jag
har ibland métts av ratt inkompetenta handlaggare.

En kunskapshojning av FOrsakringskassans personal ar
nddvandig om man éverhuvudtaget ska kunna prata
samma sprak.

Bemobtande

Bland ldkarnas kommentarer fanns en del synpunkter om
handldggarnas bemétande och en béttre dialog med Forsak-
ringskassan efterfragas.

Pa senare ar har en karriaristisk tjanstemannatyp ersatt
de tidigare tjanstemannen, som vinnlade sig om att for-
soka hitta samma sprak.

Sex procent av ldkarna anser att de sjdlva moéts av en negativ
attityd (tabell 1). Nagra har fortydligat sina erfarenheter.

Svarigheter i forhallande till Férsakringskassan, bland
annat att bli bemott av misstanksamhet och snorkighet.

Forsakringskassans handlaggare ar vanligen normalt
artiga, men nagra av dem ar nabbiga, utan respekt for
min medicinska kunskap.

Nagra har noterat en férandrad attityd hos personalen pa For-

sékringskassan och i flera av kommentarerna framkom att Ia-
karen anser att patienter blir illa bemotta.
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Inga utdkade kontakter med Forsakringskassan onskas,
pa grund av deras forandrade attityder till sjukskrivning,
patienter och utlatanden.

Synpunkter framférdes om att handlaggarnas bemotande av
patienter ibland kunde stélla till problem av olika slag.

Otillracklig kompetens hos handlaggare medfor tyvarr
ofta att patienter blir krankta.

En del handlaggare ar bra men dessvéarre ar manga up-
penbart oldmpliga och inkompetenta och har till och
med genom sina ageranden skadat mina psykiatriska pa-
tienter.

Nya orutinerade handlaggare kan ibland stélla till stor
skada, da de brister i det psykologiska handhavandet
med patienten.

Forsakringslakaren

| kommentarerna riktas kritik mot forsékringsléakarnas kom-
petens, roll och arbetssatt.

Periodvis problem med inkompetenta fortroendelékare.
Dessa kollegor fattar ofta beslut och andrar forslag, vil-
ket medfor extra arbete att Overklaga beslut. Fortroende-
lakarna borde vara mer intresserade av kontakt med
sjukskrivande lakare — inte vara sa sjalvsvaldiga och
onabara.

Jag paminner mig om en fortroendelakare som var orto-
ped och skulle beddma somatiseringssyndrom. Det blev
valdigt misslyckat.

Forsakringslakare skriver regelbundet intyg och yttran-
den utan att traffa patienten. Detta ar illegalt. FOrsak-
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ringskassan forsvarar sig genom att pasta att forsak-
ringslékaren ar anstalld som konsult.

Manga icke kompetenta handlaggare, forsakringslakare
som enbart foljer den aktuella politiska linjen.

Nagra lakare uttryckte behov av att utbilda forsakringslékarna
och en del pekade pa behovet av det stod som forsakringsla-
karna kan ge.

Vi behover Forsakringskassans och allra mest dess laka-
res stod i vart arbete.

Avslutande kommentar

Resultatet av denna studie understryker behovet av ett kon-
struktivt samarbete mellan Forsdkringskassan och halso- och
sjukvarden. Flera av ldkarnas kommentarer och synpunkter
tyder pa att en battre kunskap om varandras kompetens och
roll skulle underlatta kontakterna. En 6msesidig forstaelse for
varandras arbete och inom vilka ramar detta kan bedrivas bor
kunna forbattra samarbetet.

| denna rapport finns en hel del information som kan tjana

som underlag for diskussioner inom saval Forsékringskassan
som lakarkaren.
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Bilaga 1

Tabeller

Denna bilaga innehaller tabeller med resultat fran enkaten till
lakarna i Stockholm och Ostergétland. Dessa tabeller ater-
finns i sarskild rapport.” | tabellerna anges vardcentralslakare
som VC och dévriga ldkare som Ej VC.

Bilagan har indelats enligt foljande.

e Tabell 1 -4 innehdller lakarnas svar pa fragor om nuva-
rande kontakter med Forsakringskassan (sid. 23 — 24
tabellerna 9a-d i ovan ndmnda rapport).

e Tabell 5 innehaller delar av ldkarnas svar pa fragor om
onskemal om framtida kontakter med Forsakringskas-
san (sid. 25 - 28 tabellerna 10b-e, 10h och 10j-k i rap-
porten).

e Tabell 6 4r hamtad fran avsnittet om vantetider och
sjukskrivningens langd (sid. 21 -22 tabell 8d i rappor-
ten).

! Alexanderson K m.fl., Lakares arbete med sjukskrivning — en enkatstudie, Gronabandrapport nr
46, Forsdkringskassan Lanskontoren Stockholm och Ostergdtland, Landstingen i Stockholm och
Ostergotland, Karolinska Institutet, 2005
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Tabell 1. Svarigheter i kontakten med Forsakringskassan

Alla  Ostergotland Stockholm

To- Ej To- Ej

talt VC Ve talt VC Ve
Dettar for myckettidi o 359 353 316 417 371 355 40,5
ansprak
Svartattfaredapa o 595 356 357 354 286 291 27.6
vem jag ska prata med
Svartattkommafram o 0,3 459 361 604 560 57,2 532
per telefon
FK har stangt narjag
har tid att ta kontakt % 24,0 20,9 16,4 285 245 246 244
FK kontaktar inte mig, o, 357 389 275 583 363 319 46,3
trots att jag bett om det
FK samordnar inte
rehabiliteringsinsatser % 30,7 24,2 23,8 25,0 31,8 29,0 380
FK tar inte kontaktmed o »1 9 559 176 310 21.8 194 272
patienten
Jag mots av en % 62 39 49 21 66 74 47
negativ attityd
Jag upplever att
jag/mina bedémningar % 13,3 11,1 10,2 12,5 13,7 11,7 17,9
ifragasatts
Oklarheter kring % 75 64 90 21 76 7,6 76
sekretessfragor ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Patientens handlagga- o, 335 255 184 403 341 30,0 43,0
re byts ofta ut
Patienten negativ till att
jag tar kontakt med FK % 18 15 20 07 18 1.8 21
Vi tycks tala olika sprdk % 9,0 70 6,6 76 93 7,8 12,6
Andra problem % 53 6,7 6,1 76 50 55 40
Totalt 2561 388 244 144 2173 1481 681
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Tabell 2. Hur latt/svart lakaren tyckte det var att fa kontakt med
handlaggare pa Forsakringskassan

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Mycket latt % 59 6,7 6,1 76 58 44 10,5
Ganska latt % 153 17,1 159 20,3 150 11,6 25,8

Varken latt
eller svart

Ganskasvart % 19,7 189 145 30,4 199 182 255

Mycket svart % 10,6 8,1 6,1 13,3 11,0 11,1 10,4
Ej aktuellt % 28,7 249 34,1 1,3 29,3 374 34
% 100 100 100 100 100 100 100

3917 567 408 158 3350 2543 791

% 198 243 233 27,2 190 1/,3 244

Totalt

Tabell 3. Hur ofta lakaren vanligtvis hade kontakt med nagon
fran Forsakringskassan kring sjukskrivningsarenden

Alla Ostergoétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Aldrig/I stort sett
Aldrig

Nagra ggr/ar,
Nagon gang/man
Nagon gang/vecka % 33,9 38,3 21,8 80,5 33,1 23,1 65,6
Dagligen % 0,6 0,7 1,0 0 o6 0,7 0,3
% 100 100 100 100 100 100 100
3934 569 409 159 3365 2557 791

% 32,3 26,5 36,7 0,6 33,3 419 5,7

% 33,2 344 40,6 189 33,0 34,3 284

Totalt
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Tabell 4. Om lakaren hade regelbundna inplanerade kontakter med
Forsakringskassan

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Ja, i tillracklig
utstrackning

Ja, men skulle

% 13,1 145 54 37,3 12,8 5,1 37,4

% 8,6 10,1 4,0 259 84 49 19,6

Onska mer
el menskulle o, 251 252 237 291 251 228 326
Onska det
Nej, ocharndid o 535 505 669 7,6 53,7 672 10,4
med det

% 100 100 100 100 100 100 100
Totalt

3905 564 405 158 3341 2536 789

Tabell 5a. Regelbundna forutbestamda moten pa Forsakrings-
kassan

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

(=]

Mycket viktigt % 7,9 59 31 131 82 49 189

Ganska viktigt % 17,9 18,3 15,0 26,8 17,9 14,0 30,2

o

Inte alls viktigt % 74,2 75,9 81,9 60,1 73,9 81,1 50,9

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt
3694 547 393 153 3147 2383 748
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Tabell 5b. Regelbundna forutbestamda moten pa min mottag-
ning

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Mycket viktigt % 15,0 11,8 3,1 34,2 155 8,1 38,9

Ganska viktigt % 25,0 25,5 21,1 36,8 249 19,6 415

» 60,0 62,7 758 29,0 59,6 72,3 19,6
% 100 100 100 100 100 100 100
3719 549 393 155 3170 2393 761

o

Inte alls viktigt

Totalt

Tabell 5¢. Handlaggare fran Forsakringskassan placerad pa
min mottagning

Alla Ostergoétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Mycket viktigt % 95 80 33 199 98 56 232
Ganska viktigt % 13,0 145 76 32,1 12,7 89 248

o

Yo 77,5 77,5 89,1 48,1 77,5 856 52,0

% 100 100 100 100 100 100 100
3716 550 393 156 3166 2392 759

Inte alls viktigt

Totalt
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Tabell 5d. Generell dialog kring sjukskrivningar och forsak-
ringsmedicin

Alla Ostergoétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Mycket viktigt % 22,8 18,2 10,8 36,6 23,6 18,7 39,1
Ganska viktigt % 33,7 36,4 32,6 46,4 33,3 29,7 445

Inte alls viktigt % 43,5 454 56,7 17,0 43,1 516 16,4

% 100 100 100 100 100 100 100
3719 544 390 153 3175 2397 762

Totalt

Tabell 5e. En kontaktperson som snabbt kan nas vid behov

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Mycket viktigt % 50,3 45,0 359 68,6 51,2 435 756
Ganska viktigt % 28,5 31,3 34,3 23,7 28,1 31,0 184

Inte alls viktigt % 21,2 23,7 298 7,7 20,8 255 6,0

% 100 100 100 100 100 100 100
3784 553 396 156 3231 2443 772

Totalt

Tabell 5f. Kontakt via telefon

Alla Ostergoétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Mycket viktigt % 35,7 29,4 21,0 50,6 36,7 31,5 53,6
Ganska viktigt % 44,6 47,4 48,2 455 44,1 4477 41,8

Inte alls viktigt % 19,8 23,2 30,8 3,9 19,2 238 45

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt 3772 551 396 154 3221 2435 770
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Tabell 5g. Kontakt via e-post/Internet

Alla Ostergoétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Mycket viktigt % 84 8,2 6,6 124 85 9,0 6,9
Ganska viktigt % 26,0 26,7 27,7 24,2 259 26,2 25,0

Inte alls viktigt % 65,6 65,1 656 63,4 656 64,8 68,1

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt
3722 547 393 153 3175 2404 756

Tabell 6. Hur ofta lakaren sjukskrev langre &n vad som egentli-
gen skulle vara nédvandigt pa grund av vantetider till utredning
hos Férsakringskassan

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt Ej VC VC

Aldrig/I stort sett

: % 47,5 39,5 53,1 3.8 489 608 10,2
aldrig

Nagra ggr/ar,
Nagon gang/ man
Nagon gang/vecka % 10,1 14,4 6,9 34,0 9,3 59 20,7

Dagligen % 22 21 12 45 22 1,7 3,8
% 100 100 100 100 100 100 100
3913 564 407 156 3349 2547 786

% 40,2 44,0 38,8 57,7 39,6 31,6 65,3

Totalt
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