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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen och Forsékringskassan i uppdrag att
verka for att samarbetet och dialogen mellan Forsdkringskassan och hélso-
och sjukvarden forbattras ndr det géller sjukskrivningsprocessen och lékar-
intygen (S2017/03739/SF, S2018/00530/SF). I uppdraget innefattas ett antal
analysomréden vad géller kompletteringar av ldkarintyg och det forsékrings-
medicinska beslutsstodet, ddr fordjupad kunskap efterfragas.

I denna socialforsékringsrapport presenteras de analyser som tagits fram
inom ramen for regeringsuppdraget. Det géller s& som exempelvis analyser
av hur behoven av kompletteringar uttrycks i handlaggningen, dels av fore-
komsten av och ldngden pa sjukfall — det vill sidga utfallet av de beslut som
fattas 1 handldggningen — och hur sjukskrivningsldngderna forhéller sig till
rekommendationerna i beslutsstodet. Likaséd redovisas hur handldggare inom
sjukforsdkringen anvander och uppfattar beslutsstodet, och hur lédkare och
handléggare uppfattar sjukskrivningsprocessen, med fokus pd samarbetet
mellan Forsdkringskassan och hélso- och sjukvarden.

Analyserna i kunskapsunderlaget har ett i huvudsak deskriptivt och for-
klarande syfte. I regeringsuppdraget ingar dven att identifiera och vérdera
utvecklingsbehov for det forsdkringsmedicinska beslutsstodet och for For-
sdkringskassans informationsinhdmtning for bland annat att kunna ta stéll-
ning till rétten till sjukpenning. Det ingdr dven att generellt identifiera och
vardera utvecklingsbehov for dialogen mellan Forsékringskassan och hélso-
och sjukvarden. Dessa diskussioner och rekommendationer presenteras i
slutredovisningen av uppdraget.

Rapporten har forfattats av Matilde Millares (projektledare), Anja Folkesson
och Hékan Andersson, alla verksamma som analytiker vid Avdelningen for
analys och prognos pé Forsikringskassan. Nina Karnehed, Niklas Osterlund,
Anna Ericsson, Anders Dahlqvist och Clara Larsson pd Socialstyrelsen har
deltagit i arbetet. Viktiga bidrag har dven ldmnats fran Anna Martinmaéki,
Terese Ostlin, Ann Berntsdotter, Pernilla Keinestam och Maria Ohlander pa
Forsdkringskassan samt Catarina Jansson och Birgitta Pleijel pa Social-
styrelsen. Forfattarna vill ocksé tacka granskare Malin Junestav, analytiker
pa Avdelningen for analys och prognos vid Forsdkringskassan, och
Margareta Voss, fil dr. for vardefulla kommentarer, samt de forsékrings-
specialister och verksamhetsutvecklare pa Forsdkringskassan som deltog
som granskare 1 aktgranskningen. Forfattarna vill ocksé tacka den samrads-
grupp med representanter fran hélso- och sjukvarden som har konsulterats 1
arbetet med rapporten.

Stockholm, juni 2019

Thomas Lindén Gabriella Bremberg
Avdelningschef Kunskapsstyrning Avdelningschef Analys och
for hélso- och sjukvérden prognos

Socialstyrelsen Forsédkringskassan
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Sammanfattning

Regeringen har gett Socialstyrelsen och Forsékringskassan i uppdrag att
verka for att samarbetet och dialogen mellan Forsdkringskassan och hélso-
och sjukvarden forbattras nér det géller sjukskrivningsprocessen och
lakarintygen (S2017/03739/SF, S2018/00530/SF). Uppdraget del-
redovisades 1 juni 2018. Denna rapport ér ett kunskapsunderlag som svarar
mot uppdraget att analysera foljande tre omraden:

e Det faktiska behovet av kompletteringar av inlimnade ldkarintyg,
inklusive eventuell forekomst av omotiverade kompletteringar.

e Forekommande skillnader mellan de faktiska sjukskrivningstiderna och
rekommendationerna i det forsékringsmedicinska beslutsstddet. Fore-
komsten av samsjuklighet bor sdrskilt uppmérksammas.

e Hur forsdkringsmedicinskt beslutsstod (FMB) kan bidra till en béttre
kommunikation mellan Forsdkringskassan och hélso- och sjukvérden,
samt hur beslutsstodet kan utvecklas.

Myndigheternas sammantagna svar slutredovisas 1 juni 2019.

Rapporten inleds i detta kapitel med dels en sammanfattning av resultaten i
delstudierna, dels viktiga iakttagelser att bara med sig frdn denna forsta del
av analysfasen. Dessa iakttagelser innefattar dven fragor som sarskilt
behover diskuteras och problematiseras i myndigheternas samlade svar till
regeringen, men dven framover.

Gemensam strategi kring sjukskrivning efterfragas

I fokusgrupper har ldkare och Forsakringskassans handlédggare fatt diskutera
en fiktiv patient, ”Sara”. I dessa diskussioner lyfts att det finns ett gransland
mellan sociala och medicinska omstindigheter, vilket fir konsekvenser i
motet med sjukforsdkringen. Liakarna beskriver att det saknas en gemensam
strategi for sjukskrivning inom hélso- och sjukvarden. Det handlar till stora
delar ocksd om organisatoriska forutsittningar inom hélso- och sjukvarden
som forsvarar mojligheterna att arbeta med sjukskrivning pa ett enhetligt
och vilavvigt sitt. Handldggarna beskriver i sin tur konsekvenserna av vad
de uppfattar som brister 1 ldkarnas uppdrag att gora vil avvdgda bedom-
ningar av behovet av sjukskrivning. I diskussioner om lékarintyget fram-
kommer att behovet av information i storre utstrackning géller beskrivning
av diagnosens konsekvenser, dvs. funktionsnedsittning och aktivitets-
begrinsning, snarare dn information om sjélva diagnosen. Det géller savél
for Forsdkringskassan i beddmningen av rétten till ersdttning, som for
arbetsgivaren nér stod ska ges for att individen ska komma tillbaka till
arbete. Ytterst dr det patienten eller den forsdkrade som far ta de negativa
konsekvenserna av avsaknaden av en sddan gemensam strategi.
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lakttagelser for vidare analys och stallningstaganden

1) Grinslandet mellan sociala och medicinska omstandigheter blir sarskilt
tydliga nér det géiller psykiska sjukdomar, inte minst med tanke pa fore-
kommande diskussioner om en 6kad medikalisering i samhéllet. I grans-
landet laggs ett fokus pa diagnos, eftersom det dr den som blir viagen in i
sjukforsdkringen. I handldggningen ér det emellertid framfor allt konsek-
venserna av sjukdomen som ar relevanta, dvs. funktionsnedséttning och
aktivitetsbegransning. Tidigare studier visar samtidigt att 1dkare har svért att
beskriva funktionsnedsittning och aktivitetsbegransning. I vara studier ser
vi ocksé att den vanligaste orsaken till komplettering i den initiala fasen i
sjukfallsperioden &r brister i beskrivningen av aktivitetsbegransning. I
socialforsakringsbalken ar det sjukdomsbegreppet] som &r centralt, inte
diagnosen. Det finns ett behov av att 6ka kunskapen om diagnososékerhet,
inte minst inom handldggningen av sjukpenning. Det behdver dven foras en
diskussion om hur behovet av att faststdlla en exakt diagnos stér, i1 relation
till att det enligt lagen maste foreligga ett sjukdomstillstand for att beviljas
sjukpenning.

i1) Att Forsékringskassans handldggare och lakare har ett gemensamt ansvar
som kvalitetssékrare 1 sjukskrivningsprocessen innebér vissa svarigheter nar
forstaelse for varandras arbetssituationer och fortroende for varandras
kompetenser saknas. Det dr ocksé otydligt vem som har det yttersta ansvaret
for att rétt” person blir sjukskriven. Nér lékare brister 1 uppdraget att gora
vl avvdgda bedomningar av behovet av sjukskrivning (dvs. skriver intyg
som de inte “’star bakom”, eller som hiller for lag kvalitet), leder det till
brister 1 fortroende hos handldggarna for ldkarkaren. Detta leder 1 sin tur till
att handlidggare i storre utstrackning ifragasétter trovardigheten 1 de medi-
ciniska beddmningarna och exempelvis begir kompletteringar i form av
observationer och undersokningsfynd. Detta skapar i sin tur irritation hos
lakarkéren som dels upplever sig bli ifrdgasatta, dels saknar organisatoriska
eller kompetensmissiga forutséttningar for att ge Forsdkringskassan den
information som myndigheten efterfragar. Det finns ett uppenbart behov av
att fortydliga vad en arbetsformagebedomning egentligen innebér och vad
lakarens respektive handldggarens roll dr 1 denna bedémning. Hur kan inne-
bdrden av en arbetsformégebeddmning formuleras sa att lakaren, utifrén sin
roll och kompetens, kan géra denna bedomning? Hur ska det yttersta
ansvaret for att dessa bedomningar héller tillrackligt god kvalitet definieras?

Forsakringskassans begaran om kompletteringar

En aktgranskning visar att grund till komplettering i sjukfallsdrenden
varierar beroende pa tidpunkt i sjukfallet. Initialt i ett sjukfall avser
kompletteringarna 1 huvudsak brister 1 ldkarintyget. Det ror sig framfor allt
om bristande information om aktivitetsbegransningar. Infor dag 181 i
sjukfallet begirs kompletteringar frimst for att drendet ska kunna utredas

! For ritt till sjukpenning krivs att en individ har en sjukdom som nedsiitter arbets-

formdgan med minst en fjardedel enligt 27 kap. 2 § socialforsikringsbalken (2010:110)
(SFB).
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vidare. Vid denna tidpunkt behdver Forsakringskassan ytterligare informa-
tion, enligt rehabiliteringskedjan. Denna information omfattar framfor allt
prognos for dtergéng i arbete och ldkarens beddmning av den forsdkrades
mojligheter att klara av ett normalt férekommande arbete. Prognosen ar
néstan aldrig tillrdckligt vél beskriven i lakarintyget for att handlaggarna ska
kunna ta stillning till sirskilda skil.?

Aktgranskningen visar vidare att det som beskrivs som observationer,
undersokningsfynd och tester i intygen oftast utgdrs av ldkarens anamnes
och egna observationer och tester. Vért att notera dr dven att observationer
och undersokningsfynd relativt sillan kompletteras infor dag 181, d4ven om
beskrivning saknas i ldkarintyget i samma utstrackning som initialt i sjuk-
fallet.

Enligt granskarnas bedomning efterfrdgar handldggarna oftast rétt informa-
tion dven om utformningen pd kompletteringsbegéran kan behdva utvecklas.
Det handlar om att begéran framstar som skriven utifran en mall med svag
koppling till d&rendet och ldkarintyget kompletteringen avsdg. Granskarna
ansag att detta géllde 1 44 procent av drendena. Dartill framgér av akt-
granskningen att handldggarna relativt ofta gér direkt till beslut, &ven om de
genom kompletteringen inte fatt svar pa sina fragor fran ldkaren. I knappt 70
procent av fallen de granskade drendena dir svar pd kompletteringen har
inkommit av fattas beslut direkt efter inkommen komplettering.

P& fragan om begéiran om komplettering var nddvéndig sett till &rendet som
helhet ansag granskarna att 12 procent av kompletteringarna ar onddiga.
Framsta anledningen var att granskarna ansdg att tillracklig information
redan fanns i drendet.

lakttagelser for vidare analys och stallningstaganden

1) Hélso- och sjukvarden bor, utifran sitt perspektiv, beskriva vad som ett
lakarintyg for sjukskrivning bor omfatta for att hélla tillrackligt hog kvalitet.
Det handlar om vad som krévs for att kunna gora en tillrdckligt god bedom-
ning av ett sjukdomstillstdnd och dess konsekvenser for en patients
funktions- och aktivitetsforméga.

11) Forsdkringskassan bor utreda pa vilket sidtt myndigheten anvénder
uppgifterna om observationer och undersdkningsfynd i utredningen om
ratten till erséttning. Vilka fragor svarar den informationen péd och hur ska
och kan den hanteras och anvéndas inom handlédggningen?

1i1) Det bor dven utredas hur Forsdkringskassans behov av information om
observationer, undersokningsfynd och testresultat forhaller sig till Social-
styrelsens intygsforeskrift om lékarintyg. . I Socialstyrelsens foreskrift om
utfardanden av intyg inom hélso- och sjukvarden (SOSFS 2005:29) anges

2 Enligt bestimmelsen om “sirskilda skil” ska den forsikrades arbetsforméiga inte provas
mot hela arbetsmarknaden om det finns en stor sannolikhet att den forsdkrade kommer
att kunna arbeta i samma omfattning som fore sjukfallet senast dag 365 i sjukfallet.
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hur ett lakarintyg ska vara utformat. Har Forsdkringskassan ett behov av
information som gér utéver foreskriften, och inom vilka processer 1 hand-
laggningen uppstar i sa fall detta utdkade informationsbehov?

iv) En fraga som behdver undersokas dr huruvida utformningen av lékar-
intyg gor det mgjligt att i en arbetsformagebedomning ta hdnsyn till bade
terapeutisk och faktisk arbetsformaga >~ nigot som ska goras i en sddan
beddmning. Detta dr viktigt da handldggarna inte sjdlva kan géra medicin-
ska konsekvensbeddmningar av arbete, exempelvis risker for skada och/eller
hinder for lakning.

v) Det finns ett behov av att ndrmare analysera vilken ytterligare medicinsk
information som krévs infor dag 181 1 rehabiliteringskedjan. Detta med
tanke pa den fordndrade beddmningsgrunden som da uppstér. I analysen bor
det inga att se 6ver om insamlingen av den medicinska informationen kan
ske pd ndgot annat sétt, med syftet att antalet kompletteringar ska minska.
Fragan ar huruvida det dr den sjukskrivande ldkaren som ar bést 1dampad att
ge denna information till Forsdkringskassan. D4 dessa kompletteringar
grundas 1 att Forsdkringskassans behov av information dndras utifran
granser i rehabiliteringskedjan, snarare én brister i sig i ldkarintygen bor det
aven uppmarksammas om, och 1 sé fall hur, den praktiska hanteringen av
detta kan forbéttras sa att informationsbehovet inte uppfattas som en av-
vikelse eller kommer som en dverraskning for likaren.

Diagnosbyten forlanger sjukfallen avsevart

I ungefir 20 procent av alla sjukfall &ndras huvuddiagnosen under sjuk-
fallets gang, for psykiska diagnoser dr andelen 27 procent. Specialistvard for
andra diagnoser dn den forsta sjukskrivningsdiagnosen dr ocksa vanligt fore-
kommande. Analysen visar att bada dessa omsténdigheter ofta leder till
avsevirt langre sjukfall. Vid byten mellan depression — dér den 6vre
rekommendationen for sjukskrivningens ldngd &dr sex ménader i FMB — och
langvarig smérta, blir runt 60 procent av sjukfallen langre 4n ett ar och runt
40 procent langre an tva ar. Liknande resultat framkommer vid byten mellan
utmattning, dir den 6vre “griansen” &r ett ar eller mer, och ldngvarig smarta,
samt for sjukfall med en kombination av dessa diagnoser framkommer via
patientregistret.

Eftersom analysen utgér fran sjukfall med psykiska och smairtrelaterade
diagnoser, som kan vara sarskilt komplexa och ddrmed svarbedomda, ar det
inte konstigt att vi ser att savél byten som specialistvard for ytterligare
diagnoser leder till langa sjukfall. Sjukfallen blir dessutom ofta mycket
langre 4n den 6vre rekommendationen i FMB for nagon av de enskilda
diagnoserna. Den sammanvégda bilden ar att detta dr grupper som béade

3 Med faktisk oforméga avses att man pd grund av sjukdom rent faktiskt inte kan arbeta.
Terapeutisk (dven kallad profylaktisk) oforméga avser att man inte bor arbeta eftersom
det skulle fordrdja eller forhindra botandet av sjukdomen.
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hélso- och sjukvéarden och sjukforsdkringen (samt arbetsgivare, arbets-
marknad och Arbetsformedlingen) har svart att hantera.

Av enkédtundersokningen framgar att en majoritet av Forsdkringskassans
handléggare och forsidkringsmedicinska radgivare anvinder sig av FMB,
men fa har fatt utbildning i1 nértid om hur det ska tillimpas. Det finns en
positiv tilltro till méjligheterna med FMB, men det finns ocksa tydliga
behov vad géller 6kad grad av konkretisering, uppdatering och ticknings-
grad samt ett fortydligande av hur FMB bor tillampas. En viktig aspekt i
diskussionen om beslutsstodet ar hur styrande rekommendationerna for
beddmning av arbetsforméga for olika diagnoser bor vara i tillimpningen,
savil inom halso- och sjukvéarden som 1 handlaggningen. Forsdkrings-
kassans végledning har fordndrats dver tid och handlaggarna far olika
signaler, dels att foljsamheten behover stirkas, det vill sédga att rekommen-
dationerna ska foljas i hogre utstrickning, dels att det finns ett 6kat behov
av individanpassning.

lakttagelser for vidare analys och stallningstaganden

1) Forsdkringskassan och Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att analysera
skillnader mellan de faktiska sjukskrivningstiderna och rekommendationer-
na om sjukskrivningarnas langd i FMB. I tidigare studier har man genom att
studera medianen dragit slutsatsen att rekommendationerna foljs “relativt
vél”. I den hér rapporten studeras i stéllet spridningen och andelen som blir
langre an rekommenderade langder i FMB och d& framkommer storre av-
vikelser &n vad medianen visar, da den ligger ndrmare rekommenderade
langder 1 FMB.

Nir det giller foljsamheten till rekommendationerna i FMB kan det dock
konstateras att styrningen utifran beslutsstodet dr otydlig, bade av och inom
Forsékringskassan. Exempelvis far myndighetens handléggare lite stod och
vagledning i hur det ska tillimpas. Det aterkommer synpunkter om att FMB,
eller kanske snarare tillimpningen av FMB, behover vara mer flexibelt for
att mojliggora en individanpassning utifran de specifika omstiandigheterna 1
varje drende, men att det &ven behover konkretiseras och fortydligas for att
utgora ett starkare stod 1 handldggningen. Det &r darfor av minst lika stor
vikt att tillimpningen av FMB fortydligas som att beslutsstddet 1 sig gor det.

En viktig fraga utifran analyserna av FMB blir dérfor: Vilken foljsamhet till
rekommendationerna i FMB bor vi forvinta oss och vilken foljsamhet dr
lamplig? Om individuell hinsyn ska tas bor det bli en spridning i sjuk-
skrivningarnas ldngd, inte minst med tanke pa att arbetssituationen (yrke
och arbetsmilj6) har stor betydelse. Hur beslutsstddet ska tillimpas behdver
tydliggoras pé nationell niva.

10
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Inledning

Uppdraget

Regeringen har gett Socialstyrelsen och Forsdkringskassan 1 uppdrag att
verka for att samarbetet och dialogen mellan Forsidkringskassan och hélso-
och sjukvarden forbéttras nér det géller sjukskrivningsprocessen och lékar-
intygen (S2017/03739/SF, S2018/00530/SF). I uppdraget ingar att skapa
samsyn om parternas forutsittningar nér giller kompetens, mojligheter inom
gillande lagstiftning och mal. Aven Forsikringskassans behov av underlag
och hilso- och sjukvérdens faktiska forutsittningar savil att leverera sadana
underlag som att bisté i sjukskrivningsprocessen ska belysas. Slutligen inne-
fattas en analys av foljsamheten till det forsdkringsmedicinska beslutsstodet
(FMB). Uppdraget delredovisades i juni 2018 och ska slutredovisas i juni
2019. Denna rapport dr ett kunskapsunderlag for slutredovisningen av
uppdraget.

Bakgrund

Det forsdkringsmedicinska beslutsstodet (FMB) infordes 2008 och kom till
genom ett gemensamt regeringsuppdrag till Socialstyrelsen och Forsdkrings-
kassan. Syftet var att underlitta och effektivisera arbetsprocessen for sjuk-
skrivande ldkare och Forsékringskassans handldggare. Ytterligare syfte var
att 6ka enhetligheten i beddmningen av sjukskrivningsbehov och arbets-
formaga. Beslutsstodet innefattar dels 6vergripande principer for sjuk-
skrivning, dels rekommendationer for bedomning av arbetsforméga for olika
diagnoser. Regeringen har ocksa de senaste aren genomfort ett antal insatser
som ett led i att i att stimulera ett langsiktigt samarbete mellan Forsikrings-
kassan och Socialstyrelsen rorande sjukskrivningspraxis.*

I slutet av 2017 dverldmnade de bada myndigheterna svar pa ett gemensamt
regeringsuppdrag gillande sjukskrivningspraxis (Forsidkringskassan &
Socialstyrelsen 2017). Forsdkringskassan dverlimnade ocksd svar pd ett
regeringsuppdrag gillande kompletteringar av lédkarintyg (Forsdkrings-
kassan 2017c). Nar det géller FMB studerades foljsamheten till besluts-
stodet 1 uppdraget om sjukskrivningspraxis for depression (F32) och i
ytterligare fordjupningar for stressreaktioner (F43). Detta mot bakgrund av
att identifierade regionala skillnader i foljsamheten skulle tyda pa att det
finns skillnader i hur virden arbetar med sjukskrivningsfragan. Analyserna

4 T.ex. fick Forsikringskassan och Socialstyrelsen 2014 ett gemensamt regeringsuppdrag
med syfte att gora en systematisk kartliggning av hur landstingen arbetar med sjuk-
skrivningsfragan pa olika nivaer inom hélso- och sjukvéarden. Uppdraget avrapporterades
i februari 2015 och rapporten visade att arbete t med sjukskrivningsfragan behdver
fortsatt stod genom insatser som inriktas mot att utveckla och vidmakthalla kvaliteten i
sjukskrivningspraxis genom kompetensutveckling inom det forsdkringsmedicinska
omréadet.
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visade bland annat att FMB generellt sett fungerar bra for sévil diagnosen
akut stressreaktion som depression, men att det forekommer viss variation
mellan ldnen nér det giller sjukskrivningslingd.’

Det senare uppdraget om kompletteringar av ldkarintyg hade sin grund i att
hilso- och sjukvérden starkt signalerat om en 6kad arbetsbelastning som en
konsekvens av Forsakringskassans arbete med att forstidrka handldggningen
inom sjukpenning, med bland annat hdjda krav pa fullstidndigt ifyllda lakar-
intyg. Analysen visade att Forsékringskassan begir in kompletteringar av
lakarintyg 1 ungefdr samma utstrackning som tidigare, dvs. 1 knappt 10
procent av fallen. Daremot, som en konsekvens av det dkade antalet sjukfall,
har antalet kompletteringar 6kat med cirka 60 procent sedan 2011. Vidare
framkom att det fanns skillnader mellan hélso- och sjukvarden och
Forsdkringskassan exempelvis 1 synen pa hur ett ldkarintyg behdver ut-
formas och vad som utgdr tillricklig bevisning i1 beskrivning av funktions-
nedsdttningar och aktivitetsbegransningar.

Foreliggande regeringsuppdrag handlar om en férdjupning av dessa och
andra tidigare genomforda analyser av sjukskrivningspraxis i forhéllande till
FMB, samt arbetet med kompletteringar av ldkarintyg. Uppdraget dr en del
av ett storre atgardsprogram for sjukforsidkringen (Socialdepartementet
2018) och delas av Forsdkringskassan och Socialstyrelsen. Det dvergripande
syftet dr att 4stadkomma ett béttre samarbete mellan Forsidkringskassan och
hilso- och sjukvarden.

Uppdraget delredovisades den 12 juni 2018. Delredovisningen innefattade
status for pagaende utvecklingsarbeten som Forsédkringskassan och Social-
styrelsen bedomer har betydelse for uppdragets 6vergripande mal, dvs. att
forbattra dialogen mellan Forsékringskassan och hélso- och sjukvarden nir
det géller sjukskrivningsprocessen och lidkarintygen. I delredovisningen
gavs ocksé en redogorelse for formerna for samrad inom ramen for upp-
draget. Dessutom presenterades de delstudier som myndigheterna skulle
genomforas 1 regeringsuppdraget.

Disposition

Rapporten inleddes med en sammanstéllning av iakttagelser fran de olika
delstudierna som behover belysas och problematiseras i det fortsatta analys-
arbetet i uppdraget. I detta kapitel presenteras, efter introduktionen till
uppdraget, en 6versikt av kunskapsliget for de teman som studeras 1 del-
studierna. Direfter presenteras syfte och fragestdllningar, samt metod-
beskrivning for de fyra delstudierna. I kapitel tva presenteras iakttagelser
och diskussioner frén de fokusgrupper som genomfordes med likare och
handldggare. Detta kapitel ger en fordjupad bild av vilka utmaningar som
finns 1 dialogen mellan Forsékringskassan och hélso- och sjukvérden. I
kapitlet ges ocksa en forklarande bakgrundsbeskrivning till de resultat och

5 Under 2016 infordes dock ett uppdaterat beslutsstdd for de psykiska diagnoserna, som
innefattade bl.a. rekommendationer om partiell sjukskrivning inom F-diagnoserna. I
denna rapport ar det den tidigare versionen av FMB som studeras.
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analyser som presenteras i foljande kapitel. I kapitel tre redovisas resultaten
frdn genomford aktgranskning, som hade fokus pa Forsdkringskassans
kompletteringar av ldkarintyg. I kapitel fyra presenteras resultat géllande
faktiska sjukskrivningstider i relation till FMB, samt Forsdkringskassans
handléggares och forsdkringsmedicinska radgivares nyttjande av och
uppfattning om FMB. I kapitel fem redovisas iakttagelser fran fokus-
grupperna om samverkan mellan hélso- och sjukvérden, Forsékringskassan
och arbetsgivare.

Kunskapslaget

Nedan f6ljer en kunskapssammanstédllning med huvudsakligt fokus pa de
teman som studeras i de olika delstudierna i uppdraget.

FMB med fokus pa lakares forutsattningar

Ett flertal studier om FMB och sjukskrivningsprocessen har genomforts av
forskare pa sektionen for forsékringsmedicin, Karolinska institutet. Bland
annat har det genomforts ett flerarigt projekt diar enkater riktats till ldkare
2004, 2008, 2012 och 2017. Enkiterna innehdll frigor om bland annat vad
lakare upplever som problematiskt i sjukskrivningsprocessen och hur de
upplever att det dr att arbeta med FMB (Alexanderson m.fl. 2017a). Studien
visar att beslutsstodet haft stort genomslag och anvénds av cirka hélften av
lakarna. Majoriteten av dem anser att beslutsstodet underldttar deras sjuk-
skrivningsarbete, patientdialog och kontakt med Forsédkringskassan.
Samtidigt visar studien att en majoritet av 1dkarna upplever svarigheter i
dialogen med Forsédkringskassans handldggare eftersom deras bedomningar
ifrdgasitts. I studien dras slutsatsen att det finns ett fortsatt behov av att for-
bittra samverkan mellan Forsékringskassan och hélso- och sjukvarden, samt
att arbeta med organisatoriska strukturer i syfte att stérka lakares forutsatt-
ningar att utveckla och tillampa forsdkringsmedicinsk kompetens (se dven
Alexanderson m.fl. 2018).

En annan uppf6ljning med fokus pa ldkarnas perspektiv dr den systematiska
litteraturdversikt om ldkares sjukskrivningspraxis som publicerades 2010
(SOU 2010:107). Dér konstateras att det finns ett visst, om dn begrénsat,
stod for att 1dkare upplever problem i handlaggningen av sjukskrivnings-
arenden. Det handlar om svarigheter att hantera de dubbla rollerna som bade
behandlande ldkare och medicinskt sakkunnig, att samverka med andra
yrkesgrupper och aktorer, samt att bedoma arbetsférmaga. Det handlar dven
om brister i de egna kunskaperna om arbetsmarknaden och social-
forsdkringssystemet, och om situationer nar ldkaren har andra asikter dn
patienten om behovet av sjukskrivning. Flera av dessa problem é&r sannolikt
mojliga att pdverka med hjilp av insatser pa strukturell niva, bland annat
inom hélso- och sjukvéirdens organisation.

Aven andra studier om FMB, som baseras pa aktstudier av likarintyg ut-
fardade innan respektive efter att beslutsstodet infordes, visar att det har haft
genomslag och okat sjukintygens kvalitet. En studie fran 2010 (Soderberg
m.fl. 2010) visar exempelvis att efter inférandet motiverade ldkarna i
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Okande grad varfor de sjukskrev for ldngre perioder dn vad som rekommen-
deras i beslutsstodet. Aven patienternas sjukdomstillstdnd beskrevs med
okad precision. Studien visar dven att ldkarna hade problem med att bedoma
funktionsnedséttning och arbetsformaga (se dven Nilsing m.fl. 2012).

I maj 2018 publicerade Riksrevisionen (2018a) en granskning av lékares
forutséttningar att beddma arbetsformaga. Granskningen visar att det finns
tydliga utmaningar nér det géller ldkarnas forutséttningar att bedéma arbets-
formaga. Det handlar bland annat om ldkarens dubbla roll som béde
behandlare och medicinskt sakkunnig i bedomningen av arbetsférmaga,
tidsbrist 1 mdtet med patienter, svarigheter att fa ihop en DFA-kedja
(diagnos, funktionsnedsittning, aktivitetsbegransning) for patienter med
psykisk ohélsa, samt svarigheter att bedoma begreppet normalt fore-
kommande arbete.

I augusti samma ar presenterade Riksrevisionen (2018b) ytterligare en
granskning; den hir gdngen av hur Forsdkringskassan anvinder FMB vid
psykisk ohélsa. De drar slutsatsen att det finns indikationer pa att det FMB
inte anvénds likformigt av Forsdkringskassan. Granskningen visar att i en
tredjedel av de drenden med diagnoser som ingar i beslutsstodet, 6verskrids
rekommenderad sjukskrivningstid. I drygt hilften av dessa drenden moti-
veras avsteget av sjukskrivande lékare, i resterande drenden motiveras det
inte. Vidare visar granskningen att Forsakringskassan sillan begir komplet-
tering av lékarintyg vid omotiverade avsteg fran beslutsstodet. Riks-
revisionen rekommenderar att Socialstyrelsen dterigen far uppdraget att
kontinuerligt folja upp och utvirdera FMB.

Foreliggande uppdrag handlar bland annat om att identifiera utvecklings-
omraden for FMB. Det saknas dock mer fordjupad kunskap om 1 vilka delar
av handldggningen pa Forsikringskassan som FMB uppfattas ge otillrick-
ligt stod, samt pa vilket sdatt FMB skulle behova vidareutvecklas. Kunskap
saknas ocksd om i vilken man det uppdaterade beslutsstodet for psykiska
sjukdomar tilldmpas och om det har inneburit ett forstiarkt stod. Nar det
giller handlidggningen av sjukpenning saknas ocksa perspektivet frén de
forsdkringsmedicinska radgivarna (FMR). FMR ér ldkare som &r anstédllda
av Forsdkringskassan for att, utifran sin medicinska kompetens, utgora ett
stdd 1 handlaggningen.

FMB, sjuktal och sjukfallslangder

Utifrén data fran aktstudier har S6derberg m.fl. (2011) studerat besluts-
stodets effekt pa sjuktalen under 2007, dvs. fore FMB infordes, och jamfort
med 2009 och 2010. I studien konstateras en minskning av den genom-
snittliga spridningen i sjukskrivningsldngd, och att sjukskrivningsldngden
for psykiska sjukdomar har minskat med fem dagar. Ocksa denna studie
visar att ldkarna har svart att beskriva patienters funktionsnedsittning och
aktivitetsbegriansning

Resultaten fran ovan ndmnda studier bekriftas av Forsidkringskassans
registerstudier av hur beslutsstodet har paverkat sjuktalen, dir analyserna
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baseras pd data hdmtade fran Forsdkringskassans databaser (Forsékrings-
kassan 2009, 2010, 2011a). Dessa studier visar att sjukskrivningstiderna
totalt (inklusive for psykiska diagnoser) har blivit kortare och att det har
skett en minskning, bade i1 antalet pabdrjade sjukskrivningar och av sjuk-
skrivningslangderna. Kvinnors sjukskrivningstider tycks dock framst ha
fordandrats genom att de har blivit kortare. I rapporterna konstateras att
resultaten stdder slutsatsen att inforandet av beslutsstodet har medfort
kortare sjukskrivningar och minskad spridning, frimst for de
fysiska/somatiska sjukdomsdiagnoserna.

Virt att notera dr att dessa studier jAmfor sjuktalen fore och efter inférandet
av FMB, men det gors ingen direkt jimforelse med rekommenderade sjuk-
fallsldngder 1 beslutsstddet. I rapporterna podngteras dessutom att dven
andra faktorer kan ha paverkat sjuktalen, exempelvis striktare sjuk-
forsakringstillimpning, fordndrade attityder till sjukskrivning i samhéllet
och laget pa arbetsmarknaden. Detta dr nagot som ocksa lyfts i1 en studie om
hur ldkarna upplever sitt sjukskrivningsuppdrag (Alexanderson m fl. 2011).

Under 2016 genomforde Karolinska institutet en uppfoljning av FMB med
fokus pé faktisk sjukskrivningslangd for sjukskrivningsfall (Alexanderson
m.fl. 2016). I studien valdes 38 diagnoser ut bland de drygt hundra diagnos-
er som ingar i den diagnosspecifika delen av FMB. Samtliga psykiska
diagnoskoder inkluderades och for diagnosen depressiv episod genomfordes
dven mer fordjupade analyser.® Det framkom att i 12 av diagnosgrupperna
var mer an hédlften av fallen — som samtliga varat mer dn 14 dagar — langre
an den langsta rekommenderade sjukskrivningsldngden. I 13 av diagnos-
grupperna blev mer dn fem procent av fallen lédngre &n 2,5 ar. Psykiska
diagnoser utgjorde de fyra diagnosgrupper med storst andel fall som blev
langre dn den langsta rekommenderade sjukskrivningsldngden. I nio av de
studerade diagnosgrupperna hade fler &n tio procent partiell sjuk- eller
aktivitetsersittning nir fallet paborjades.’

Alexanderson m.fl. (2017b) publicerade i slutet av 2017 ytterligare en
uppfoljning av sjukskrivningsfall for ett stort antal olika (psykiska och
fysiska) diagnoser, som underlag till Socialstyrelsens utvdrdering av FMB.
Utifrén uppfoljningen foreslas att Socialstyrelsen bland annat ser 6ver
skrivningar 1 FMB om sjukdom, arbetsférmaga och lingsta rekommendera-
de sjukskrivning for flera av diagnosgrupperna. Detta for att de ska bli mer
lattillgdngliga och likformiga nér det giller innehall och utformning, och for
att de ska kunna forstds dven av personer som inte dr medicinskt skolade.
Uppfdljningen utgick dock fran sjukfall under 2010-2012, varfor det inte

6 Se avsnittet "FMB for psykiska diagnoser”.

7 TIen studie fran ISF (2014) studerades dartill i vilken utstrackning Forsékringskassan gor
samma bedomning av arbetsformagans nedséttning som lakaren har angett i det forsta
lakarintyget i ett sjukfall. Studien visar att av dem som beviljas sjukpenning far drygt 98
procent samma omfattning som den av ldkaren foreskrivna sjukskrivningsgraden (det vill
sdga hel, tre fjardedels, halv eller en fjardedels sjukpenning). Vidare har de allra flesta
sjukpenning precis sa lange som ldkaren har sjukskrivit dem. Drygt fyra av fem med ett
sjukfall som varar langre &n 14 dagar avslutar sjukfallet ssmma dag som lékarintyget
upphor att gilla.
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gér att dra négra slutsatser om det uppdaterade beslutsstodet utifran denna
studie.

FMB for psykiska diagnoser

Ar 2008 infordes specifika rekommendationer i FMB for psykisk sjukdom.
Under det senaste decenniet har sjukskrivningar orsakade av psykisk ohélsa
okat i Sverige. Ar 2017 stod psykiska diagnoser for 44 procent av det totala
antalet sjukskrivningar (Forsdkringskassan 2017a, 2017b). Dessutom tar det
langre tid for personer som ér sjukskrivna med psykisk diagnos att ater-
komma 1 arbete &n for de flesta 6vriga diagnosgrupper.

I den tidigare nimnda unders6kningen av Alexanderson m.fl. (2016) fram-
gér att bland de drygt 23 000 personer som 2010 hade ett nytt sjuk-
skrivningsfall 1 depressiv episod (F32) var fortfarande en tredjedel sjuk-
skrivna efter sex manader. Detta dr langre dn den ldngsta rekommenderade
sjukskrivningstiden for medelsvar och svar forstagangsdepression, enligt
FMB. Efter ett ar var 19 procent av dem fortfarande sjukskrivna, efter tva ar
cirka tio procent. Hilften (47 procent) var sjukskrivna pa heltid under hela
sjukfallet. Flertalet (85 procent) var sjukskrivna pé heltid i borjan och
hilften (53 procent) mot slutet av sjukskrivningsfallet. Fem procent hade
partiell sjuk- eller aktivitetsersattning nér fallet pdborjades; en nigot storre
andel (8 procent) hade detta pa hel- eller deltid nér fallet avslutades. Det
finns inga storre konsskillnader avseende sjukskrivningslangd for denna
diagnos. Nér det giller alder avslutades en nagot storre andel av fallen inom
60 dagar bland dem som var under 35 ar.

Rekommendationerna for psykiska diagnoser uppdaterades i januari 2017,
efter att Socialstyrelsen utifran regeringens regleringsbrev fick 1 uppdrag att
se Over beslutsstodet i relation till aktuellt kunskapsldge. For de psykiska
diagnoserna uppdaterades rekommendationen om sjukskrivningstid, dar
partiell sjukskrivning rekommenderades 1 hogre grad an tidigare som
alternativ till heltidssjukskrivning. Dessutom utdkades informationen om
funktionsnedséttning, aktivitetsbegriansning och rehabilitering for flera av
diagnoserna. I dag finns beslutsstod for 17 psykiatriska diagnosgrupper.

Samsjuklighet

Sociala rddet presenterade 2010 en systematisk litteraturdversikt (SOU
2010:89), dér syftet var att f4 kunskap om samband mellan samsjuklighet
och sjukfranvaro. Av dversikten framkommer att trots att samsjuklighet &r
vanligt, fanns anmarkningsvirt fa studier inom omradet. De studier som
anda fanns bedomdes vara av lag eller mattlig kvalitet, och studiernas
resultat gér delvis 1 olika riktningar. Det finns ddrmed inte négot tydligt
vetenskapligt stod for att kunna sédga hur sambanden mellan sam- eller
mangsjuklighet och sjukfranvaro ser ut.
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I tidigare nimnda rapport fran Alexanderson m.fl. (2017b) undersoks
samsjuklighet genom att studera sjukskrivningsfall inom utvalda diagnos-
grupper utifran ett antal variabler®. Dessa variabler sammanstilldes for varje
sjukskrivningsfall under de tolv manader som foregick sjukfallets slutdatum.
For psykiska diagnoser undersoktes samsjuklighet i andra psykiska diagno-
ser dn just den diagnos som sjukskrivningen géllde. Om exempelvis sjuk-
skrivningen géllde F43 (anpassningsstdrningar och reaktion pa svar stress),
togs det fram uppgifter om samsjuklighet 1 annan psykisk diagnos, liksom
somatisk samsjuklighet — sjukhusvérd/specialistvard, sjuk- och aktivitets-
erséttning och sjukskrivning. Forekomsten av sjukhusvérd/specialistvérd,
sjuk- och aktivitetsersdttning och sjukskrivning undersoktes darefter 1
samtliga psykiska diagnoser, forutom den som sjukskrivningen géllde.
Analysen visar dock inte pa ndgra tydliga monster och det dr svart att dra
ndgra slutsatser kring betydelsen av olika former av samsjuklighet.

I regeringsuppdraget om sjukskrivningspraxis (Forsdkringskassan & Social-
styrelsen 2017) genomfordes en analys av foljsamheten till FMB for
depressiv episod (F32). Dartill gjordes dven ytterligare fordjupningar for
stressreaktioner (F43) och diagnosbyten. Sammanfattningsvis konstateras att
det finns en négot lingre spannvidd for sjukskrivningsldngd &n vad som
rekommenderas for akut stressreaktion — men det dr inom de ldnga sjuk-
fallen for akut stressreaktion som diagnos byts till andra specificerade
reaktioner pd svar stress (F43.8) under sjukfallets gang. Dessa sjukfall blir
aven langre jamfort med de som startar direkt med diagnosen andra specifi-
cerade reaktioner pd svar stress, vilket man i rapporten menar kan tyda pé
vikten av tidiga insatser.

Foljsamheten till beslutsstodet for depression framhélls generellt sett vara
bra, bade nér det géller sjukskrivningsldngd och sjukskrivning pé deltid.
Daremot finns stora skillnader mellan ldnen nér det géller f6ljsamheten till
FMB avseende sjukskrivningsldngd for lindrig depression. Avvikelser fran
rekommendationerna kan finnas bade inom och mellan specifika diagnoser.
Studien fordjupar dock inte analysen kring foljsamheten till FMB vid byte
av huvuddiagnos mellan olika diagnoskapitel, samt vid mer &dn en samtida
diagnos.

Som tidigare redovisats presenterade Riksrevisionen (2018b) i augusti 2018
en granskning av hur Forsidkringskassan anvéinder sig av FMB vid psykisk
ohélsa. Det konstateras att 1 en tredjedel av drendena med diagnoser som
ingar i beslutsstodet dverskrids rekommenderad sjukskrivningstid.
Granskningen initierades efter att Riksrevisionen sett indikationer pa att
diagnos ibland anges utifran rekommenderad sjukskrivningslédngd istéllet for
att baseras pa patientens ohilsotillstdnd. I granskningen fann man dock inget
stod for att det blivit vanligare med diagnosfordndring i pdgdende sjukfall

8 Dessa var sjukskrivningsdiagnos vid sjukskrivning, sjuk- och aktivitetsersittning, utkép
av receptbelagd medicin avseende antidepressiv medicin och lugnande medel, inklusive
somnmedel, besok i specialiserad oppenvard, samt sjukhusinldggning.
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efter inforandet av beslutsstodet. Daremot har det blivit vanligare med
diagnosfordndring till en psykiatrisk diagnos, fran ett annat diagnoskapitel.

Det har hittills endast varit mgjligt att f6lja huvuddiagnoser 1 pagéende sjuk-
fall och byte av huvuddiagnos som tillvigagangssitt for att folja samsjuk-
lighet genom registeranalyser. I takt med att det nya likarintyget” imple-
menteras (som har falt for fler 4n en diagnos) kommer mojligheten att samla
systematiserad kunskap om hur flera samtida diagnoser paverkar sjukfalls-
langder att 6ka. Fragan om samsjuklighet behdver dock studeras pa fler sétt
an enbart genom registeranalyser.

Diagnosticering

Diagnos anvinds for att “avgriansa och beskriva ett visst sjukdomstillstand”
(Nationalencyklopedin). Diagnoser kan ocksé beskrivas som ett sétt att
forsta och forhalla sig till sjukdom eller avvikelse vid en given tidpunkt, i ett
givet kunskapsliage och ett bestimt meningsbiarande sammanhang
(Johannison 2006). Vad som betraktas som sjuklighet omfoérhandlas och
fordndras alltséd over tid och 1 olika kontexter:

Sjukdomsdiagnoser kan beskrivas som sociala forlopp med flera
aktorer: patienter, likare, arbetsgivare, sjukforsdkringssystem,
ldkemedelsindustri, massmedia och de kulturella koder som
standigt omdefinierar vad som tilldts kallas sjukt. (ibid, s. 37).

Att stdlla korrekt diagnos handlar saledes inte bara om den medicinska
vetenskapen. Men dven inom det medicinska forekommer diagnososikerhet
eller sé kallade diagnostiska misslyckanden. Till viss del kan det handla om
en process, dir en preliminér diagnos eller en arbetsdiagnos definieras under
tiden som patienten utreds vidare. Men det kan dven handla om diagnostiska
misstag som kan bero pé kognitiva faktorer hos likaren'?, systemrelaterade
faktorer'! eller kunskapsbrist!? (Socialstyrelsen 2018).

Enligt SKL (2018) ar diagnostiska fel och misstag en orsak till vardskador,
som fér allt storre uppmérksamhet. Mellan 10 till 20 procent av alla all-
varliga skador i varden har sitt ursprung 1 en felaktig, forsenad eller inte
stdlld diagnos. Det konstateras ocksa att det finns en dkad risk inom verk-
samheter dir beslut méste fattas pa ofullstindig information, tidigt i sjuk-
domsforloppet eller under tidspress.

® Det nya likarintyget (FK7804) ersitter FK7263. Virmland var forst ut och borjade
anvinde det nya intyget i december 2017. Vid tidpunkten for vara analyser har endast
fyra 1an beddmts ha tillrdckligt hog tdckningsgrad for att utgdra underlag for analys.
Exempelvis att halla fast vid en primédr diagnos och inte ta hdnsyn till differential-
diagnoser, att dverta ndgon annans tdnkande, till exempel vid dverldmningar i varden, att
lata den diagnos som ligger ndrmast i tanken styra vilja eller vdlja bort information eller
att fatta beslut pa intuition snarare 4n pa fakta.

Exempelvis tidsbrist, ineffektiva vardprocesser eller administrativa processer, bristande
kontinuitet i vardprocessen, brister i kommunikation och information eller brister i sam-
arbete, brister i arbetsmiljon, till exempel hog arbetsbelastning.

12 Exempelvis bristande erfarenhet eller otillricklig utbildning.
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Komplettering av lakarintyg

De mest omfattande studierna av hur ofta handlédggarna begér att 1dkaren ska
komplettera ldkarintyg vid sjukskrivning gjordes av Forsdkringskassan 2011
och 2012. I granskningen 2011 (Forsdkringskassan 2011b), som omfattade
cirka 7 000 intyg, begirdes en komplettering for nio procent av de granska-
de intygen. Motsvarande andel 1 granskningen 2012 (Forsdkringskassan
2012), som utgjordes av 8 574 intyg, var sju procent. I granskningen 2011
gjordes dven en uppskattning av i hur stor utstrdckning Forsékringskassan
borde ha kompletterat ldkarintygen nér detta inte gjordes. Bedomningen var
dé att myndigheten borde ha begért in en komplettering i 41 procent av
fallen.

I december 2017 besvarades ett regeringsuppdrag déar Forsdkringskassan
(2017¢) hade kartlagt omfattningen av begérda kompletteringar av ldkar-
intyg for detta ar. Kartliggningen visar att Forsidkringskassan begérde in
kompletteringar for 9,7 procent av inkomna intyg vid sjukskrivning. Det var
en ofordndrad andel jamfort med 2011. Antalet kompletteringar har ddremot
okat med drygt 60 procent sedan 2011, vilket forklaras av att antalet sjukfall
okat med nérmare 80 procent. Vidare visar analysen bland annat att det
finns sma skillnader mellan diagnoser nir det giller andelen begéirda
kompletteringar. Daremot begirdes en hogre andel kompletteringar senare i
sjukfallet (sju procent dag 1-90 jamfort med 21 procent dag 90—180).
Vanligast var kompletteringar avseende fragor om aktivitetsbegransning och
funktionsnedséttning.

I Forsdkringskassans (2017d) senaste réttsliga granskning av sjukpenning
gjordes en liknande skattning som den 2011, dvs. i hur stor utstrickning
Forsdkringskassan borde ha kompletterat ett ldkarintyg, men inte gjorde det.
Skattningen avsag den forsta bedomningen av ritt till sjukpenning.
Granskningen visar att handldggarna begér in en komplettering i 10 procent
av fallen, dér en procent av kompletteringarna bedémdes som onddiga av
granskarna. Samtidigt bedomde granskarna att 18 procent av intygen var
otillrdckliga for att bedoma sjukpenningrétten. Tillsammans visar dessa tvé
studier att ur ett rittsligt perspektiv tycks behovet av kompletteringar vara
storre dn de kompletteringar som Forsakringskassan i dag begir in.

Det finns saledes kunskap om kompletteringar av ldkarintyg genom upp-
foljningar och granskningar, samt skattningar av i hur stor utstrackning
Forsdkringskassan borde ha kompletterat 1dkarintygen. Det saknas dock
fordjupande studier av hur behoven av kompletteringar beskrivs och hur
dessa kompletteringar utformas.

Syfte och fragestallningar

Det 6vergripande mélet i detta regeringsuppdrag ar att 4stadkomma en béttre
dialog mellan Forsdkringskassan och hélso- och sjukvédrden avseende sjuk-
skrivningsprocessen och ldkarintygen. I uppdraget ingar att skapa samsyn
om parternas forutsittningar nér det géller kompetens, mojligheter inom
gillande lagstiftning och mal. Aven Forsikringskassans behov av underlag
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respektive hilso- och sjukvérdens faktiska forutsittningar att leverera
saddana underlag och att bista i sjukskrivningsprocessen ska belysas.

I uppdraget ingar tre 6vergripande analyser:

e Fordjupa analysen av det faktiska behovet av kompletteringar av
inldmnade ldkarintyg, inklusive eventuell forekomst av omotiverade
kompletteringar.

e Fordjupa analysen av forekommande skillnader mellan de faktiska
sjukskrivningstiderna och rekommendationerna i det forsdkrings-
medicinska beslutsstodet. Forekomsten av samsjuklighet bor sérskilt
uppmarksammas.

e Analysera hur forsdkringsmedicinskt beslutsstdd kan bidra till en béttre
kommunikation mellan Forsikringskassan och hélso- och sjukvarden
samt lamna forslag till hur beslutsstodet kan utvecklas.

Analyserna om det faktiska behovet av kompletteringar av ldkarintyg, till-
lampningen av FMB och hur beslutsstddet kan utvecklas, samt samarbetet
mellan Forsdkringskassan och hélso- och sjukvarden, genomfors i tva steg.

Analyserna i det forsta steget presenteras i detta kunskapsunderlag, som har
ett 1 huvudsak deskriptivt och forklarande syfte. Det ror sig om analyser dels
av hur behoven av kompletteringar uttrycks i handldggningen, dels av fore-
komsten av och langden pa sjukfall — det vill sdga utfallet av de beslut som
fattas i handldggningen — och hur sjukskrivningslangderna forhaller sig till
rekommendationerna i1 beslutsstodet. Likasa redovisas hur handlaggare inom
sjukforsikringen anvénder och uppfattar beslutsstddet, och hur ldkare och
handldggare uppfattar sjukskrivningsprocessen, med fokus pa samarbetet
mellan Forsdkringskassan och hélso- och sjukvarden.

I regeringsuppdraget ingér dven att identifiera och virdera utvecklingsbehov
for det forsékringsmedicinska beslutsstodet och for Forsdkringskassans
informationsinhdmtning for bland annat att kunna ta stillning till rétten till
sjukpenning. Det ingér dven att generellt identifiera och virdera utveck-
lingsbehov for dialogen mellan Forsdkringskassan och hilso- och sjuk-
varden. Dessa analyser, slutsatser och rekommendationer utgor steg tva och
presenteras i slutredovisningen av uppdraget.

Analyserna 1 det forsta steget konkretiseras genom analysfragor i respektive
resultatkapitel, det vill sdga kapitel tva till fem. Analyserna genomfors inom
ramen for fyra delstudier; 1 det f6ljande presenteras studiedesign och metod
for dessa fyra delstudier.

Metod

Fyra delstudier har genomforts for att besvara analysfragorna som tillhor

analyserna i steg ett. Det ror sig om en aktgranskning, registeranalyser, en
enkédtundersokning och fokusgrupper med handldggare och lakare. Dessa

studier beskrivs nedan.
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Aktgranskning

En aktgranskning av lékarintyg och begéirda kompletteringar genomfordes
for att fa fordjupad kunskap om Forsdkringskassans faktiska behov av
kompletteringar av inlamnade lidkarintyg i samband med sjukskrivning.
Avsikten var ocksa att fa kunskap om eventuell forekomst av omotiverade
kompletteringar.

Aktgranskningen tog sin utgangspunkt i regeringsuppdraget som over-
lamnades i december 2017, dir Forsdkringskassan skulle kartligga om-
fattningen av begirda kompletteringar av inlimnade ldkarintyg vid sjuk-
skrivning (Forsékringskassan 2017¢). Inom detta uppdrag genomfordes en
aktgranskning av drygt 4 000 slumpmaissigt utvalda lakarintyg. For knappt
400 av dessa hade en komplettering av lakarintyget begérts in fran hand-
laggaren.

Aktgranskningen som genomfordes inom detta uppdrag fordjupar analysen
av dessa likarintyg och kompletteringar, vilken efter visst bortfall'* inne-
fattade 352 ldkarintyg med tillhorande begirda kompletteringar. Urvalet
bestod bade av forsdkrade med anstéllning (91 procent) och arbetslosa (9
procent). Av dessa 352 ldkarintyg avsdg 117 stycken dag 1-90 i sjukfallen.
Dessa intyg anvindes for att specialstudera den hir forsta perioden i sjuk-
fallen. Dér inte period specifikt anges i1 resultaten anvéndes hela urvalet pa
352 ldkarintyg. For en mer detaljerad beskrivning av detta urval hinvisas till
det ovan ndmnda regeringsuppdraget om Forsdkringskassans komplettering-
ar av lakarintyg. D4 det ursprungliga urvalet var stratifierat pa diagnosgrupp
och sjukfallsldngd viktas resultaten dir det behdvs.

For att specialstudera perioden kring dag 181 i rehabiliteringskedjan och
konsekvenserna av den fordndrade bedomningsgrunden som da uppstar for
forsdkrade med anstéllning, himtades data frén en tidigare studie frdn
Forsdkringskassan. I denna studie undersoktes kvaliteten 1 drende-
hanteringen av de forsékrades ansdkningar, det som sker i sa kallade kund-
fléden'*. Det drogs ett slumpmissigt urval av 588 bifallsirenden av forsi-
krade med anstédllning, dér sjukfallen startat under forsta kvartalet 2017. Av
dessa drenden hade en begdran av komplettering gjorts for 144 av lékar-
intygen, vilka ingér i denna aktgranskning. Efter visst bortfall hamnade
antalet pa 129. Det studerade urvalet bestod av 56 procent psykiska diagnos-
er och 23 procent fysiska diagnoser (21 procent 6vriga diagnoser). D4 det
ursprungliga urvalet var stratifierat pa kundflode viktas resultaten dir det
behovs.

Granskningen genomfordes av verksamhetsutvecklare och forsikrings-
specialister pa Forsdkringskassan. Granskningsmallen togs fram i sam-
verkan med Socialstyrelsen och representanter fran hélso- och sjukvérden.

13 Bortfallet bestod i huvudsak av att granskarna inte kunna hitta en kompletterings-
begéran/komplettering, trots tidigare kategorisering som kompletteringsarende.

14 Handldggningen av sjukpenningirenden &r uppdelad i tre kundfloden utifran vilka
insatser den forsdkrade bedoms behdva och vilken kontakt hen behdver ha med
Forsékringskassan.
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Internt inom Forsdkringskassan deltog Avdelningen for analys och prognos,
avdelningen for Sjukforsdkring och Raittsavdelningen.

Registeranalyser

Ett antal registeranalyser genomfordes i syfte att fa kunskap om skillnader
mellan faktiska sjukskrivningstider och rekommendationerna i FMB, med
sarskilt fokus pd samsjuklighet. Detta gjordes med hjélp av data fran For-
sakringskassans register (Midas och Liakarintygsregistret), dar byten av
huvuddiagnos anvindes for att studera eventuell samsjuklighet. Dessutom
analyserades samsjuklighet med hjélp av Socialstyrelsens patientregister
(PAR), dér det framkommer om en patient har fétt specialistvard for andra
diagnoser dn for de i lakarintyget. Tillsammans med registerdata fran
Forsékringskassan (Midas), analyserades hur detta paverkar sjukfalls-
langden. I bada analyserna lag fokus pa diagnoser som forsakrings-
medicinska radgivare (FMR) och forsdkringssamordnare hos Forsékrings-
kassan anser vara sérskilt svarbedomda, det vill sdga utmattning, depressiv
episod och langvariga smarttillstand.

Midas och Lékarintygsregistret anviandes dven fOr att analysera sjuktalens
utveckling med anledning av det uppdaterade beslutsstodet for psykiska
diagnoser. I analyserna ingick enbart sjukfall som ar langre dn 15 dagar
eftersom information om sjukléneperioden — de forsta 14 dagarna i ett
sjukfall — inte registreras hos Forsdkringskassan. I bilaga 1 beskrivs
metoden for registeranalyserna mer detaljerat.

Enkatundersdkning

En webbaserad enkdtundersokning genomfordes for att fa fordjupad
kunskap om hur Forsdkringskassans handldaggare och forsdkringsmedicinska
radgivare inom sjukpenning ser pa FMB och behov av vidareutveckling av
stodet. Enkiten skickades ut till samtliga 69 radgivare inom sjukpenning
och till ett slumpméssigt urval om 750 av de totalt anstéllda 2 572 hand-
laggarna/forsékringsutredarna inom sjukpenning och sjukpenning/sam-
ordning. Utskick av enkéten skedde i juni och augusti 2018. Svars-
frekvensen for rddgivarna var 80 procent och 45 procent for handléggar-
na/forsdkringsutredarna. Respondenterna beskrivs mer utforligt 1 bilaga 2.

Fokusgruppsdiskussioner

Tre fokusgruppsdiskussioner genomfordes med Forsdkringskassans hand-
laggare inom sjukpenning och sjukskrivande ldkare. Syftet var att fa
kunskap om hur de upplever att dialogen mellan Forsdkringskassan och
hilso- och sjukvéarden fungerar inom sjukskrivningsprocessen. Diskussion-
erna handlade d4ven om vilken roll FMB har och kan ha i att forbéttra
dialogen mellan Forsdkringskassan och hilso- och sjukvéarden. Fokus-
grupperna, som bestod av mellan sex och atta deltagare, 4gde rum pa tre
orter, Umed, Stockholm och Malmd, under perioden 9-18 oktober 2018.

Diskussionerna var semistrukturerade och utgick fréan ett fiktivt &rende och
en diskussionsguide. I guiden fanns fragor om hur forutséttningarna ser ut
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for dialog om bland annat beddmning av arbetsforméga och information i
lakarintyget. Diskussionerna modererades av en extern konsult och spelades
in for att sedan transkriberas.

Metoden for att analysera diskussionerna baseras pd vad Kvale och
Brinkmann (2014) bendmner som meningskoncentrering och kategorisering.
Det innebdr att transkriberingarna med lédkarnas och handlédggarnas
diskussioner koncentrerades (kodades) utifran innehéllet 1 diskussionerna,
for att dérefter struktureras pé ett mer systematiserat sitt. Kodningen
genomfordes utifran ett induktivt utarbetat kodningsschema.

Det fiktiva fallet ”Sara” handlar om en 34-érig kvinna som mar psykiskt
daligt och hennes situation. Fokusgrupperna bestod av tva steg. I det forsta
steget fick deltagarna begransad information om “’Sara”, medan de 1 det
andra steget fick veta mer om hennes bakgrund och omsténdigheter (se
bilaga 3). Fragorna i det forsta steget delen handlade specifikt om ”Sara™:
Hur ldkare och handldggare beskriver hennes fall, hur de skulle vilja hjélpa
henne och vilken information Forsdkringskassan behdver for att kunna
beddma dels behovet av sjukskrivning, dels behovet av samordnande
insatser/rehabilitering. Deltagarna fick dven diskutera det fiktiva ldkarintyg
som géllde ”Sara”. I den andra delen diskuterade grupperna — utifran det
fiktiva fallet — &ven mer allmint om framgéngsfaktorer for att forbattra
sjukskrivningsprocessen och olika aktorers och myndigheters bidrag i detta.
Det fiktiva drendet, ldkarintyget, diskussionsguiden och kodningsschemat
aterfinns 1 bilaga 3.
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lakttagelser fran lakare och
handlaggare om "Sara”

Uppdraget omfattar, som tidigare beskrivits, tre specificerade analyser.
Samtidigt innefattar uppdraget dven ett mer 6vergripande mal: Att verka for
ett battre samarbete och en bittre dialog mellan Forsidkringskassan och
hélso- och sjukvérden. I detta ingdr att skapa samsyn om parternas forutsatt-
ningar nar giller kompetens, mdjligheter inom géllande lagstiftning och
mal. Aven Forsikringskassans behov av underlag och hilso- och sjuk-
véardens faktiska forutséttningar sévél att leverera sddana underlag som att
bista 1 sjukskrivningsprocessen ska belysas.

I detta kapitel redovisas iakttagelser och diskussioner fran de fokusgrupper
som genomfordes med ldkare och handlidggare. Syftet ér att fa en fordjupad
bild av vilka utmaningar som finns i dialogen mellan Forsékringskassan och
hilso- och sjukvérden. Fokus ligger pa hur deltagarna beskriver och upp-
fattar den typ av drende som “’Sara” representerar, (se bilaga 3), ”Saras” vig
genom varden och sjukforsdkringen, och hur olika aktorer involveras. Ett
ytterligare syfte med detta kapitel &r att ge en forklarande bakgrunds-
beskrivning till de resultat och analyser som presenteras i féljande kapitel.

Kapitlet struktureras utifran foljande analysfragor:

e Vilka iakttagelser gor ldkare och handlaggare sjélva kring hur sjuk-
skrivningsprocessen fungerar, med fokus pa samarbetet mellan hélso-
och sjukvarden och Forsdkringskassan?

o Hur beskriver ldkare och handldggare ’Sara” och omstédndigheterna
hon befinner sig i?

o Hur uppfattar likare och handlédggare den information som
Forsékringskassan behover och den information som hilso- och
sjukvérden har forutséttningar att ge?

Sammanfattande iakttagelser

o [ diskussioner om fiktiva ”Sara” lyfts att det finns ett grinsland mellan
sociala och medicinska omstiandigheter, vilket far konsekvenser for
individen 1 métet med sjukforsdkringen. Saras livssituation som delvis
kan f6rstas som orsak till hennes méende, leder ocksa till en diskussion
om individuellt ansvar och betydelsen av individens agerande. Det
individuella ansvaret problematiseras, inte minst med hénvisning till
hilso- och sjukvéardens begransade kapacitet att tidigt ge rétt stod och
hjélp till personer som befinner sig i liknande situation.

o [ diskussionerna lyfts betydelsen av individens agerande infor forsta
kontakten med varden. Om en person har valt att sjukskriva sig redan
innan kontakten tas, ger det en tydlig indikation pa vilken instéllning
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personen kommer att ha vid en eventuell forléingning av sjukskrivningen.
Nagot som ldkarna menar har betydelse for hur patienten beméts av
varden och vilka rdd om sjukskrivning som ges.

e [dkarna beskriver att det saknas en gemensam strategi for sjukskrivning
inom hélso- och sjukvérden. Till stora delar handlar det om de organisa-
toriska forutséttningarna som forsvarar mojligheterna att arbeta med
sjukskrivning pé ett enhetligt och vélavvigt sétt, men dven om lojalitets-
konflikter utifrdn hur ldkaren uppfattar sitt uppdrag, inte minst utifran
vem ldkaren uppfattar sig i framsta hand foretridda och pé vilket sitt.
Handlaggarna beskriver i sin tur konsekvenserna av vad de uppfattar som
brister i ldkarnas uppdrag att gora vl avvidgda bedomningar av behovet
av sjukskrivning, och hur det ocksé &r en orsak till att ldkarintyg behdver
kompletteras.

o [ diskussioner om ldkarintyget framkommer att det finns behov av infor-
mation om diagnosens konsekvenser, dvs. funktionsnedséttning och
aktivitetsbegriansning, snarare dn information om diagnosen. Det géller
savdl for Forsdkringskassan i beddmningen av rétten till ersdttning, som
for arbetsgivaren nér stod ska ges for att individen ska komma tillbaka
till arbete.

Fiktivt fall, "Sara, 32 ar™

Sara dr franskild, men har traffat en ny man som hon har flyttat ihop med.
Hon har tvéa yngre barn och ett bonusbarn. Hon arbetar i ett mindre foretag
med redovisning. Hon tycker att hon har ett bra arbete, men kénner sig ofta
stressad och orolig. Hon é&r orolig for hur hon ska klara jobbet, for hur hon
ska hinna fa ihop vardagen och barnen och deras aktiviteter, for hur hon ska
hantera sin tidigare man och sin nya familj. Hon far svarare och svérare att
fokusera pé arbetet och hon behdver ldgga mer tid pé att vila och sova. Vissa
dagar orkar hon inte ga till jobbet och vill sjukskriva sig.

Sara har haft depressioner tidigare, bade i samband med stressfyllda
perioder, som skilsméssa och nédr hon har haft mycket pa jobbet, och efter att
hon fick sitt andra barn. Hon soker hjélp och far tid pa vérdcentralen efter
tva veckor. Hon far fornyat recept pé antidepressiv behandling och remiss
till en psykolog for KBT-behandling efter ytterligare tre veckor.

Hon forsoker ga till jobbet ett par ganger, men det skér sig mellan henne och
hennes chef, som vill se ett intyg for fortsatt sjukskrivning. Hon kdnner sig
missforstadd pé jobbet och misstrodd av lakaren pa vardcentralen. Hon mar
allt sémre och sjukskrivningen blir ldngre.

*Fullstandig beskrivning av det fiktiva fallet finns i bilaga 3.

Uppfattningar om sjukskrivning vid psykisk ohalsa

I detta avsnitt diskuteras ’Saras” situation och svarigheten att sérskilja en
problematisk livssituation frén det medicinskt sjuka. Vidare diskuteras
betydelsen av individens agerande i det tidiga skedet av en sjukskrivning,
och vilket bemd&tande som ges av hélso- och sjukvéarden. Nir det géller det
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senare lyfts att det inom hélso- och sjukvarden finns behov av — men
saknas — en gemensam strategi for sjukskrivningar.

Sara ar en typisk nutidsmanniska

”Sara” beskrivs av bade ldkare och handldggare som en person som de ofta
moter, &ven om handldggarna beskriver att de vanligen kommer 1 kontakt
med personen lite senare i processen, nir en sjukskrivning redan dr initierad.
Hon beskrivs som “’en ganska typisk nutidsménniska i den aldern i Sverige”,
en person som har “mycket runt omkring sig och for lite tid for
aterhdmtning kanske” (1akare, Umead).

Det handlar om personer som har ”ont i livet” (lakare, Umed). Delvis
handlar resonemangen om “Saras” situation om individens ansvar for att
hantera sin livssituation. En ldkare i Umeé ger uttryck for detta: ”Fyller hon
pa sitt schema mer én vad hon orkar, det dr klart att man blir sjuk. S& kénner
jag” (ibid). Att forvinta sig att individen ska d@ndra nagot 1 livet problemati-
seras av handlédggare. Mgjligheten att exempelvis arbeta deltid — for att pa sd
vis 0ka dterhdmtningen — varierar mycket 1 forhallande till hushéllets ekono-
miska situation (handldggare, Malmog).

I samtliga fokusgrupper lyfter ldkarna och handliggarna vad som kan
beskrivas som en grazon, eller en diffus skiljelinje, mellan vad som &r
frimst en medicinsk problematik och vad som snarare dr en problematisk
livssituation, och risken for en 6kad medikalisering av samhéllsproblem.

Nej, jag funderar ju pa lite grann, med tanke pa ... Man sdger ju
att psykisk ohdlsa okar sa mycket, och jag dr ju orolig mycket att
man medikaliserar alldeles for mycket. Samhdllsoro och
samhdllsproblem och att ... Jag dr mycket tveksam till om vi
verkligen ska ta hand om en del av de hdr ... den hdr
problematiken, for det dr inte ... Det dr inte en sjukdom som det
bottnar, utan det dr andra faktorer, och det, det tdnker man mest
om detta. (ldkare, Malmo)

Alltsa livet ar tuffare, livet dr stressiga. Vi ska hinna mer. Kraven,
alltsd som mdnniska, det tror jag vi alla kinner. (handldggare,
Malmo)

Det lyfts ocksa att en vanlig, men svar, livssituation kan komma att
utvecklas till att bli en sjukdom som behdver medicinsk vard och
behandling.

Nej, men jag tycker ju sjdlv att jag egentligen dr helt med pa att det
dar livet, men ndr overgar det till att bli en sjukdom och i vilka fall
gor det det? Det dr lite det jag tdnker. Vad kan det utvecklas till?
(lakare, Malmdé)

En ldkare menar att utmattningssyndrom eller depression alltid ’borjar

nagonstans” och att det &r en av hilso- och sjukvérdens svara utmattningar
att identifiera dessa symptom och att hitta rétt insatser tidigt. For 4ven om
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man kan konstatera att det ’bara &r livet”, ar det for de flesta véldigt svart, i
en situation ddr man redan mar daligt, att géra stora livsfordndringar (ibid).

Diskussionen illustrerar att sdvil ldkare som handldggare upplever att det &r
svért att dra gransen mellan vad som é&r sjukdom och vad som &r en orimlig
livssituation, som visserligen i forldingningen kan utvecklas till att bli en
sjukdom.

En lakare anser dock att beskrivningen av ”Sara” dr en sjdlvklar process
fram till en eventuell diagnos” (ldkare, Stockholm) eftersom livssituationen
bidrar till &ngest och utmattning. Samma liakare menar samtidigt att ldkare
ofta beskriver hela processen i lékarintyget, vilket kan vara till patientens
nackdel, eftersom man ur ett forsdkringsperspektiv inte dr intresserad av vad
som orsakat en funktionsnedsattning. "Regelverket séger att har du sociala
problem eller vanliga livskriser s& har du inte rétt till sjukpenning” (ldkare,
Stockholm).

Det framkommer att det finns ett genusperspektiv pa fragan da likare
poédngterar att de ofta inte skriver ned familjehistorien fér en man med
samma symptombild (ldkare, Stockholm). En handldggare bekréftar att
sadan “extrainformation” kan “’sitta hela bedomningen lite 1 fraga”
(handldggare, Stockholm), eftersom Forsékringskassan inte ska ta hinsyn
till sociala omstdndigheter.

Alltsa, det dr ju klart att vi kan ta hdnsyn till sociala
omstdndigheter i den meningen om de orsakar patologi. Men om de
inte gor det, da ska vi ju inte ta hdnsyn till dem [ ...]. (handldggare,
Stockholm)

Négra av handldggarna lyfter ocksé att de ofta ténker for snévt avseende
vilka mdjligheter som finns 1 forsédkringshidnseende. Exempelvis nimns
forebyggande sjukpenning som ett verktyg som kan anvindas for att {4
KBT-behandling eller motsvarande pa arbetstid, men att det dr fa hand-
laggare som nyttjar det (exempelvis handldggare, Malmg). Férebyggande
sjukpenning och liknande insatser bygger pa att det finns mottagarkapacitet
inom vérden, att man som handléggare har en tillatande chef och att det
finns mojligheter att anpassa arbetssituationen for individen.

Tidigt beslut blir viktigt for den framtida processen

En ldkare lyfter betydelsen av individens agerande i kontakt med vérden.
Om personen har valt att sjukskriva sig redan innan forsta kontakten, ar det
en “tydlig vattendelare” (1akare, Umead) i friga om individens instillning till
en eventuell fortsdttning pa sjukskrivningen. Det &r ett stort beslut att fatta,
inte minst nér det géller psykisk ohélsa, och nér man vl har bestdmt sig for
att sjukskriva sig har man ocksa “’puttat sig 6ver kanten” (ldkare, Umed).

Likaren fortydligar att individens agerande paverkar dem i varden i hur man
bemoter patienten och beddmer behovet av sjukskrivning, och vilka rdd om
sjukskrivning man ger — nagot som har stor betydelse for personens framtida
vég (ldkare, Umed). Vid en sjdlvvald sjukskrivning dkar sannolikheten for
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att den kommer att forléingas nér forsta kontakten med varden tas. Patientens
eget agerande har med andra ord stor betydelse for ldkarens bedomning och
insatser, dvs. om fokus ligger pd atgérder for att individen ska kunna vara
kvar i arbete och for att den sociala situationen ska forbattras, snarare dn att
heltidssjukskrivning &r forstahandsalternativet. En ldkare beskriver ocksa att
sjukskrivning oftast kan uppfattas som ett enklare alternativ, inte bara ur
patientens perspektiv.

Det dr det som dr ... Alltsd, har jag ont om tid, det dr mycket
ldttare att jag sjukskriver dn att jag gar in pd djupet. Da mdste jag
kartldgga och da mdste jag liksom, lite mer, fd veta "Vad dr
orsaken hdr?” Alltsa, finns ndgon sjukdom éver huvud taget?
(likare, Umea)

En av handlaggarna ifrdgasétter sjukskrivning som “’verktyg” for att mota
dessa patienter, inte minst eftersom ’Sara” har ett arbete som hon trivs med.
Genom en sjukskrivning ”plockar man bort en stor del av det som &r hennes
plus i livet” (Malmd). Samtidigt som sjukskrivning ofta ar det verktyg eller
medel som finns att tillgd da man inte kan “plocka bort livet” (handldggare,
Malmo).

Diskussionen illustrerar vilka omstédndigheter som paverkar bendgenheten
hos savil individen som hilso- och sjukvarden att anvénda sig av sjuk-
skrivning som ett forstahandsalternativ.

Vill du bli sjukskriven?

I samtliga fokusgrupper diskuteras dven forutséttningarna for — och bristen
pa — en gemensam strategi for sjukskrivning inom hélso- och sjukvarden.
Nér bristen pétalas handlar det dels om hélso- och sjukvardens organisa-
toriska forutséttningar for att arbeta med sjukskrivningar pé ett genomtéankt
och strukturerat sitt, dels om hur ldkaren uppfattar sitt uppdrag som ldkare.

Tva mojliga scenarios nir hélso- och sjukviarden moter Sara

Nar det géller hélso- och sjukvardens forutséttningar, &r det tva scenarier
som framtrider. I det ena scenariot far ”Sara” sannolikt tréffa en lakare pa
en vardcentral, inte ovanligt att det &r en stafettlikare, som under tio minuter
ska gora en bedomning och fatta beslut om sjukskrivning.

Da blir det Vill du bli sjukskriven?” "Ja.” ”Okej, hdr, skriver
vi.” Sd tdnker jag mig, om man raljerar lite. (ldkare, Umea)

I tidigare avsnitt beskrevs hur det har betydelse om en patient har valt att
sjukskriva sig redan innan forsta kontakten med vérden, och att det ofta
spelar in i hur varden sedan bemdter dessa patienter. Ett annat perspektiv pa
samma tema &r betydelsen av hur varden agerar och bemoéter en patient i det
tidiga skedet, for hur patienten sedan sjélv ska se pa en eventuell sjuk-
skrivning. Handldggare beskriver att i de d&renden dir individen har haft en
sadan tidig kontakt som framkom i citatet ovan, blir det ocksa mer sannolikt
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att personen blir mer "instdlld” pé sjukskrivning, for att det 4r de signalerna
hen har fatt med sig.

Och sd har hon fdtt, "Sara” fatt i huvudet, att "Ja, men sjuk-
skrivning dr det som dr det rdtta for mig.” (handldggare, Umea)

Det andra, mer 6nskvérda, scenariot, dr att det finns forutséttningar for att
gora en ordentlig kartldggning av individens omsténdigheter. Samma lékare
som ovan beskriver det senare scenariot:

Ja, man behover ju en, géra en ordentlig, liksom, genomgdng,
forstas, av vad Sara har i sitt liv. For hdr far vi ju bara delar av
det. Men hur stark den hdr oron dr och hur hon hanterar det och
sd, det blir ju en viktig bit. Och vad har hon for beteendemdnster?
Hur forhdller hon sig till livet? [...] (ldkare, Umed)

En annan ldkare framhaller att &ven om tiden inte récker till for att gora en
genomgripande kartldggning, finns andra resurser i hilso- och sjukvarden
som kan bidra. Kartliggningen blir en del av behandlingen, genom att den
systematiska genomgéngen av vardagen synliggor dven for patienten att den
sammantagna belastningen dr orimlig:

Ja, men dr det sa hdar mycket pd en 24 timmar? Det ldter inte
rimligt.” Och dd blir lite mer en del av behandlingen, alltsa. 1
behandlingssyfte. Lite mer fda 6gonen pd att ’Sa mycket kan jag inte
hallapa.” [...] (ldkare, Umea)

Likaren lyfter ocksa att andra professioner dr viktiga i att géra dessa kart-
laggningar, ”sd man behover inte som lakare ta pé sig allt” (ibid). Det
betonas att dessa professioner behdver ha en gemensam strategi for hur de
pratar om sjukskrivning med patienten; att ldkaren exempelvis kan kénna
fortroende for rehab-koordinatorer, kuratorer eller psykologer att “alla
tanker likadant nér det giller sjukskrivning” (1ikare Umed).

I lakarnas beskrivning av dessa kartlaggningar blir det ocksé tydligt att stor
del av innehallet handlar om just livssituation- eller livsstilsberoende faktor-
er. Kartliggningarna syftar till att géra en inventering av vilket behov av
vard och behandling patienten har, och vilket behov som finns av att invol-
vera andra professioner och aktorer utover ldkaren — men dven till att upp-
mirksamma patienten pé vad hen behdver fordndra sjélv.

Likarna lyfter det problematiska i att sjukskrivning ibland anvinds som
substitut till annan vird och behandling. Det kan till exempel handla om att
tidsbrist gor att 1dkaren véljer sjukskrivning som en “enkel 16sning” (lékare,
Umed), eller att det inte finns resurser att erbjuda exempelvis kuratorer till
alla som behover det (1dkare, Malmo). Det kan ocksa vara si att en sjuk-
skrivning sannolikt hade kunnat brytas om mer utrymme hade funnits for att
exempelvis borja utreda alternativa arbetsuppgifter (ldkare, Umed). En
lakare framhaéller att problemet med dngest, depression och utmattning ar att
man sjukskriver, och sedan invéntar olika insatser och aktiviteter, som
exempelvis ndsta ldakartid och uppfoljning.
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Ndsta uppfoljning blir ju inte kanske om tva ... tidigast tva
manader. Och sedan ndr du har kommit dit sa har du fortfarande
inte fatt det du ska, sd vissa gdr ju sjukskrivna sex manader utan att
det har hdnt ndgonting. Ingen medicin, eller sd annan medicin som
inte funkar, eller sa hdmtar de aldrig ut den. Det dr liksom ingen ...
Och det dr mdnga sjukskrivna pa grund av vintan av vard, som
egentligen kanske inte dr liksom det som man behover vinta pa.
Det dr inte ddrfor man dr sjukskriven egentligen. (ldkare, Malmo)

Aven om sjukskrivning ir riitt beslut i det specifika fallet blir det ett hinder
att tillgdngligheten i varden dr sé begrdnsad. Att det inte finns tider {for ater-
besok leder till att det tar langre tid 4n vad som &r onskvirt for patenten

innan exempelvis en rehabiliteringsplan gors (se exempelvis lékare,
Stockholm).

Vad kan man kriva av individen om hiilso- och sjukvérden inte ricker
till?

I resonemangen om grénslandet mellan ont 1 livet” och sjukdom lyfts
fragan om vilket ansvar individen har for att fordndra omsténdigheter 1
tillvaron som ger ohilsa. Individens syn pa sitt psykiska méende som en
fraga om vard och eventuellt sjukskrivning, snarare &n en normal del av
livet, uppkommer ocksa som en fraga. Utdver individens forutsittningar att
ta tag 1 livet” ndr man redan mar déligt, lyfter handlaggare (Malmo,) det
problematiska i att betona individens ansvar nér det finns sa tydliga brister i
véardens kapacitet att mota dessa patienters behov.

Ja, och det tycker jag man hor ibland, att man far ett eget ansvar.
Och mdr man dd redan daligt, hur ska man klara av att l6sa ut:
"Vem ska hjdlpa mig?” Och det ddr. Och sen sd upplever jag
ibland att de da hamnar i en sjukskrivning for att det gar for lang
tid, och sedan sa sitter man fast i varvet och sd vintar man. Man
kan ju vinta ganska linge, beroende pd vilken insats man vintar
pa sd klart. Och det gor ju att da kommer vi ju inte vidare heller,

och man blir sdmre och ldngre ifrdn sitt liv liksom. (handldggare,
Malmo)

Samtidigt framhaller en annan handldggare att man kan behova stélla krav
pa personer att delta i sin egen rehabilitering, genom exempelvis att hdnvisa
till rehabiliteringsgarantin (Malmo).

Det dr inte bara begrinsningar i hilso- och sjukvarden som uppfattas som
hindrande nidr man pratar om individens eget ansvar, utan dven arbets-
givarnas agerande. Det behover fortydligas for arbetsgivare att de har ett
ansvar for att genom anpassningar pa arbetsplatsen ocksd mojliggora for
individen att delta i arbetslivet (exempelvis handldggare, Stockholm).

Nagra av ldkarna arbetar pd mottagningar dér det finns sérskilda funktioner
for att hantera sjukskrivningar, vilket ger forutsittningar for att arbeta med
sjukskrivningar pa ett mer strategiskt sitt. En ldkare lyfter dock det proble-
matiska i att man 1 den dvergripande styrningen av hélso- och sjukvérden
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har prioriterat tillgénglighet pd bekostnad av kontinuitet. Att vara hyrlékare
framhalls vidare vara ett sétt for den enskilda ldkaren att “’slippa ta ansvar”
for sjukskrivningar.

[...] det dr ju vildigt oldmpligt for primdrvarden med hyrpersonal
som dr ddr bara korta perioder. Och i dag dr det faktiskt ocksd
hyrpersonal och hyrlikare som begdr att fa bara en kort tid, for dd
vet man att dd slipper man ta det hdr ansvaret. [...] (ldkare,
Malmo)

Likaren beskriver att hen sjdlv aldrig arbetat som hyrlékare, men att de
kollegor som har den erfarenheten beskriver att det dr “mycket lindrigare”
att gora korta inhopp dar man inte behover “bekymra sig 6ver krangliga
drenden” (ibid).

Diskussionerna illustrerar vikten av att sjukskrivning anvénds pa ritt sétt
och under rétt omstdndigheter. Det framstar ocksé vara en gemensam upp-
fattning att det saknas en tydlig gemensam strategi for hur man ska arbeta
med sjukskrivningar. Hos handléggarna uttrycks dnskemél om att 1dkarna
ska bli tydligare 1 sitt uppdrag att gora vil avvdgda bedomningar av behovet
av sjukskrivning. D4 skulle inte ansvaret Gverlétas till Forsékringskassan att
fatta ett eventuellt negativt beslut, och att kommunicera det till individen.

Lojalitetskonflikter och om att vara nejsagare

Hur ldkaren uppfattar sitt uppdrag som ldkare kan beskrivas som en
spanning mellan att vara patientens foretrddare och att vara tjdnsteman i
forvaltningen. Lékarna beskriver hur de véljer att inte ga 1 konflikt med
patienten for att inte forstora ett fortroende, d&ven om de sjélva inte bedomer
att sjukskrivning ar det bésta alternativet. OEtt ’nej” fran ldkarens sida,
menar de dr meningslost eftersom det bara leder till att patienten soker sig
nagon annanstans, nagot som har diskuterats i tidigare studier (se exempel-
vis SOU 2010:107 och Riksrevisionen 2018a).

En diskussion mellan en l&kare och en handlidggare illustrerar hur bada
perspektiv utgdr ett problem i motet mellan varden och forsékringen.
Likaren menar att Forsékringskassan lite for ofta godkdnner vissa intyg
(lakare, Malmo), vilket handldggaren beméter:

Ja, ddr krdvs det ju att man tar ett ansvar i varden ocksd och
sdger: "Nej, hdr blir det inte mer sjukskrivningar.” [...]
(handldggare, Malmad)

Till svar far handléggaren att det som hinder ndr lédkare nekar en patient
sjukskrivning, dr att patienten byter lékare (1akare, Malmd). Fran hand-

laggarens perspektiv uppfattas det som problematiskt nér likarna lagger
Over ansvaret pa Forsdkringskassan att fatta ett beslut som upplevs som

negativt for individen.

[...] Ndr det dr de hdr typerna av drenden sa brukar ju vi ibland,
ndr det passerar mitt team, da sdga ~Men varfor skriver likaren ett
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ldkarintyg?” Kdnner man ibland. Att ldkaren kanske skulle kunna
stamma i bdck pa mottagningen, sd kdnns det som att det faller pa

oss pd att vara en "bad guy” som ska sdga nej. (handldggare,
Umea)

Att ’stimma 1 bdcken” pa mottagningen &r, ur handléggarens perspektiv, det
ansvaret ldkaren maste ta, inte bara som patientens foretrddare, utan dven
som tjansteman. D& kan lékaren inte skriva intyg till personer som
egentligen inte bedoms ha en nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom.
Handldggare lyfter att det finns negativa konsekvenser av att vara sjuk-
skriven som behdver uppmérksammas, exempelvis att individen riskerar ett
utanforskap och att viktiga delar av tillvaron stannar av eller férsvinner.
Detta &r en ytterligare dimension av innebdrden av att vara patientens
foretradare, som dven framhalls av ldkare.

Gjorde man vildigt tydliga planer for hur det ska se ut och vad
som ... Ocksd faktiskt vad som krdvs av den sjukskrivne, om
ldkaren driver den processen redan fran borjan och kanske ocksa
har tdnkt, som att "Ja, men nu testar vi sjukskrivning hdr tva
veckor, och sedan har vi en utvirdering. Och visar det sig dd att du
faktiskt mar samre av det hdr, dd dr det ... Alltsd, att dven ta in
den aspekten. Se vad som dr bra och daligt med sjukskrivningen.
Och annars kanske ... Ja. Att lansera ocksd att man kan mad sdmre
av sin sjukskrivning. Och dd ska man ... Dd kan ju det vara ett
tecken pa att man ska tillbaka tidigare, dven fast man behover vila.
(likare, Umea)

Att foretrdda patienten kan dven handla om att stilla krav pa patientens
medverkan i att skapa forutsittningar for atergéng i arbete, och att inte
acceptera att patienten fortsitter med ett undvikande beteende; nagot som
beskrivs vara ldkarens och psykologens ansvar (ldkare, Umead).

For det dr ett undvikande beteende hos ldkaren ocksa, i mdnga fall.
Det dr jobbigt att ta de hdr, man har inte tid. Det dr jobbigt att
diskutera ndr “Sara” dr helt fortvivlad, hon grdter sdkert under
ldkarbesdket, hon kanske till och med fdr en panikangestattack pd
rummet. Alltsa, att dd driva det hdr, det krdvs att man stdr jdkligt
stadigt pd fotterna. (ibid)

Samma ldkare framhaller vidare att Forsdkringskassan i dessa sammanhang
madste vara tydlig med rehabiliteringskedjans grinser, att hjélpa personen att
forsta att sjukskrivning pa heltid under en lang period inte &r en framkomlig
vég (ibid). Det framtrader saledes olika uppfattningar om innebdrden av att
visa lojalitet och foretrdda patienten. Dir kan ldkaren antingen tillmotesga
en patient som vill bli sjukskriven, eller aktivt arbeta med patienten, kart-
lagga behov och anpassningsmdjligheter, och stélla krav pa patientens egen
medverkan i rehabiliteringen. Likaren kan ocksé neka sjukskrivning.

Lékarna uttrycker att Forsékringskassan ibland brister i sin kvalitetskontroll
av lakarintygen, samtidigt som handldggarna efterfragar ett tydligare ansvar
fran ldkarna att gora vl avvigda beddmningar av behovet av sjukskrivning.
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Sammanfattningsvis delar likare och handldggare bilden av ”Sara” som en
”typisk nutidsméanniska” med en livssituation som med stor sannolikhet
ligger till grund for forsdmringen i hennes psykiska hélsa. Griansen mellan
sociala och medicinska omstidndigheter accentueras 1 motet med sjuk-
forsdkringen, eftersom det bara dr det medicinska som kan ligga till grund
for erséttning. Det beskriver framfor allt ldkarna som en krock med det egna
uppdraget. I diskussionerna framkommer ocksa betydelsen av hur individen
agerar 1 ett tidigt skede, vilket ofta paverkar bemotandet fran hélso- och
sjukvérden och hur troligt det &r att sjukskrivningen fortsitter. Lékarna
framhaller att det saknas en gemensam strategi for sjukskrivning inom
hilso- och sjukvarden. Handldggarna beskriver i sin tur konsekvenserna av
brister i ldkarnas kvalitetssikring av de sjukskrivningsintyg som ldmnas in
till Forsdkringskassan.

Information i lakarintyget

I detta avsnitt diskuteras kvaliteten i det fiktiva ldkarintyget som “’Sara” har
fatt. Diskussionerna ror vilken information som saknas, eller behdver for-
tydligas, och betydelsen av hur diagnos, funktionsnedséttning och aktivitets-
begrinsning beskrivs och virderas. Aven anvindningen av s kallade mall-
texter'” i intyget diskuteras, i relation till behovet av att individanpassa
informationen. Dirtill lyfts frigan om intygets kvalitet, kopplat till behovet
av kompletteringar, och hur behovet av information beror pé tidpunkt i
sjukfallet. Slutligen lyfts behovet av en dkad tydlighet om vilken informa-
tion 1 intyget arbetsgivaren far ta del av.

En tillrackligt bra beskrivning av sjukdomens konsekvenser

Den gemensamma uppfattningen om det intyg som ingick i det fiktiva
drendet ”Sara” &r att det dr for kortfattat och darfor dr ett ”ganska daligt

intyg”.

Jag tycker det kdnns vildigt fattigt, och jag tinker att "orolig” och
“nedstiamd” dr inte en funktionsnedsdttning. (ldkare, Malmaé)

Framfor allt géller kritiken mot intyget beskrivningen av funktions-
nedsdttning och aktivitetsbegransning. Tidigare studier visar att ldkare
upplever stora svarigheter i att bedoma arbetsformaga och att svarigheterna
till stora delar handlar om organisatoriska forutséttningar inom hélso- och
sjukvérden (se exempelvis RiR 2018b). Lékare i fokusgrupperna lyfter
svarigheter med att kunna bedoma funktionsnedsittningar under de forut-
sittningar de har, dvs. under ett kortare besdk pa mottagningen. Aven om
patienten verkar “’klar och redig” under tiden ldkaren tréffar patienten, ar det
svért att bedoma hur hon dr efter besdken, hur hon ”fungerar pé efter-
middagen hemma” (ldkare, Umead).

15 Dys. fardigskrivna texter som beskriver t.ex. funktionsnedséttning eller aktivitets-
begrinsning.
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Just bristen pd information om vad ”Sara” i detta fall klarar av 1 sitt dagliga
arbete kopplar handlaggare till svarigheter for arbetsgivaren att i nésta steg
agera.

[...] Om man vill att arbetsgivaren ska agera, sd blir det svdrt for
den arbetsgivaren som inte kanske kan sdrskilt mycket om sjukdom
och sjukdomsbesvdr, att forsta "Vad dr det jag ska gora for att
hjdlpa den hdr personen tillbaks ... tillbaks till jobb?” Dd dr det
mycket bdttre att man skriver att De hdr olika momenten som
innebdr det hér och det hdr och det blir svart for henne att klara
av. Och hon skulle bdttre klara moment som innehaller det hdr och

det hir och det har.” [ ...] (handldiggare, Umea)

Genom att ldmna information till en arbetsgivare som faktiskt forklarar vad
personen klarar av att gora, eller inte, hjdlper man arbetsgivaren — vars
erfarenheter av liknande situationer kan variera — att agera. Ytterligare en
aspekt lyfts av en ldkare, som menar att det borde vara obligatoriskt att ta in
arbetsgivarens syn pa hur personen fungerar pa arbetet redan i det forsta
skedet. Personen sjélv kanske uppfattar att hen presterar simre en vanligt,
men den “vanliga” prestationen kanske motsvarar 150 procent av vad
arbetsgivaren kréaver eller forvéntar sig (ldkare, Umed).

En ldkare menar att den starka fokuseringen péa ldkarintyget och hur det ska
forfattas (till stor del for att undvika kompletteringar), tar fokus fran sjilva
beddmningen av om sjukskrivning dr det bésta alternativet for patienten

Och sen dr det ju rent, det hdr, att forfatta intyget. Jag tycker fokus
blir sa mycket kring det hdr, hur man ska forfatta intyget, och man
ska skriva DFA, och man ska ... Och ldkarkdren dr ocksd sd helt
inriktad pa det, liksom ~Hur ska vi skriva intygen for att fa igenom
dem?” Men egentligen, den stora fragan dr ju det hdr forsta,
bedomningen. Ndr bedomer vi att det dr nedsatt arbetsformdga.
Ndr dr det bra med sjukskrivning, ndr dr det daligt? Ndr gor det
skada och ndr gor det nytta? (ldkare, Umea)

Ett sétt att hantera svéarigheten med att skriva intyg, som flera av ldkarna
vittnar om, #r att anvinda malltext for intygen. Aven om det finns en med-
vetenhet om att kvaliteten i dessa inte alltid &r den hogsta, fortsétter de att
anvéndas eftersom de godkénns av Forsidkringskassan.

Nej, sen tror jag ocksd att grejen att ... Aven om den dr ddlig, sd
hade den sdkert gatt igenom, och ddrfor sa fortsditter folk bara att
fornya, for att de ocksa blir godkdnda. (ldkare, Malmé)

Ovan citerad ldkare arbetar sarskilt med sjukskrivningar och har darfor extra
tid for att skriva fylligare intyg, men upplever dnd4 att tid ofta saknas for att
skriva intyg eller svara pa kompletteringar, vilket forklarar varfor hen dnda
anviander mallar. Detta reagerar en handléggare pa.

Alltsd, jag blir lite provocerad ndr hen [red] sdger att man har
mallar, blir jag faktiskt, for jag tycker att da, dd missar man
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individen i fokus. Och det dr ju tragiskt att de dras till den punkten.
Jag har faktiskt aldrig hort det innan, men det sker sdkert pd fler ...
(handliggare, Malmo)

Handlaggaren i citatet ovan framhaller att malet, givet att sjukpenning &r en
tillfallig forsakring, &r att fa personen &ter i arbete eller i rétt ersittning.
Aven om hilso- och sjukvarden i forsta hand ser till symtom och
Forsékringskassan till arbetsformaga, bor det vara ett gemensamt mal att
personen ska ma béttre och aterga till ndgon form av aktivitet.

En annan variant av anvéndning av malltext som handlaggare lyfter, ar att
de ofta kan kénna igen "lyckade formuleringar” i intyg som aterkommer.

Vi mdrker ju ocksd en sadan ddr att det, att det blir liksom lite att,
eh, lyckade formuleringar eller vad man ska sdga, dterkommer. Det
kommer liksom att ... graviditetsbesvdr till exempel, man lyckats
far... fanga in dd en framgdngsrik, nagonting som Forsdkrings-
kassan godkdnner liksom. Da dteranvinds den ddr liksom, och till
och med fran olika ldkare fran samma mottagningar.

(handldggare, Stockholm)

Ovan citerad handldggare menar att likarnas agerande kan fOrstas dels
eftersom de agerar utifrdn hur de anser att de bést tillvaratar patientens
intresse (att fa in hen 1 sjukforsdkringen), dels eftersom de forsoker hitta
strategier fOr att hantera sin arbetssituation.

Diagnosen — det minst viktiga?

Handldggarna menar att det dr svért att avgdra om det som star i intyget
bygger pa ldkarens observationer och bedomning, eller om det dr nagot
patienten sjélv beskriver (handlaggare, Umed). Lakarna lyfter & sin sida
svarigheterna med att gora observationer ndr det géller psykiska diagnoser.

[...] I och med att med att majoriteten dr psykisk ohdlsa sd far man
ibland det hdr: "Ja, det maste vara objektivt.” Och, och jag, jag
sitter ddr med min patient som maxar pd alla liksom “score” av, av
depression och hon, hon, hon ser inte jdttedeprimerad ut. For hon
dr en sddan ddr som hdller masken tills hon typ ... Hon har sadana
hdr sjdlvmordstankar, remitterad till psyk och sa sa hér: “Jag vill
ha objektiva fynd.” Och jag fick liksom ... Ibland dr det ju sa att
det gar inte. (ldkare, Stockholm)

Den hér diskussionen knyter an till tidigare diskussion om svérigheterna i att
beddma en persons arbetsformaga, men for handldggarna handlar det dven
om att kunna bedoma tillforlitligheten i ldkarens beddmning. Det viktiga for
handldggarna ar just att fa information som gor att det gar att sérskilja
lakarens professionella bedomning fran en atergivning av patientens utsaga
(handlaggare, Stockholm). Liakare framhéller dock att det inte alltid ar sa latt
att gora en sadan distinktion, eftersom bedémningen till stor del maste
bygga pé vad patienten formedlar (ldkare, Stockholm). I sammanhanget kan
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nidmnas att tidigare studier visar att ldkare kénner sig ifragasatta av
Forsdkringskassan i sina bedomningar (Alexanderson m.fl. 2017a).

Ett sétt att hantera osdkerheten som liakare beskriver, ar att 1 intyget aterge
den uppfattade diskrepansen mellan vad patienten berittar och vad likaren
bedomer, vilket en ldkare forklarar att hen gor (ldkare Stockholm). Den
strategin mottas positivt av handléggare: “Ja, och det, det jag sdger om XX
gOr sd, sd ar det ju, alltsa det &r ju otroligt bra [...]” (handldggare,
Stockholm). Samtidigt podngterar lékaren att det ocksa innebér att man
maste kunna forklara och forsvara detta i forhéllande till patienten
(Stockholm).

P& fragan om hur man som lékare faktiskt kan veta att ndgon ar sjuk, menar
en annan ldkare att formagan att bedoma det har ldkare och att tillit maste
finnas till patienten.

Dd tycker jag att vi vet genom vdr utbildning. Vi har flera dar liksom
av utbildning, symptomer, vi ser liksom patienterna. Jag tycker att
jag mdste lita pa min patient. Sedan kan det finnas mdnniskor som
kanske simulerar, alltsd, och det kommer definitivt finnas en viss
del missbedomningar. Aven till och med for liksom, eh, mycket
experter och erfarna liksom doktorer, men jag tycker att det dr
vdldigt fa ménniskor som kanske dr odrliga och simulerar liksom
symptomen. (ldikare, Stockholm)

I diskussionerna framkommer inte att det faktum att diagnoser ibland
fordndras over tid skulle vara nagot som orsakar problem i kommunika-
tionen mellan ldkare och handldggare. Lékare beskriver att man 1 sa fall far
’lagga till eller andra” (Malmd), vilket handldggare bekréftar dr ndgot som
de flesta ldkare ocksa gor (Malmo). I en av fokusgrupperna med hand-
laggare diskuteras vidare om diagnosen egentligen &r det minst viktiga i
DFA-kedjan. Detta eftersom handldggarna behover information om vad det
ar som gor att personen inte kan arbeta, vilket framfor allt handlar om
funktionsnedséttning och aktivitetsbegriansning (handlaggare, Stockholm).

Bakgrundsinformation i intyget

En annan aspekt som lyfts i flera ssmmanhang ar hur mycket av bakgrunden
1 ett sjukfall som ett ldkarintyg ska innehalla; huruvida ldkare ska ge
“fylligare” information &n vad som numera efterfragas i intyget.

Alltsa, for min del sd tycker jag ens sociala situation, eh, sdger
vdldigt mycket. Alltsa, dr du ensamstdende mamma med fyra, fem
barn och, jobbar dubbelskift eller liksom, det sdger ju mer tycker
jag dn: "Du har somnsvarigheter och koncentrationssvarigheter.”
[...] (ldkare, Umea)

Enligt ovan citerad ldkare borde ocksa handlédggare kunna ha nytta av sddan
mer nyanserad information (ibid), och handldggare menar att de saknar
anamnesen i de nya intygen (exempelvis Umead). En annan ldkare (Umed)
framhaller att det uppfattats som respektlost att anamnesen har tagits bort,
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eftersom den é&r sd stor del av ldkarens arbete. Samtidigt framhaller
handldggare att historiken 1 ett sjukfall egentligen inte &r relevant ur
lagstiftningens perspektiv.

Ja, det kan man ju egentligen sdga ddrfor att det dr ju en arbets-
formdga hér och nu som dr det, sa att sdga, som utifran lag-
stiftningens perspektiv dr det som dr det relevanta ndr det gdller
sjukskrivningen. Ja, det vill sdga att, och da dr det ju det att man
nu dr forhindrad att utfora sitt arbete pd grund av sjukdom. Man
kan ju ha en jdttestor historik som inte paverkar hur man dr hdr
och nu. Eller sd att sdiga, om det paverkar, sd ricker det med att
beskriva paverkan. Inte orsaken till den. (handldggare, Stockholm)

En annan handldggare (Stockholm) framhaller i samma diskussion att dven
om det kan finnas ett vérde 1 att ta del av bakgrunden, &r problemet att den
ofta beskrivs i rutan for aktivitetsnedsattning. I denna ruta behdver Forsak-
ringskassan information om vad som gor att individen inte klarar av att
arbeta i dag.

Ytterligare en aspekt som lyfts 1 diskussionerna dr hur mycket information
som Forsdkringskassan far hantera enligt GDPR, och vilka begransningar
det innebér for hur information i intyget kan delas med arbetsgivaren.

En orsak till kompletteringar ir att styrningen av Forsakringskassan
och hiilso- och sjukvarden krockar

I fokusgrupperna diskuteras orsakerna till och konsekvenserna av att det
saknas en tydlig gemensam strategi for sjukskrivningar. En orsak handlar
om att lakare upplever en rollkonflikt, dér patientens fortroende star mot
kravet att diskutera andra alternativ till sjukskrivning. En annan orsak
handlar om organisatoriska forutsattningar inom vérden, som exempelvis
stafettldkare eller for lite tid med patienten. Det bidrar till att ldkarintygen
héller for lag kvalitet for att Forsakringskassan utifran dem ska kunna fatta
beslut om erséttning. Handléggare lyfter vidare att intyg med bristféllig
information dr en orsak till kompletteringar.

Och det, det ... Om du dr en slappsvans och liksom sldpper igenom
allt eller vad det nu dr vad, det ... Sa att jag menar, vi dr alltsa
kollade. Vi far ... Vdra drenden gds igenom och dd dr man ju inte
glad 6ver den doktorn om man nu godkdnt det, om man sdger sd.
Sa att ni maste ocksd f... Man mdste ocksd forstd i det hdr, att vi
har en kvalitetskoll pa oss. Och det dr kanske ddrfor vi har varit
mer pd hugget och krdver massa kompletteringar ocksd.
(handliggare, Malmo)

Angaende stafettldkare arbetar de kort tid péd varje stélle och ar dirmed
sarskilt svara for handldggarna att nd. Det gor att risken for att ansdkan om
sjukpenning avslas okar, eftersom handldggarna inte far in nédvandig
information (exempelvis handlaggare, Malmo).
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En lidkare beskriver att det pd hens arbetsplats har inrdttats en sjuk-
skrivningsmottagning med lidkare, sjukgymnast och arbetsterapeut. Dessa
personer tréaffar alla patienter dér det finns en misstanke om att sjuk-
skrivningen kommer att 16pa langre én fyra veckor och att den ar orsakad av
psykisk ohélsa. Syftet med mottagningen &r bland annat att f4 mer tid till att
skriva intyg och ddrmed undvika kompletteringar. Lékaren beskriver
emellertid att de snarast fér fler begdranden om kompletteringar én tidigare.
Dessa kompletteringar handlar dessutom mer om vad sjukskrivnings-
mottagningen innebér for patienten &n om sddan information som ldkaren
uppfattar som relevant for patientens sjukskrivning (lékare, Stockholm).

I diskussionerna framtrader ocksa hur likare och handldggare uppfattar att
styrningen av Forsidkringskassans administration — géllande handldggningen
av sjukpenning — har krockat med styrningen av landstingen. Det tycks som
om héndelser som har paverkat Forsékringskassans verksamhet, och i for-
langningen hilso- och sjukvérden, inte har natt landstingen.

— Nd... ndr ... Ni fick bassning for att ni inte hade foljt lagen, sd
blev ju resultatet att det kom vdldigt mycket mer kompletterings-
brev. Och det gjordes ju ingen konsekvensanalys innan detta pabud
kom. Och landstingen blev tagna pd sdngen éver att de hér komple-
tteringsbreven, de gick ju ocksa till patienterna, och patienterna
kom och var jdttenervésa. De kom pd akuttider och trdngde undan
tider for sjukare patienter. Och sen ndr vi dd pratade med kassan
om det hdr, sa: "Det dr inte vart problem, det dr landstingets
problem.” Ja, det dr alldeles riktigt, men landstinget fick ju ingen
knuff for att kunna ladda for att hand om det hdr. Utan vi har ju
liksom bara hamnat i det och har forsékt losa det, da. (ldkare,
Stockholm)

— Vi hamnade ocksa bara i det. (handldggare, Stockholm)

A ena sidan finns en frustration hos likarna 6ver den administrativa borda
som intygen och kompletteringarna orsakar. A andra sidan finns en
frustration fran handldggarnas sida over att ldkarna brister 1 sitt uppdrag att
gora vil avvigda beddmningar av behovet av sjukskrivning. Frustrationen
ror dven de organisatoriska villkoren inom vérden, som forsvarar kommuni-
kationen med behandlande ldkare. Handléggare lyfter ocksa att under den
period da styrningen av handlaggningen innebar att Forsdkringskassan
skulle delta vid avstimningsméten'¢, var behovet av kompletteringar mindre
(exempelvis handldaggare, Umea).

16 Avstdmningsméte anvinds nir Forsikringskassan tillsammans med den forsikrade och
ytterligare ndgon eller nagra aktorer behover utreda och bedéma den forsidkrades medi-
cinska tillstdnd, arbetsformaga och behov av och mgjligheter till rehabilitering.
Forsakringskassan kan nédr som helst i ett d&rende dar den forsédkrade har ansokt om, eller
dr beviljad, sjukersittning eller aktivitetsersittning kalla till ett avstimningsmdte om det
behdvs for att utreda arbetsformaga och bedéma behov av rehabiliteringsinsatser. Av-
stimningsmote som utredningsmetod regleras i 110 kap. 14 § SFB och i Forsékrings-
kassans foreskrifter (FKFS 2010:35 om avstdmningsmate).
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Information vid olika tidpunkter i ett sjukfall

Behovet av information fordndras efter dag 180 eftersom arbetsformagan da
ska provas mot hela arbetsmarknaden. En komplex uppgift ér att forsta och
tolka begreppet “normalt forekommande arbete”, savil nér det giller vilken
information som behovs i ldkarintyget som hur handldggaren ska bedoma
ritten till ersdttning. En annan svérighet for likarna &r att de inte alltid vet
ndr dag 180 infaller for patienten. Likare uppfattar dock att fradgan inte
enbart handlar om att ”normalt férekommande arbete” &r ett for abstrakt
begrepp, utan dven om att det dr information om individens funktionsniva
snarare arbetsformaga som efterfragas.

[...] Jag tror att det, det, det dr liksom ocksa ett kunskapsproblem i
primdrvdrden och vad innebdr att "mot hela arbetsmarknaden”?
Det dr ju en jdttesvar frdaga, men jag tinker for mig sd handlar det
om sd hdr kunna ta instruktioner, kunna genomfora en uppgift,
alltsa ... Eh, men det dr liksom ... Jag tdnker, det ddr dr ... Jag tror
manga av mina kollegor tycker att det dir alldeles for abstrakt. For
de, de ... Ja, for det handlar ju fortfarande inte om arbetsformadga,
utan om funktionsnivdn, och dd dr det svart att bara: “Jaha, men

.. vad.” Alltsda sa hér: "Vad spelar det for roll? Du ser ju att
patienten dr sjuk? [...]. (ldkare, Malmdé)

Fragan handlar ocksd om politisk styrning, nagot som lyfts av handldggare.

[...] som lagstiftningen dr utformad sd dr, sa dr det sd att en

person som har ett fysiskt arbete men skulle teoretiskt sdtt klara av
ett icke fysiskt arbete har inte rditt till sjukpenning efter 180 dagar,
normalfallet. Det dr ett politiskt beslut som inte vi har en mdjlighet

att paverka hur mycket vi dn skulle vilja, sa att sdga. (handldggare,
Stockholm)

En annan aspekt av behovet av information vid dag 180 handlar om
mojligheterna att tillimpa sirskilda skil!’, dir handliggaren behdver fa en
prognos av ldkaren for att kunna ta stillning till om sérskilda skil ska
tillimpas (se exempelvis handlédggare, Malmo).

En lakare beskriver arbetet med att géra en prognos for en patient som att
gora uppdateringar pd lopande band, dvs. hur man tinker som ldkare med
planering och utredningar 6ver tid. Det géller att kunna beskriva hur
patienten ska kunna ga tillbaka till heltid, om bara hen fir en period till”
(lakare, Umead). Samtidigt utrycker likarna hur svart det ar att faststilla en

’sdker” prognos.

17 Enligt bestimmelsen om “sirskilda skil” ska den forsikrades arbetsformaga inte provas
mot hela arbetsmarknaden om det finns en stor sannolikhet att den forsdkrade kommer
att kunna arbeta i samma omfattning som fore sjukfallet senast dag 365 i sjukfallet.

39



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2019:3

Det gdr liksom inte. Ja... ja... det finns nog inte en enda likare som
hade kunnat sdga med sdkert att den hdr kommer komma tillbaka
(ldkare, Malma).

Ocksé handldggarna kéinner sig frustrerade, da de menar att de inte efter-
fragar en “’sdker” prognos, utan framfor allt vill fa underlag for att — for
patientens skull — kunna skjuta upp bedomningen mot normalt fGre-
kommande arbete.

Men det dr vad jag kan sakna dd, for jag har forsokt pa alla sdtt
och vis att fa ndgon att man sdger: “Tror att han dr tillbaks inom
ett dr”, for dd far ju mdnniskan faktiskt pa sig ett ar. (handldggare,
Umea)

Har framtréder hur olika professioners villkor och terminologi kan forsvéra
mojligheterna att forsta varandra. Likaren tror att prognosen maste innebéra
en garanti fOr att personen ska vara tillbaka i arbete vid en viss tidpunkt
medan det handlaggaren efterfragar ér ett underlag som mojliggor att
beddmningen kan senarelidggas.

Behov av 6kad tydlighet om vilken information arbetsgivaren far ta
del av

En diskussion i fokusgrupperna ror hur vardgivaren bast formedlar informa-
tion till arbetsgivaren, exempelvis om funktionsnedsattning och aktivitets-
nedsdttning, nér ldkarintyget ocksé innehaller annan information som inte
bor delas med arbetsgivaren.

Alltsa, dels dr det ju sd att utifran GDPR sa dr det Forsdkrings-
kassans intyg, och det far inte anvindas till nagon annan. Sa att du
kan inte anvinda det till arbetsgivaren. Utan dd mdste man ha en
knapp att trycka pa sa att man fdr ut en arbetsgivarvariant som dr
till arbetsgivaren. (ldkare, Stockholm)

Det tycks finnas en osdkerhet om hur mycket information som maéste eller
bor ldmnas till arbetsgivaren (lakare Umed, handldggare Umed). Ytterligare
en aspekt dr att individen inte vill att arbetsgivaren ska fa for mycket
information.

Jag tinker som den personen som soker sig till er doktorer, kanske
inte vill att dok... eh, chefen ska veta alldeles frdn borjan. Téinker
att, jag behover bara vila upp mig tva veckor eller fyra veckor sa
behover ingen veta varfor. (handliggare, Umea)

Det kan vara sarskilt kinsligt nér det handlar om psykisk ohélsa (se
exempelvis handlidggare, Umed). En ldkare lyfter att man inte vill visa sig
svag infor sin chef och sina kollegor, och darfor vill man inte vara 6ppen
med sin situation (likare, Umed).

Att kommunicera med arbetsgivaren via intyget kan vara problematiskt om
personen redan ar sjukskriven. Nar drendet kommer till Forsakringskassan
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har det gétt 14 dagar, och mycket kan ha hént under den perioden
(exempelvis ldkare, Umed). Ett alternativ som framfors dr att uppmana
patienten att prata med arbetsgivaren och att dven sjdlv fundera pé vad,
utover arbetet, som kan behdva anpassas (exempelvis likare, Umea).

Sammanfattningsvis finns en samstimmighet i diskussionerna om att
”Saras” intyg héller 1ag kvalitet, framfor allt ndr det géller beskrivningen av
funktionsnedséttning (F) och aktivitetsbegransning (A) i DFA-kedjan.
Handldggare lyfter hur lg kvalitet i intygen leder till kompletteringar.
Beskrivningarna av funktionsnedséttning och aktivitetsbegransning anges
inte bara vara viktiga for att kunna beddma rétten till ersdttning, utan dven
for att kunna ge arbetsgivaren stdd i1 hur individen kan hjélpas tillbaka till
arbete. Handldggare framhéller ocksé att for dem dr diagnosen egentligen
det minst viktiga i DFA-kedjan; det viktigaste dr snarare att fa information
om vad det dr som gor att inte personen kan arbeta.

Det diskuteras hur Forsdkringskassan kan (och bor) bedoma tillforlitligheten
1 lakarnas beddmning, och likarnas mojligheter att styrka underlag med vad
som #r observerbart. Dir ger likarna en nigot blandad bild: A ena sidan att
det dr svart att gora en distinktion mellan det som patienten féormedlar och
lakarens egen bedomning; & andra sidan att det 4r ndgot som ingar i deras
yrkesroll och utbildning.

I flera sammanhang lyfts frigan om bakgrundsinformation i ldkarintyget,
vilket knyter an till diskussionen om grinslandet mellan sociala och
medicinska omsténdigheter, och vad som egentligen ar relevant information
for Forsdkringskassan. Det fors diskussioner om mojligheterna och svarig-
heterna for ldkarna att géra en prognos for en individ vid dag 180. Det
diskuteras ocksé vilken information arbetsgivaren ska ta del av och pa vilket
sdtt den informationen kan formedlas till arbetsgivaren.

I nésta kapitel redovisas resultaten fran den aktgranskning som har genom-
forts inom ramen for uppdraget. Detta kapitel ger mer information om hur
behovet av kompletterande information uttrycks i Forsékringskassans
handléggning.
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Forsakringskassans behov av
kompletterande information

En aktgranskning har genomforts for att fordjupa kunskapen om Forsak-
ringskassans faktiska behov av kompletteringar av inldmnade ldkarintyg och
eventuell forekomst av omotiverade kompletteringar. Granskningen
fokuserar endast pa lékarintyg dir en komplettering har begérts in. For en
beskrivning av uppldgget och genomforandet av aktgranskningen hdnvisas
till metodavsnittet 1 forsta kapitlet.

Ett tidigare regeringsuppdrag fran 2017 visar att andelen begédrda komplet-
teringar av ldkarintyg har legat relativt stabilt pa strax under 10 procent
sedan 2010. Det dr framf0r allt senare i sjukfallet, och da sdrskilt infor dag
181 1 rehabiliteringskedjan, som kompletteringar begirs in. Mellan dag 1
och 90 i rehabiliteringskedjan begérs kompletteringar in for knappt 7
procent av ldkarintygen, medan det for perioden dag 91 till 180 begirs
kompletteringar for drygt 20 procent av intygen. Det rader inga storre
skillnader mellan de stora diagnosgrupperna psykiska sjukdomar och
rorelseorganens sjukdomar.

Den foreliggande fordjupade aktgranskningen syftar till att battre forsta
handldggarnas behov av information vid kompletteringar i sjukfallets olika
faser. For de forsta 90 dagarna i sjukfallet granskas ett urval om 117 lékar-
intyg, for vilka en komplettering har begérts in av handldggaren. Dessa
utgor ett delurval av de 352 ldkarintyg som técker hela sjukfallsperioden.
Det totala urvalet pa 352 ldkarintyg anvénds i granskningen for att besvara
frdgor som ror hela sjukfallsperioden. Detta urval 4r samma urval som
granskades i det tidigare regeringsuppdraget fran 2017.

For att specialstudera perioden infor dag 181 i rehabiliteringskedjan anvinds
ett andra urval av 129 lidkarintyg. For alla dessa lédkarintyg innefattar
lakarens rekommenderade sjukskrivningsperiod dag 181 i rehabiliterings-
kedjan. Urvalet bestar endast av bifallsdrenden och dar den forsdkrade har
en anstéllning. I metodavsnittet aterfinns en narmare beskrivning av urvalen.
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Kapitlet struktureras utifran foljande analysfragor:

e Vilket behov av kompletterande medicinsk information fran hilso- och
sjukvérden har Forsékringskassan?

e Skiljer sig behovet at beroende pa vilken fas i sjukfallet det ror sig om?

e Hur relaterar Forsdkringskassans behov av kompletterande medicinsk
information till vilken information som saknas i ldkarintygen?

e Vad beskrivs ligga till grund for 1dkarens bedomningar i ldkarintyget?
o Efterfrdgas relevant information i kompletteringsbegdrandena?
e Hur dr kompletteringsbegirandena utformade?

e [ vilken utstrackning gar handlédggarna direkt vidare till beslut, &ven om
véardens svar pa kompletteringsbegiran ér bristfalligt?

Sammanfattande iakttagelser

Initialt i sjukfallet

e Initialt 1 ett sjukfall begérs komplettering pa grund av brister i ldkar-
intyget. Handldggarna efterfragar framfor allt information om aktivitets-
begriansningar under sjukfallets forsta 90 dagar.

Infor dag 181

e Infor dag 181 i rehabiliteringskedjan efterfrdgas framforallt information
om prognos for atergdng i arbete och likarens bedomning av den forsé-
krades mgjligheter att klara av ett normalt forekommande arbete.

Ovriga slutsatser

e Det som beskrivs som observationer, undersokningsfynd och tester i
intygen utgors oftast av ldkarens anamnes och egna observationer och
tester.

e Handldggarna efterfragar, enligt granskarna, oftast rétt information (i 88
procent av fallen), &ven om utformningen pa kompletteringsbegiran kan
behdva utvecklas.

e [ knappt 70 procent av fallen dér svar pa kompletteringsbegéran har
inkommit gir handldggarna direkt till beslut, &ven om den inkomna
kompletteringen inte svarat pa handlédggarnas fragor.

e Resultat fran enkédtundersokningen visar ocksé att handlédggarna kan ha
svart att virdera om man har tillrdcklig medicinsk information for att ga
till beslut.
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Att besvara fragan om Forsakringskassans behov
av kompletteringar

Fragan som stills i regeringsuppdraget om Forsdkringskassans behov av
kompletterande uppgifter till inlimnade ldkarintyg fran hilso- och sjuk-
varden besvaras i tva steg. Det ror sig om ett mer beskrivande steg och ett
viarderande, analytiskt steg. I foljande resultatredovisning fran den genom-
forda aktgranskningen besvaras fragan framfor allt deskriptivt genom att
beskriva vad handldggarna faktiskt efterfrigar for information. Man fér utgé
frén att denna efterfrdgade information uttrycker det behov av komplette-
rande information som handléggarna bedomer vara nddvindigt for att kunna
fatta beslut om erséttning.

Behovet av komplettering virderas ocksa till viss del, genom att granskarna
bedomer dels om kompletteringen alls var nédvéandig, dels om den informa-
tion som efterfragades helt eller delvis var den som behdvde kompletteras.
Detta fangar om Forsékringskassan kompletterar mer 4n nédvandigt, men
ocksa om ritt saker efterfrgas, enligt nuvarande styrning av handlaggning-
en av sjukpenning.

Ett flertal tidigare studier har lyft att handldggarna borde begéra in fler
kompletteringar. 18 Vi har inte undersokt denna fraga vidare inom nu-
varande aktgranskning. En anledning till detta dr att den &r starkt samman-
kopplad med att definiera det behov av information Forsdkringskassan
behover fran hélso- och sjukvarden, utifran lagar, foreskrifter och rddande
praxis, for att kunna fatta beslut om ersittning. Det handlar 4ven om att
forsté vilken information hélso- och sjukvarden har mojlighet att leverera.
Ett sddant arbete kan innebéara att Forsdkringskassan delvis behover, 1 sam-
arbete med hélso- och sjukvérden, definiera om eller fortydliga vilken
information som dr nddvéndig att samla in inom handldggningen. Detta
arbete bor alltsa goras innan en eventuellt ytterligare skattning av ett
potentiellt storre behov av kompletteringar gors.

Kompletteringar begars i olika utstrackning
beroende pa rehabiliteringskedjan

Att andelen begédrda kompletteringar skiljer sig t i olika faser i ett sjukfall
beror bland annat pa att bedomningsgrunden for forsdkrade med anstéllning
fordndras beroende pa var i rehabiliteringskedjan den forsdakrade befinner
sig. Nar det géller komplettering av ldkarintyg ér det framfor allt skillnaden
mellan den initiala fasen i ett sjukfall och perioden strax innan dag 181 som
ar av intresse att jdmfora. Initialt (dag 1-90) omfattar beddmningsgrunden
endast den anstélldes formaga att utfora sitt vanliga arbete. Fran dag 181
bedoms dven formagan att utfora ett pa arbetsmarknaden normalt fore-
kommande arbete, eller annat lampligt arbete som ér tillgdngligt for den

8 Se exempelvis Forsikringskassan 2011b och 2017d.
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forsdkrade. Nér vi studerar vilken information handldggarna efterfragar i
sina kompletteringsbegdranden fokuserar vi pa dessa tva faser 1 ett sjukfall.

For arbetslosa daremot bedoms arbetsformagan 1 forhallande till normalt
forekommande arbeten pa arbetsmarknaden fran dag ett i sjukfallet (forsta
dagen efter karensdagen). Arbetslosa utgor emellertid en relativt liten andel
av det totala antalet sjukfall och har inte specialstuderats inom nuvarande
aktgranskning.

Nedan redovisas resultaten fran den genomforda aktgranskningen.

Handlaggarnas behov av kompletterande
information varierar beroende pa tidpunkt i sjukfallet

Resultaten redovisas uppdelat pa den initiala fasen i sjukfallet (dvs. de forsta
90 dagarna) och perioden runt dag 181 i sjukfallet. Handldggarnas begéran
om komplettering relateras dven till lakarintygets utformning for att under-
soka om det finns ett samband, dvs. huruvida “rdtt” information efterfragas
givet vad granskarna beddmer saknas 1 intyget. I de flesta fall har urvalet
varit for litet for att undersoka skillnader mellan diagnosgrupper, men dér
det har varit mgjligt och relevant redovisas funna skillnader. Fokus har legat
pa att undersoka skillnader mellan psykiska och fysiska sjukdomar, da dessa
utgor de tva stora diagnosgrupperna.

Sjukfallets initiala fas

I det foljande avsnittet studeras behovet av kompletteringar under de forsta
90 dagarna i sjukfallet.

Initialt efterfragas framfor allt information om aktivitetsbegrinsningar

Figur 1 visar de vanligaste uppgifterna som handldggarna efterfragar i
kompletteringsbegirandena under de forsta 90 dagarna i ett sjukfall. '
Handldggarna efterfragar i huvudsak information om vilka aktivitets-
begriansningar som den forsidkrades sjukdom leder till. Detta efterfragas 1
knappt 70 procent av kompletteringsbegirandena. Att forstd den forsékrades
aktivitetsbegransningar utgor 1 dag kdrnan 1 handldggarens bedémning av
arbetsforméigans nedsittning. Aven om direkta fragor om den forsikrades
funktionsnedséttningar ocksa stills, dr det klart ovanligare adn fragor om
aktivitetsbegrénsningar.

19 Notera att dessa siffror kan skilja sig en del frén tidigare studier, d& vi i nuvarande akt-
granskning har gjort en mer finférdelad uppdelning av vad handlédggarna efterfragar. Det
innebdr att det som tidigare redovisades under en kategori i denna studie kan redovisas
som flera kategorier.
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Figur 1 Huvudsakliga uppgifter handlaggarna kompletterar under
sjukfallets forsta 90 dagar (n=117)
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Notera: Observationer=Observationer, undersékningsfynd och testresultat, A=Aktivitetsbegransningar,
F=Funktionsnedsattningar.

I knappt 30 procent av fallen efterfrdgar handliggarna dven uppgifter om
svérighetsgraden pa de beskrivna aktivitetsbegransningarna. Notera att i de
lakarintyg som ingar i denna studie efterfrdgas inte en gradering av
svérighetsgraden av aktivitetsbegriansningarna; detta efterfrdgas endast for
funktionsnedséttningarna. I det nya ldkarintyget (FK 7804) som har borjat
anvindas (Varmland var forst ut i december 2017) efterfragas detta dven for
aktivitetsbegransningarna. Det forekommer dven att handldggarna efter-
fragar uppgifter om funktionsnedséttningarnas svarighetsgrad, men detta
sker 1 lagre omfattning &n for aktivitetsbegriansningarna.

Handldggarna efterfragar séledes framfor allt information relaterat till den
forsdkrades aktivitetsbegransningar. Det bor delvis forstés 1 ljuset av att det
ar handléggarens forstaelse for och bedomning av aktivitetsbegriansningar,
inte funktionsnedséttningar, som utgor den direkta kopplingen till om
arbetsformégan beddms som nedsatt i forhallande till den forsékrades
arbetsuppgifter. Funktionsnedséttningarna ar tankt att utgora en brygga for
att forstd kopplingen mellan diagnosen, a ena sidan, och hur den begrinsar
den forsdkrades formaga att utfora olika aktiviteter, & andra sidan. Det
stimmer overens med uppfattningen som uttrycks av handléggare i fokus-
grupperna, att det fraimst dr konsekvenserna av ohdlsan som ar viktiga i
beddmningen av arbetsformaga. Sedan dr det dven sa, vilket beskrivs
ndrmare nedan, att uppgifter om den forsékrades aktivitetsbegransningar
relativt ofta saknas 1 lakarintygen, vilket paverkar behovet av att komple-
ttera just dessa uppgifter.

Handléiggarna efterfragar sillan information for att forsti DFA-kedjan

Handl4aggarna efterfragar séllan information for att forstd kopplingen mellan
diagnosen, funktionsnedsittningarna och aktivitetsbegrinsningarna (dvs.
DFA-kedjan). Aktgranskningen inneholl en fraga om granskarna anser att
DFA-kedjan ér tydlig och logisk i intyget. I 48 procent av intygen som
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utfdrdats under de forsta 90 dagarna anser granskarna att DFA-kedjan inte &r
tydlig och logisk.

Bristerna i DFA-kedjan beror ndstan uteslutande pé att information om
aktivitetsbegransningar och funktionsnedsattningar saknas i intyget, enligt
granskarnas bedomning. Nir dessa finns beskrivna 1 intyget dr det endast 1 9
procent av intygen som granskarna bedomer att DFA-kedjan har brister.
Detta tycks ocksa dverensstimma med handldggarnas uppfattning.

Nir det vil finns en DFA-kedja att utgd frén i intyget verkar den oftast vara
begriplig for handldggarna. Detta framkommer genom att handldggarna
sdllan begér kompletteringar om fortydliganden av sjdlva DFA-kedjans
logik. Darmed verkar behovet av kompletteringar frimst bero pé en av-
saknad av relevant information, inte att informationen i sig ar svar att forsta.

Begiran giller huvudsakligen information relaterad till bedomningen
av arbetsformaga men dven information om vad likaren grundar sin
beddomning pa

Det gar att dela upp den information som handldggaren behover for att
beddma rétten till ersittning i tva huvudsakliga kategorier: Dels uppgifter
som direkt behdvs for att bedoma arbetsformagans nedséttning. Dels
uppgifter for att bedoma om uppgifterna om arbetsformagans nedséttning ar
tillforlitliga.

Resultaten visar att handldggarna initialt i ett sjukfall framst efterfragar
uppgifter som pa olika sétt behdvs for att kunna bedoma arbetsformégans
nedsittning. I andra hand efterfragar de uppgifter som styrker uppgifterna i
lakarintyget. Fragor om aktivitetsbegriansningar och funktionsnedséttningar,
samt bedomningen av deras svarighetsgrad, hor till den forsta kategorin,
medan frdgor om observationer, undersokningsfynd och testresultat hor till
den andra kategorin.

Handlidggarna efterfrdgar information om observationer, undersokningsfynd
och testresultat initialt i sjukfallet i 36 procent av kompletteringsbegirande-
na. Nir detta efterfragas (Figur 2) handlar det i knappt 60 procent av fallen
om att styrka de funktionsnedsittningar som beskrivs 1 intyget. Det vill sdga,
hur ldkaren har faststillt att funktionsnedsittningarna foreligger. Det dr dven
relativt vanligt att handldggarna efterfragar information for att styrka de
aktivitetsbegransningar som lékaren beskriver, vilket sker i knappt 40
procent av fallen. I knappt 25 procent av fallen handlar det om att styrka
lakarens gradering av funktionsnedsittningarna och aktivitetsbegrénsning-
arna. I 20 procent av fallen begér handldggaren in en komplettering for att
forstd vad ldkaren baserar diagnossittningen pa for uppgifter.
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Figur 2 Huvudsakliga uppgifter i intyget handlaggaren ville styrka
genom att efterfraga observationer, unders6kningsfynd och
testresultat (n=74)
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Notera: A=Aktivitetsbegransningar, F=Funktionsnedsattningar.

Handldggarnas fragor om observationer, undersokningsfynd och testresultat
speglar inte direkt den information som efterfragas 1 det lakarintyg som var i
bruk under perioden som denna aktgranskning avser. I ldkarintyget efter-
fragas observationer, undersokningsfynd och testresultat endast kopplat till
funktionsnedsédttningar, och alltsé inte avseende aktivitetsbegransningar
eller diagnos. Att handldggarna dnda 1 s pass stor utstrackning efterfragar
de uppgifter som ldkaren baserar sin bedomning av aktivitetsbegrénsningar-
na pa, kan troligen forklaras av att dessa uppgifter har en central roll i
beddmningen av arbetsformagans nedséttning, och i slutédndan rétten till
ersdttning.

Initialt begiirs komplettering frimst pa grund av brister i likarintyg
medan infor dag 181 kompletteras drendet for att utredas vidare

Nar handldggaren begér in en komplettering beror det framforallt pa tva
saker. Den fOrsta &r att handldggaren behdver komplettera ett bristande
lakarintyg dér grundldggande information saknas. I det andra fallet finns ett
komplett ldkarintyg, men handldggaren behover énda utreda drendet vidare
och efterfragar darfor ytterligare information for att kunna fatta ett beslut.

Granskarnas bedomning ar att kompletteringar som begirs in i den initiala
fasen av ett sjukfall huvudsakligen gors for att komplettera bristande ldkar-
intyg. Drygt 80 procent av kompletteringarna mellan dag 1 och 90 i rehabi-
literingskedjan beddms bero pa brister i det medicinska underlaget. Infor
dag 181 i rehabiliteringskedjan bedomer granskarna att kompletteringen
frimst beror pa att drendet behdver utredas vidare, givet den fordndrade
beddmningsgrund som da foreligger. Detta géller for 87 procent av
arendena. Detta beskrivs ndrmare nedan.
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Kompletteringar sker frimst pa grund av att uppgifter om
aktivitetsbegrinsningar och funktionsnedsittningar ir bristfilliga eller
saknas

Som beskrevs ovan uppstar handldggarnas behov av kompletteringar initialt
1 ett sjukfall framforallt pd grund av att nddvindig information anses saknas
eller bedoms som bristfallig i 1dkarintyget. I 53 procent av intygen som ut-
fardades mellan dag 1 och 90 i rehabiliteringskedjan, bedomer granskarna
att det helt saknas en beskrivning av aktivitetsbegransningar. Motsvarande
siffra for funktionsnedsattningar dr knappt 10 procent. Detta kan jimforas
med perioden strax innan dag 181 i sjukfallet. D4 saknas en beskrivning av
aktivitetsbegriansningar i 20 procent av ldkarintygen och for funktions-
nedsdttningar i 5 procent av intygen.

For bade aktivitetsbegransningar och funktionsnedséttningar ser vi att nir
beskrivningar av dessa saknas 1 ldkarintyget, begdr handlaggarna i storre
utstrdckning in kompletteringar. Det finns emellertid inte ett direkt samband
mellan forekomsten av observationer, undersokningsfynd och testresultat i
lakarintyget och om handldggaren begir in komplettering av dessa
uppgifter. Detta bor forstds mot bakgrund av att komplettering av dessa
uppgifter oftast sker i samband med att information om aktivitets-
begriansningar och funktionsnedsittningar inhdmtas, och dé troligen
efterfragas i relation till dessa. Det dr ocksa viktigt att komma ihég att
uppgifter om observationer, undersokningsfynd och testresultat endast
efterfragas i lakarintyget i relation till funktionsnedsittningar.

Information om gradering av aktivitetsbegransningarnas svarighetsgrad
efterfragas relativt ofta i kompletteringsbegéran. Detta kan forklaras av att
dessa uppgifter sdllan finns i intyget. Emellertid efterfrdgas dessa uppgifter
inte uttryckligen i intyget. Det bor dérfor inte beskrivas som en brist i det
utfardade intyget, &ven om det dr uppgifter som handldggarna i vissa fall
upplever att de behover.

Sammanfattning av orsaker till begiran av komplettering initialt i
sjukfallet

Sammanfattningsvis speglar handldggarnas behov av information initialt 1
ett sjukfall 1 relativt stor utstrdckning information som saknas 1 intyget.
Samtidigt visar kompletteringsbegirandena att handldggarna har behov av
ytterligare information som inte direkt efterfragas i lakarintyget. Det géller
fragor om observationer, undersdokningsfynd och testresultat i relation till
aktivitetsbegriansningar och diagnos, samt uppgifter om funktionsned-
sattningarnas och aktivitetsbegransningarna svarighetsgrad. I det nya lékar-
intyget efterfrigas dven dessa uppgifter. Det vore darfor av intresse, nér det
nya intyget har borjat anvédndas i storre skala, att studera hur det paverkar
handldggarnas behov av kompletteringar.

Perioden infor dag 181 i rehabiliteringskedjan

I det foljande studeras handlédggarnas begiran om kompletteringar for
perioden strax innan dag 181 i rehabiliteringskedjan.
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Infor dag 181 i rehabiliteringskedjan efterfrigas information om
prognos for atergang i arbete och mojligheterna att klara av ett
normalt forekommande arbete

Infor dag 181 i rehabiliteringskedjan ser behovet av kompletterande
information fran hilso- och sjukvarden annorlunda ut jamfort med den
initiala fasen i ett sjukfall. Detta beror framfor allt pd den forédndrade
beddmningsgrund for anstdllda som innebdr att den sjukskrivne efter dag
180 ska bedomas mot normalt forekommande arbete, och inte endast i
relation till sitt ordinarie arbete och arbetsplats. I kontrast mot den initiala
fasen — dér handlidggarnas behov av komplettering huvudsakligen beror pa
att information saknas i det medicinska underlaget — uppstar nu behov av
kompletterande information utifran ett nytt utredningsbehov i och med den
forandrade bedomningsgrunden.

Det dr framfor allt tva saker handlaggarna begir komplettering om. De efter-
fragar mer information om prognosen for om eller nér den forsidkrade
kommer att aterfa sin arbetsformaga (se Figur 3). Detta efterfrdgas 1 73
procent av kompletteringsbegirandena. Information om prognos behdvs i de
fall man behdver utreda om sérskilda skal foreligger. Handldggarna fragar
ocksé efter lakarens bedomning av om den forsdkrade klarar av att utfora ett
pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbete. Detta efterfragas i 61
procent av fallen. Uppgifter om aktivitetsbegransningar efterfragas endast i
drygt 40 procent av fallen.

Figur 3 Huvudsakliga uppgifter handlaggarna kompletterar infor dag
181 i rehabiliteringskedjan (n=129)
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Notera: Prognos=Prognos avseende om eller nar den forsakrade kommer aterfa sin arbetsformaga,
A=Aktivitetsbegransningar.

Det ér vért att notera att handldggarna séllan efterfrigar information om
observationer, undersokningsfynd och testresultat i denna fas. Detta trots att
sadan information saknas i lakarintygen i samma utstrackning som initialt i
sjukfallen.
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Senare i sjukfallet idr behovet av komplettering inte direkt kopplat till
information som saknas i likarintygen

Till skillnad frdn den initiala fasen i sjukfallet finns inget samband mellan
huruvida aktivitetsbegransningar finns beskrivna i intyget och om hand-
laggarna begdr in komplettering av denna information. Déremot visar
granskningen att prognosen néstan aldrig ar tillrackligt vil beskriven i
lakarintyget for att handldggarna ska kunna bedoma mojligheten att skjuta
fram bedomningen mot normalt forekommande arbete pé grund av att
sarskilda skal foreligger. Eftersom dessa uppgifter inte direkt efterfragas i
intyget har kompletteringsbehovet inte uppstatt pa grund av brister 1 ldkar-
intyget.

Detsamma giller for bedomningen mot normalt forekommande arbete. Nar
lakaren skriver ldkarintyget vet hen séllan om att patienten kommer att be-
domas utifran en ny bedomningsgrund. Att denna information saknas i
intyget ar dirfor inte konstigt. Detta paverkar dven hur ldkaren beskriver
aktivitetsbegransningarna. Sé lange bedomningen gors gentemot patientens
nuvarande arbete ér det troligt att lakaren fokuserar sin beskrivning pa
kraven som just det arbetet stéller. Nir sedan bedomningen ska ske mot en
vidare arbetsmarknad ar det naturligt att handldggaren i vissas fall behdver
be likaren om en mer utforlig beskrivning av aktivitetsbegransningarna.

Lakarens anamnes, observationer och tester vanlig
grund vid bedomning

Med uppgifter om observationer, undersokningsfynd och testresultat avses
vad som ligger till grund for ldkarens bedomning. I det lékarintyg som
anvéndes under perioden som aktgranskningen avser, efterfrdgas dessa
endast for att styrka uppgifter om funktionsnedséttning. Det pagér dven en
diskussion inom Forsdkringskassan och mellan Forsakringskassan och
hélso- och sjukvdrden om vad som réknas som observation, undersoknings-
fynd eller testresultat. I Socialstyrelsens foreskrift om utfardanden av intyg
inom hélso- och sjukvérden (SOSFS 2005:29) anges hur ett ldkarintyg ska
vara utformat. I 10 kap. 8 § stér att:

Ett intyg ska innehalla noggranna uppgifter om de undersokningar,
upplysningar, journalhandlingar och andra handlingar som ligger
till grund for bedémningen. Symtom och iakttagelser som fram-
kommit vid en personlig undersokning ska redovisas. Det ska anges
vilka av dessa och i vilket eller vilka avseenden som de ligger till
grund for bedomningen.

I tabell 1 redovisas uppgifter om hur dessa undersdkningar och upplysningar
presenteras 1 de ldkarintyg som ingick 1 granskningen.
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Tabell 1 Vad ldkarens bedémning av funktionsnedsittningar baseras
pa utifran lakarintyget (n=170)

Bedémningsgrund Andel (%)
Lakarens bedémning av patienten utifran anamnes 38
Undersdkning baserat pa lakarens egna tester/observationer av fysiska 37
férmagor

Undersdkning baserat pa lakarens egna tester/observationer av psykiska 30
férmagor

Laboratoriefynd eller réntgen 24
Lakaren har endast atergivit patientens beréattelse 13
Sjalvskattningsformular 7
Matningar av psykisk status genom neuropsykologiska undersékningar 3

Annat 2

Av tabellen framgér att ldkarens bedomning huvudsakligen baseras pa
antingen anamnes, eller egna tester alternativt observationer av fysiska
respektive psykiska formagor. Det dr dven relativt vanligt att bedomningen
baseras pa laboratoriefynd eller rontgen. Det dr ddremot ovanligt att ldkaren
endast dterger patientens beréttelse eller att sjdlvskattningsformulér anvénds
som grund f6r bedomningen

Handlaggare efterfragar ratt information, men
utformningen och hanteringen av inkomna svar kan
behova utvecklas

I detta avsnitt redovisas resultaten for hur granskarna sdg pa innehallet 1 och
utformningen av handlédggarnas kompletteringsbegiran.

Kompletteringarna bedoms oftast vara nédvandiga

Pé fragan om begiran om komplettering var nddvéndig sett till d&rendet som
helhet, bedomer granskarna att 12 procent av kompletteringarna ar onddiga.
Nir det giller innehéllet i kompletteringen anser granskarna att hand-
laggarna inte fragar efter ritt saker i 8 procent av fallen; 1 38 procent av
fallen haller granskarna delvis med om att rétt information efterfragas. Nér
granskarna anger vad de anser helt eller delvis saknas 1 begdran om komple-
ttering, ror det uppgifter om aktivitetsbegriansningar och funktions-
nedsittningar. Aven uppgifter om observationer, undersdkningsfynd och
testresultat for att styrka funktionsnedséttningarna &r bristfalliga i intygen.
Granskarna anser dven att gradering av aktivitetsbegridnsningar och
funktionsnedsdttningarna bor efterfrigas i storre utstrackning. Det som
granskarna lyfter efterfragar handlédggarna 1 stort sett redan initialt 1 sjuk-
fallet, men granskarna anser att dessa uppgifter borde efterfrgas i d&nnu
storre utstrickning. Infor dag 181 i rehabiliteringskedjan anger granskarna
att handldggarna oftare borde fraga om planering och prognos for dtergéng i
arbete.
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Handlaggarna gar ibland direkt till beslut &ven om den inkomna
kompletteringen inte svarat pa handlaggarnas fragor

I néstan samtliga fall fick handldggarna in svar pa sin begidran om kom-
plettering. I 15 procent av dessa inkomna kompletteringar anser granskarna
att handlaggarnas fragor inte besvarades. Likarna svarade delvis pa hand-
laggarnas fragor 1 28 procent av fallen, enligt granskarna, vilket innebér att
endast 56 procent av kompletteringarna inneho6ll fullstdndiga svar.

Efter att kompletteringen hade inkommit gick handlédggarna direkt till beslut
1 84 procent av fallen. Det betyder att handldggarna i vissa fall direkt gar
vidare till beslut, &ven om lédkarna helt eller delvis inte har besvarat fragorna
1 kompletteringsbegiran. Dock visar resultaten att handldggarna i storre ut-
strackning gér direkt vidare till beslut 1 de fall ldkarna har besvarat fraigorna
(89 procent av fallen), jaimfort med nér frdgorna inte hade besvarats (69
procent av fallen).

I de fall handlidggarna inte hade fatt svar pa sina fragor, men &dnda gick
vidare till beslut, kan man stélla sig fragan om informationen verkligen var
nddvindig for att besluta om rétten till erséttning, eller om handldggarna i
dessa fall fattar beslut pa otillrdckliga medicinska underlag.

Aktgranskningen visar séledes att handldggarna endast fick fullstdndiga svar
pa sina begiranden om kompletteringar i 56 procent av fallen. I enkat-
undersdkningen stilldes en liknande friga till handldggarna; hur vanligt det
ar att de far den information de behover vid begidran om komplettering fran
sjukskrivande lakare (se Figur 34 i bilaga). Resultaten visar pd en liknande
omfattning. Den stdrsta andelen (64 procent) anger att sd sker ungefar
varannan géng, medan en knapp tredjedel svarar néstan alltid. Endast 7
procent uppger att de nistan aldrig far den information de behover.

Handlaggarna fick ocksé fragan om de uppfattar att det &r létt att vardera om
man har tillracklig medicinsk information for att fatta beslut om rétten till
sjukpenning (se Figur 33 i bilaga). En 6vervidgande majoritet, 71 procent,
anger att det varierar, medan 16 procent uppfattar att det ar svért och 13
procent att det ar latt.

Malltext vanligt i kompletteringsbegaran

Granskarna fick bedoma hur begiran om komplettering var skriven. A ena
sidan kan den vara skriven sé att det framstir som att den ar baserad pa en
mall utan tydlig koppling eller hdnvisning till d&rendet eller ldkarintyget som
kompletteringen avser. A andra sidan kan begiran om komplettering tydligt
beskriva varfor ytterligare information eller fortydliganden behovs 1 drendet
och vad som saknas i lédkarintyget. Granskarna bedomer att handlédggarnas
begiran om komplettering 1 44 procent av fallen helt eller delvis framstar
som skriven utifrdn en mall med svag koppling till drendet och lékarintyget
kompletteringen avsdg. Daremot anser granskarna att kompletteringarna
sprékligt sett oftast var litta att forstd. Malltexter anvinds séaledes inte bara
for att fylla 1 intygen, vilket diskuterades i fokusgrupperna, utan dven for att
begira kompletterande information.
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Kompletteringsbegirans utformning hinger samman med i vilken
utstrickning handliggarna fir svar pa sina fragor

Utformningen pa kompletteringsbegiran hinger dven samman med i vilken
utstrdckning ldkarna svarar pd de fragor som stélls i begdran. Nar begéiran ér
skriven som att den dr baserad pa en mall — utan tydlig koppling eller hin-
visning till drendet eller ldkarintyget som kompletteringen avser — far
handldggarna helt eller delvis svar pa sina frdgor 1 79 procent av fallen. Nér
kompletteringsbegéran mer tydligt beskriver varfor ytterligare information
eller fortydliganden behovs, far handlaggarna helt eller delvis svar pé sina
fragor i 89 procent av fallen. Detta innebér att oddset for att i alla fall delvis
fa svar pa frdgorna i kompletteringsbegéran ér 2,3 ganger hogre om begiran
mer tydligt beskriver varfor ytterligare information eller fortydliganden
behdvs, jamfort med om begéran ér skriven som utifran en mall.

Sammanfattningsvis anser granskarna att handldggarna generellt efterfragar
ritt information och séllan kompletterar i onddan. Daremot anser kunde
handldggarna vara utforligare i den information som efterfrdgas nir en
begidran om komplettering gors. Granskarna anser dven att det finns
mojligheter att utveckla det sitt pa vilket handlaggarna efterfragar informa-
tionen — att de 1 storre utstrackning dr tydliga med varfor de begir in
kompletteringen och vad som eventuellt saknas i lakarintyget. Akt-
granskningen visar vidare att det inte dr ovanligt att handldggarna gér direkt
till beslut, &ven om granskarnas bedomning &r att den inkomna komplette-
ringen inte svarar pd handlédggarnas fragor fullt ut. Resultat fran enkét-
undersokningen visar ocksa att handldggarna kan ha svéart att virdera om
man har tillracklig medicinsk information for att ga till beslut.
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Det forsakringsmedicinska
beslutsstodet

I detta kapitel analyseras forekommande skillnader mellan faktiska sjuk-
skrivningstider och rekommenderade tider i det forsékringsmedicinska
beslutsstodet (FMB). Det redogdrs dven for utvecklingsbehov av FMB.
Kapitlet struktureras utifran foljande analysfragor:

e Hur forhéller sig de faktiska sjukskrivningstiderna till rekommendation-
erna i FMB...
1) om primir diagnos éndras under sjukfallets géng?
i1) for individer som specialistvardats for annan diagnos dn den forsta
som sjukskrivningen avser?

e Har sjukfallslingderna och sjukskrivningarnas omfattning (hel eller
partiell) paverkats av att det 2017 infordes ett uppdaterat beslutsstod for
psykiska diagnoser?

e Hur anvinds och uppfattas FMB i handldggningen av sjukpenning pé
Forsdkringskassan?

o Hur har uppdateringen av FMB for psykiska diagnoser mottagits i
handldggningen?

e Hur kan FMB utvecklas for att utgdra ett battre stod i sjukskrivnings-
processen for ldkare och Forsdkringskassans handldggare?

Kapitlet inleds med en beskrivning av hur vél handldggare och forsékrings-
medicinska radgivare (FMR) kénner till FMB och hur de anvinder besluts-
stodet. Denna del baseras pé en enkdtundersokning riktad till handlédggare
och FMR, och fokusgrupper med handldggare och lékare. Dérefter foljer en
analys av faktiska sjukskrivningstider i relation till rekommenderade tider 1
FMB, med fokus pé psykiska diagnoser och ldngvariga smarttillstand.
Analysen bygger pa registerdata fran Forsdkringskassan, med uppgifter om
lakarintyg och sjukfallsldngder, och fran Socialstyrelsen, med uppgifter om
diagnos fran slutenvard och specialiserad 6ppenvard. Registerdata fran
Forsdkringskassan anvénds dven i avsnittet som beskriver sjukskrivnings-
tider och sjukskrivningarnas omfattning innan och efter uppdateringen av
psykiska diagnoser i FMB. Vidare presenteras hur handlédggare och FMR ser
pa FMB:s roll och graden av styrning. Denna del utgér fran enkédtundersok-
ningen och fokusgrupperna med handldggare och lékare. Kapitlet avslutas
med en redogorelse av de utvecklingsbehov som har identifierats med hjélp
av handldggare och FMR.
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Sammanfattande iakttagelser

Analysen visar att byte av diagnos savil som specialistvard for ytterligare
diagnoser 1 hog utstrackning innebér langre sjukfall. Eftersom analysen
utgér fran diagnoser som kan vara sérskilt komplexa och ddrmed svar-
beddmda &r resultatet rimligt. Dock blir sjukfallen ofta avsevért mycket
langre 4n vad som rekommenderas i FMB for ndgon av de enskilda
diagnoserna 1 sjukfallet.

Aven utan diagnosbyte eller specialistvard blir manga sjukfall lingre 4n
FMB:s rekommendationer. I tidigare studier har man genom att studera
medianen dragit slutsatsen att reckommendationerna f6ljs “’relativt val”. Har
studeras 1 stéllet spridningen och andelen som blir ldngre én rekommende-
rad lingd i FMB, och da framkommer storre avvikelser én for medianen,
som ligger ndrmare rekommenderad langd 1 FMB.

Effekterna av det uppdaterade beslutsstodet for psykiska diagnoser har
undersokts genom att jamfora sjukfall inom olika diagnoser med varandra.
Nar de diagnoser som har uppdaterats i FMB jamfors med psykiska
diagnoser som inte har uppdaterats, framkommer inga stora skillnader
avseende utvecklingen av sjukfallsldngd, antal startade sjukfall och sjuk-
skrivningens omfattning. Daremot ser vi en storre minskning av sjukfalls-
langden for psykiska diagnoser jamfort med 6vriga diagnoskapitel. Mojligt-
vis har uppdateringen av FMB for psykiska diagnoser minskat antal startade
sjukfall och 6kat anvdndningen av partiell sjukskrivning nagot. Vi kan dock
inte 1 denna analys skilja effekterna av uppdateringen i FMB frén andra
faktorer som kan ha fordndrats 6ver tid och paverkat sjukfallen.

Av enkidtundersokningen framgér att en majoritet av handlédggarna och de
forsdkringsmedicinska radgivarna anvander sig av FMB, men fa har fatt
utbildning i nartid om hur beslutsstodet ska tillimpas. Enbart en tredjedel av
handldggarna anser att FMB har stor betydelse for kvaliteten 1 hand-
laggningen, samtidigt som det finns en uppfattning om att FMB skulle
kunna utgora ett stod. Handldggare efterfragar framfor allt ett forbattrat stod
1 de psykiska och mer svirbedomda diagnoserna. Tillsammans med FMR
efterfragar de dven mer dvergripande att beslutsstodet blev mer konkret,
uppdaterades bittre och fick en béttre tickningsgrad (dvs. fler diagnoser i
FMB), samt att sokmdgjligheterna pa Socialstyrelsens webbplats for-
béttrades.

En viktig faktor i diskussionerna om beslutsstodet dr hur rekommendation-
erna om sjukskrivning ska tilldimpas, sé&vél inom hélso- och sjukvarden som
1 Forsakringskassans handldggning. Inte minst handlaggarna fér olika
signaler, dels att foljsamheten till rekommendationerna behdver stérkas, dels
att det finns ett 6kat behov av individanpassning.

Kannedom om och anvandning av beslutsstodet

I detta avsnitt beskrivs hur handlaggare och FMR anvénder sig av besluts-
stodet, vilka delar de anvédnder och vid vilka diagnoser de uppfattar sig ha
mest nytta av beslutsstodet.
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Nastan samtliga handlaggare och FMR anvander sig av FMB

I enkdtundersokningen svarar 88 procent av handldggarna att de kénner till
Socialstyrelsens overgripande principer for sjukskrivning “mycket val”.
Ytterligare 8 procent anger att de kinner till dem négot”. Samtidigt anser
95 procent av handlidggarna att de ger dem stdd i1 handldggningen av sjuk-
penningérenden. I princip alla FMR, 98 procent, anger att de anvinder sig
av FMB som helhet. Endast en radgivare anvénder inte beslutsstodet, och
anger som orsak att ’de drenden jag blir tillfragad om oftast &r sa komplexa
och omfattande att beslutsstodet inte ger nagon hjilp”.

Figur 4 visar att handldggarna anvénder sig av FMB négot oftare dn vad
FMR gor. Drygt en tredjedel av handlédggarna svarar att de anvénder sig av
FMB flera ganger per dag, medan motsvarande andel for FMR ér en fjérde-
del. Mest forekommande ar att FMR anvénder sig av FMB en till fem
ganger per vecka (44 procent), vilket ocksa dr det nést vanligaste svaret
bland handldggare (36 procent). Sammantaget anger sdvidl FMR som hand-
laggare att de anvdander FMB relativt ofta.

Figur 4. Hur ofta anvander du dig av FMB? (n=325)
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Motsvarande fraga till sjukskrivande ldkare 1 Alexanderson m.fl. (2017a)
visar att endast sex procent av lakarna anvinder FMB minst sex ganger per
vecka. Mellan 20 och 26 procent uppger ndgot av alternativen en till fem
ginger per vecka, nagra génger per ar, ndgon gang per ar eller aldrig.

Nastan en tredjedel av handlaggarna har inte fatt nagon utbildning i
FMB

I enkdtundersokningen svarar 28 procent av handldggarna att de inte har fatt
nagon information eller utbildning for att kunna anvénda sig av FMB.
Vanligast dr dock att handldggaren har fétt information eller utbildning
genom en specialist/FMR (35 procent) eller genom kollegor (31 procent) (se
Figur 29 i bilaga 2). Bland de som fatt information eller utbildning ar det
vanligt att det har gétt en betydande tid sedan insatsen; 51 procent anger att
det har gatt tre ar eller mer, eller att de inte minns. Flera av dem beskriver
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att de fick utbildningen eller informationen nér beslutsstodet forst infordes
(Tabell 25 1 bilaga 2). Nér det géller hur ldnge handldggarna som besvarat
enkdéten har arbetat som sjukpenninghandldggare pé Forsékringskassan, ar
spridningen relativt jamn. Vanligast dr att man har arbetat 2—4 ar (35 pro-

cent), men 18 procent av dem har arbetat i 5-19 ar och 21 procent av dem
har arbetat 1 11-25 ar (se Figur 28 i bilaga 2).

Ungefar en tredjedel anser att beslutsstodet har stor betydelse for
kvaliteten i handlaggningen

I enkiten stélldes fragan hur stor betydelse FMB har for kvaliteten 1 den
egna handldggningen. Bland handldggarna svarar 27 procent att FMB har
stor betydelse, medan 69 procent anser att beslutsstodet har mattlig betydel-
se. Endast 4 procent anser att FMB inte har ndgon betydelse (se Figur 30 i
bilaga 2). Som framgér av figur 5 dr det 34 procent av de forsdkrings-
medicinska rddgivarna som anger att de har svart att bedoma hur FMB
paverkar kvaliteten 1 handlidggarens arbete, 1 6vrigt uppfattar hilften att
FMB har bidragit till att kvaliteten har blivit battre (mycket béttre 18 pro-
cent, nagot béttre 32 procent). Endast 5 procent anser att FMB har bidragit
till att forsdmra kvaliteten.

Figur 5 Paverkar FMB kvaliteten i handlaggarens arbete? (n=56)
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FMB anvands i hogst utstrackning for rekommendationer om
sjukskrivningslangd

Handldggarna och FMR tillfragades dven om vilken information frin FMB
som de anvdnder. Rekommendationer om sjukskrivningslangd &r den infor-
mation som anvénds i hogst grad, 91 procent uppger det, foljt av rekommen-
dationer om sjukskrivningsgrad, funktionsnedséttningar och aktivitets-
begransningar, som i genomsnitt 60 procent svarar (se figur 6). Hand-
laggarna anvéander beslutsstodet 1 hogre grad an FMR for information om
funktionsnedsédttningar och aktivitetsbegridnsningar, medan FMR i hogre
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utstrdckning dn handldggare anvinder FMB for information om &ver-
gripande principer. Bland dem som angett ”annat” som alternativ nimns
bland annat allméin information om sjukdomen i frdga om sadan finns,
prognos, och information om komplikationer och andra avvikelser som kan
forekomma.

Figur 6 Vilken information fran FMB anvander du? (n2° =330)
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Fler an ett alternativ ar mojligt

Fran Karolinska institutets uppfoljningar vet vi att cirka hélften av lakarna
anger att de anvinder FMB (Alexanderson m.fl. 2017a). I fokusgrupperna
som ingér 1 foreliggande studie uttrycks att FMB framfor allt har betydelse
for nya ldkare som inte har tillrdcklig kunskap om normen for hur langa
sjukskrivningar brukar vara.

Jag tror, ni fdr rdtta mig om jag har fel, men om man har jobbat ett
tag sd vet man ju pd ett ungefdr, och dessutom vet man ju att det dr
en in... Man ska ju individualisera. Man ska ju ibland skriva
kortare och ibland lingre dn beslutsstodet. Det dr ddrfor det finns
... Ska vara ett ldkarintyg 6ver huvud taget. Och man vet ocksd hur
man ska argumentera for ... For att fa igenom ett intyg, och man
vet vad ... Ja, man har lite bdttre koll pa ... (ldkare, Umead)

Citatet skulle emellertid kunna tolkas som att FMB &@ven anvinds av mer
erfarna ldkare, men som kunskap de redan besitter och dirfor inte behdver
lasa sig till igen, nér det géller t.ex. sjukskrivningstider for specifika
diagnoser. Samma ldkare lyfter ocksa ett tema som dterkommer i savél
fokusgrupperna som i de 6ppna svaren i enkdtundersékningen: hur styrande

20 Eftersom fler &n ett svarsalternativ var mojligt ir antalet observationer fler én antalet
svaranden.
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rekommendationerna dr och om graden av styrning ar negativ eller positiv.
Detta ér en diskussion som vi aterkommer till langre fram.

FMB ar tydligast vid valdefinierade diagnoser

Handlidggare och FMR ger en 6vergripande positiv bild av FMB i enkéterna,
da de aterkommande beskriver nyttan med beslutsstodet for alla diagnoser
som finns i FMB, eller &tminstone for majoriteten av dem.

FMR beskriver att de framfor allt har nytta av FMB vid fysiska diagnoser,
dér det finns tydligare funktions- och aktivitetsbegrdnsningar angivna.
Annorlunda uttryckt uppfattas nyttan med FMB vara storst vid mer
vildefinierade diagnoser. Vid mindre vilavgriansade diagnoser blir
rekommendationernas spidnnvidd for stor, vilket minskar nyttan. En
liknande bild framtridder 1 handldggarnas svar: ”Generellt dr stodet for
fysiska/somatiska diagnoser mest konkret och till storst nytta.”

FMR lyfter dock att beslutsstodet i nédstan lika stor utstrackning ger stéd vid
psykiska diagnoser. Aven handliggare nimner psykiska diagnoser, inte
minst utmattning, depression, angest och stress. Handldggarna lagger
emellertid tonvikten vid de fysiska/somatiska diagnoserna nér de beskriver
for vilka diagnoser som FMB ir till mest nytta. Det dr dock vid de psykiska
diagnoserna som man behdver mest hjélp, eftersom “de dr mycket svarare
bade for ldkaren att beskriva och for mig att uttolka omfattningen av den
psykiska ohélsan.”

Information om diagnos inhamtas oftare via FMB an via
sjukskrivande lakare

Diskussioner har forts internt pa Forsidkringskassan om huruvida hand-
laggare kan eller bor anvéinda sig av FMB for generell information om en
viss diagnos, snarare én att vinda sig till den sjukskrivande lakaren. For att
fa en tydligare bild av varifran handlaggare i huvudsak inhdmtar information
om diagnoser och de krav ett visst arbete stéller, stilldes fragor om detta i
enkéten (se Tabell 26 och Tabell 27 1 bilaga 2).

Nir det géller information om diagnoser uppger 46 procent av handlédggarna
att de anvinder FMB minst sex génger i veckan; 41 procent svarar en till
fem ganger 1 veckan. For alternativet att vinda sig till sjukskrivande lidkare
anger sju procent att de gor det minst sex ganger i veckan; 43 procent svarar
en till fem ganger i veckan. Drygt hélften, 51 procent, vénder sig till en
kollega for information om en diagnos en till fem ginger i veckan, medan
38 procent vénder sig till den forsdkrade lika ofta.

Nar det géller att soka information om vilka krav ett visst arbete stiller pa en
viss individ, uppger 53 procent av handldggarna att de vénder sig till den
forsdkrade en till fem ginger i veckan; 43 procent vander sig till arbets-
givaren lika ofta. Samtidigt anger 37 procent av handléggarna att de ndgon
gang per manad vinder sig till den sjukskrivande ldkaren. Andelen hand-
laggare som fragar en kollega en till fem génger i veckan &r 34 procent.
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Sammanfattningsvis ser vi att &ven om nistan alla anvénder sig av FMB ér
det mindre én en tredjedel som har fatt en utbildning 1 FMB, och av dem var
det mer dn hélften som fatt utbildningen f6r mer an tre &r sedan. Ungefir en
tredjedel av handldggarna anser att FMB har betydelse for kvaliteten 1 hand-
laggningen och en lika stor andel av FMR anser att kvaliteten har forbittrats
nagot med FMB. Vidare beskriver FMR och handldggare att de har mest
nytta av beslutsstddet vid fysiska och vildefinierade diagnoser. Aven om
handldggare ocksa lyfter psykiska diagnoser, finns en tydlig tonvikt pd de
fysiska diagnoserna. FMR lyfter dock de psykiska diagnoserna i néstan lika
stor utstrackning. Slutligen ser vi att handldggare oftare inhdmtar informa-
tion om diagnos via FMB én fran sjukskrivande ldkare.

Sjukskrivningstider i relation till
rekommendationerna i FMB

I detta avsnitt studeras skillnader mellan faktiska sjukskrivningstider och
rekommenderade tider i det forsdkringsmedicinska beslutsstodet (FMB),
och hur detta paverkas av samsjuklighet. Fokus ligger pa sjukfall med
diagnoser inom ldngvariga smirttillstind?!, depressiv episod (F32) och
utmattningssyndrom (F438.A)%, som i manga fall ir svéra att bedoma. For
att kunna sdga ndgot om effekten av samsjuklighet anvénds registerdata fran
Forsdkringskassan over sjukfallslangder och diagnosbyten. Darutéver
anvinds patientregistret fran Socialstyrelsen dver slutenvérd och specialise-
rad 6ppenvard 1 anslutning till sjukfallsperioden, dir det framgar om
specialistvarden skett med anledning av andra diagnoser én den sjuk-
skrivingen avser.

Under 2018 har nya lidkarintyg introducerats i flera ldn, vilket gor det
mojligt att studera sjukfallslangder f6r personer med flera diagnoser 1
intyget. Nér alla regioner anvdnder sig av de nya ldkarintygen blir forut-
sdttningarna dn béttre for att gora mer detaljerade analyser av samsjuklighet.
I denna rapport gors endast en dvergripande analys av det underlag som
finns i nuliiget, vilken 4terfinns i bilaga 1.

Att anvinda diagnosbyten och specialistvard (for andra diagnoser @n den
sjukskrivningen avser) som indikatorer for samsjuklighet innebér en risk att
vi miter annat dn effekter av just samsjuklighet. Diagnosbyten och
specialistvard kan indikera att det dr svardiagnosticerade sjukfall, snarare dn
att personen faktiskt har en samsjuklighet. Det dr dock pé detta sétt vi med
hjélp av registren 1 huvudsak kan fanga nagon form av ’samsjuklighet”,

2l Det finns ingen enhetlig definition av ”1&ngvarig smérta”. Denna analys har utgatt frén
en definition som anvénts av SBU och SKL, se ”PM angéende vard av smarttillstdnd
enligt 6verenskommelsen 20167, (se dven bilaga 1 Registerstudier, avsnitt FMB). Se
Tabell 6 for rekommenderad sjukskrivningslangd per diagnos.

22 Diagnoskoder, enligt ICD-10-SE.

2 Se bilaga 1 Registerstudier. Nya intyg for en redogorelse av resultaten frén de nya
intygen.
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fram till dess att alla 14n anvénder de nya intygen och sjukfallen har hunnit
paga en tid.

Sjukfallslangder i férhallande till FMB och paverkan av diagnosbyten

[ ungefdr en femtedel av alla sjukfall byts huvuddiagnosen ut. Andelen
diagnosbyten skiljer sig &t mellan olika diagnoskapitel, dir psykiska
diagnoser (F00-F99) tillhor de diagnoskapitel dir det dr vanligast med byten
(27 procent). Bland muskuloskeletala diagnoser (M00-M99) byter 19 pro-
cent huvuddiagnos under sjukfallets gdng (se Tabell 8 i bilaga 1).

Foljande avsnitt undersoker hur sjukfallslangderna forhaller sig till FMB
och hur detta forhallande paverkas av diagnosbyten. For samtliga sjukfall ar
medianen for sjukfallslingden néstan fyra ganger s lang vid ett diagnosbyte
och elva ginger sa lang vid tva eller fler diagnosbyten. Forhéllandena &r
ungefdr likadana for de sjukfall dir den forsta diagnosen dr en psykiatrisk
eller muskuloskeletal diagnos (se Tabell 9 1 bilaga 1). Den vidare analysen
fokuserar pa diagnoser som kan vara sérskilt svara att bedoma och har
darfor begrénsats till ett antal diagnoser inom langvarig smaérta 1 kombina-
tion med utmattning och depression. Analysen omfattar inte endast andelen
som Overskrider 6vre rekommenderad tid i FMB, utan dven variationen i
sjukfallslingderna i forhéllande till rekommendationerna.

Betydligt lingre sjukfall vid diagnosbyte frian langvarig smérta

I Tabell 2 redovisas andelen sjukfall som har 6verstigit olika fallangder
utifran om det har skett ett diagnosbyte i sjukfallet och om bytet skedde till
specifikt utmattning eller depression.?* Det framgér att byte av diagnos i
sjukfall som startade med l&ngvarig smirta innebér att sjukfallen blir ldngre
— oavsett till vilken diagnos bytet sker — jamfort med om inget byte sker.

Tabell 2 Andelen sjukfall som blir langre @n olika fallangder (i procent).
For sjukfall som startade med langvarig smarta under 2014—
2016

Andel som Alla Inget byte Byte till Byte till Byte annan

blivit langre (n=110 705) (n=89 155) utmattning depression (n=20 011)

an... (n=581) (n=1021)

6 veckor 53 44 97 96 90

3 man 33 23 94 90 74

6 man 19 11 86 78 52

1ar 9 4 67 56 27

2ar* 5 2 44 36 15

Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret
Vid tidpunkten for analysen hade alla sjukfall inte haft méjlighet att bli 2 ar, sa denna ar troligen nagot
underskattad.

Medan 56 procent av sjukfallen utan diagnosbyte avslutas inom sex veckor,
giller det bara 10 procent av dem dir byte till annan diagnos sker. Aven om
det inte dr forvanande att ett diagnosbyte leder till att sjukfallet blir ldngre,

24 Se dven Figur 16 for fordelning av sjukfallslingder.
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blir ndstan en tredjedel av sjukfallen med diagnosbyte ldngre &n ett ar.
Motsvarande andel for sjukfallen utan diagnosbyte ar 4 procent. Sjukfallen
blir med andra ord betydligt langre nér det sker diagnosbyten, vilket i manga

fall troligen beror pd en komplex sjukdomsbild.

De sjukfall dér det sker ett diagnosbyte till utmattning eller depression —
som enligt reckommendationerna i FMB har lite ldngre sjukskrivningstid
(upp till ett ar eller mer for utmattning och upp sex manader for depression)
— blir av forklarliga skil &nnu léngre. For sjukfall diar diagnosen @ndras till
depression blir 36 procent langre dn tva ar. For fall med byte av diagnos till

utmattning dr andelen 44 procent.

For att fa en bild av spridningen hos sjukfallsléingderna redovisas i Figur 7
sannolikheten att ett sjukfall kommer att avslutas inom 15 dagar (vertikal
axel), givet att det uppnaétt en viss sjukfallslangd (horisontell axel). Nar man
foljer sannolikheten for avslut for alla sjukfall, framkommer tydliga toppar
vid dag 180 och 365. Dessa toppar beror till viss del pa att tidsgrdnserna 1
rehabiliteringskedjan innebir att nya beddmningsgrunder bérjar gilla.?

Figur 7 Sannolikheten att ett sjukfall ska avslutas inom 15 dagar
(vertikal axel), givet att det uppnatt en viss langd (horisontell
axel). For sjukfall som startade med langvarig smarta under

2014-2016
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Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.

Alla e Start smarta alla Byte depression = = =« Byte utmattning

%5 For dag 1-90 beddms arbetsformégan mot den forsikrades vanliga arbete. Dag 91-180
omfattar dven annat arbete hos arbetsgivaren. Efter dag 180 ska arbetsformégans
nedsittning sittas i relation till ett pa arbetsmarknaden normalt féorekommande arbete.
Om det finns sérskilda skél eller anses oskéligt kan beddmningen skjutas upp. Efter dag

365 kan sérskilda skél inte langre tillimpas. Men en prévning mot normalt
forekommande arbeten ska likvél inte ske om detta ar oskaligt.
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Av alla sjukfall som borjade med langvarig smérta och som uppnatt 180
dagar, avslutades 13 procent inom 15 dagar efter dag 180. Det &r 5 procent-
enheter hogre én for alla diagnoskapitel, dir 7 procent avslutades inom 15
dagar efter dag 180. For de sjukfall dir huvuddiagnosen dndras till depre-
ssion eller utmattning ar sannolikheten for avslut lag (under 5 procent)
oavsett sjukfallsldngd. Sannolikheten f6r avslut 6kar dock lite vid framfor
allt 181 och 365 dagar.

Langvarig smiirta innebir ofta léingre sjukfall in vad FMB
rekommenderar

Sjukfall som startade med ldngvarig smérta kan begrénsas till de diagnoser
dér rekommendationen i FMB dr som léngst sex veckor (se Tabell 12 i
bilaga 1). Da ser vi att andelen sjukfall som overstiger de rekommenderade
fallingderna minskar ndgot jamfort med nér alla sjukfall med 14ngvarig
smarta ingér. Det dr dock fortfarande 40 procent som blir lingre dn sex
veckor utan att det kan forklaras av diagnosbyten. Som tidigare ndmnts kan
det finnas manga

rsaker till att ett sjukfall blir langre dn vad som rekommenderas i FMB. Det
kan bland annat finnas bidiagnoser i sjukfallet, vilket inte framgar av de
dldre ldkarintygen. Rekommendationerna i FMB innebér dessutom inte en
skarpa grianser i bemirkelsen att det inte ska finnas utrymme for individuell
variation.

En stor andel av de sjukfall som byter frin psykiska diagnoser till
lingvarig smérta blir lingre in tva ar

Sjukfall som startar med en diagnos inom depression eller utmattning pagar
generellt sett ldngre dn for de med 1dngvarig smérta, men precis som for
smartdiagnoserna blir dessa sjukfall avsevirt langre nér det finns ett
diagnosbyte. For bdde depression och utmattning blir mer dn 40 procent av
sjukfallen ldngre &n tva &r vid diagnosbyte till ldngvarig smaérta, jamfort
med 9 procent for depression och 11 procent for utmattning i sjukfall dar
inga diagnosbyten sker.?’

I Tabell 3 redovisas andelen sjukfall som blir langre 4n olika sjukfalls-
langder. Eftersom 6vre rekommenderad sjukskrivningstid i FMB ar upp till
tre manader for lindrig depression och upp till sex ménader for medelsvar
eller svar depression, samt upp till sex manader eller ett ar eller mer for
utmattning, har dessa rader markerats.

26 Se Figur 17 i bilaga 1 for samma figur, men med en fordelning enligt reckommenderade
langder i FMB.

27 Se Figur 18 och Figur 19 i bilaga 1 for en fordelning av falldngder.
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Tabell 3 Andelen sjukfall som blir langre an olika fallangder. Fo6r
sjukfall som startade i depression eller utmattning under
2014-2016. Grupperat efter eventuella byten i sjukfallet

Andel som blivit  Alla (%) Inget (%) Byte Byte Start
langre an... smarta annan (%) smarta
(%) med byte

till... (%)

Start depression n=71312 n=50 704 n=665 n=20 608 depression
(n=1021)

6 veckor 78 70 97 96 96

3 man 55 43 94 86 90

6 man 35 22 84 69 78

1ar 19 8 64 45 56

2ar 9 3 44 24 36

Start utmattning* n=46 697 n=36 273 n=358 n=10 424 utmattning
(n=581)

6 veckor 85 82 97 98 97

3 man 68 62 94 89 94

6 man 49 42 83 73 86

1ar 26 19 66 46 67

2ar 11 7 42 24 44

Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.
*Inkluderar de som bdérjar med akut stress (F430) och sen far utmattning

Av samtliga sjukfall som startade med depression blir drygt halften (55
procent) ldngre 4n de tre ménader som rekommenderas for lindrigare
depression, medan en dryg tredjedel (35 procent) dverstiger den ldngsta
rekommendationen pd sex manader. Det forklaras delvis av att det 1 vissa
sjukfall skett ett diagnosbyte, och nér dessa exkluderas blir 43 procent
langre 4n tre minader och 22 procent ldngre 4n sex manader. Vid byte till en
diagnos inom l&ngvarig smarta blir 1 stillet hela 84 procent av sjukfallen
langre 4n sex manader och 64 procent langre dn ett ar. I den sista kolumnen
presenteras dven resultatet fran Tabell 2, dvs. hur det ser ut for sjukfall som
startade med langvarig smérta. Nar diagnosen éndras fran smaérta till
depression blir sjukfallen nagot kortare jamfort med tvartom — byte fran
depression till sméirta — men dven dé blir mer &n hélften av sjukfallen ldngre
an ett ar.

Sannolikheten for avslut vid olika fallangder for sjukfall som startar med
depression, okar vid dag 180, vilket 4r den 6vre rekommendationen i FMB.
Vid denna tidpunkt avslutas 7 procent inom 15 dagar (se Figur 20 i bilaga
1). Detsamma giller for sjukfall som borjar med utmattning. Ovriga
diagnoser avslutas 1 annu hogre grad vid dag 180 (9 procent). Samtidigt har
sjukfall som bdrjar med utmattning en nagot hogre sannolikhet for avslut
vid dag 365 jamfort med Ovriga diagnoser, 10 respektive 9 procent.

Lika linga sjukfall vid byte mellan lingvarig smérta och utmattning
oavsett startdiagnos

Av de sjukfall som startar med utmattning blir 49 procent lingre dn sex
mdnader och 26 procent langre dn ett &r (se Tabell 3). Nér sjukfall med
diagnosbyte exkluderas minskar bada dessa andelar med 7 procentenheter
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till 42 respektive 19 procent. Det innebir att diagnosbyte enbart forklarar en
del av sjukskrivningsldngden vid utmattning. Eftersom FMB:s 6vre rekom-
mendation dr ett ar eller mer finns dock ingen tydlig rekommendation i
FMB att jamfora med. Vidare dr andelen som blir ldngre &n tva ar 11 pro-
cent for alla sjukfall som borjar med utmattning och 7 procent f6r dem utan
diagnosbyte.

Vid byte till langvarig smarta blir hela 66 procent av sjukfallen ldngre dn ett
ar och 42 procent ldngre én tva ar, vilket dr ndstan samma andelar som for
de som forst har en smirtdiagnos och sedan byter till utmattningsdiagnos.
Det innebir att sjukfall med byte mellan utmattning och langvarig smérta
blir ungefar lika langa oavsett vilken diagnos som stills forst.

Sjukfallslangd i forhallande till FMB vid specialistvard for ytterligare
diagnoser

Med hjélp av Socialstyrelsens patientregister kan fler diagnoser &n vad som
framkommer av ldkarintygen analyseras. Analysen begransas dock av att det
enbart finns data fran slutenvard och specialiserad 6ppenvard. Det innebér
att det inte framgér om patienten har besokt priméirvarden for andra diagnos-
er adn sjukfallsdiagnosen. Mer dn hilften av personerna med langvarig
smérta, depression och utmattning fick specialistvard. Av dessa besokte 16—
35 procent specialistvard for den forsta sjukskrivningsdiagnosen (se Tabell
13 i bilaga 1). De som inte specialistvirdats har troligen i stéllet erhallit
lakarintyg fran primérvarden.

De sjukfall dér olika kombinationer av 1dngvarig smérta, depression och
utmattning kan identifieras genom att samkora lakarintygsregistret och
patientregistret, blir ofta mycket langa. Dock framgar att sjukfallen blir
langre vid specialistvard oavsett besdksorsak (se Tabell 14 1 bilaga). Vidare
blir sjukfallen dér specialistvarden gillde samma diagnos som sjuk-
skrivningen ldngre dn vid besok for andra ospecificerade diagnoser.
Forutom att de som fér specialistvard troligtvis har svarare sjukfall, kan
aven vintetider eller ldnga utredningstider inom hilso- och sjukvérden ha
bidragit till att dessa sjukfall blivit langre. For sjukfall med utmattning som
sjukskrivningsdiagnos blir sjukfallen langre vid specialistvard for just ut-
mattning, jAm{ort med dem dér besoksorsaken utgors av langvarig smérta.
En orsak till det kan vara att de personer som far specialistvard for utmatt-
ning har en sdrskilt svar sjukdomsbild. Det finns darfor anledning att tolka
resultaten avseende samsjuklighet med forsiktighet.

Nar personer med utmattning eller depression far specialistvard for
langvarig smarta blir halften av sjukfallen langre an ett ar

Det finns en stor spridning i sjukfallslangd for de sjukfall dar huvuddiagnos
1 det forsta ldkarintyget dr utmattning eller depression, i synnerhet for de
som har specialistvirdats. Déarutdver blir en stor andel ldngre dn ett och ett
halvt ar. En del av forklaringen ligger troligen i att dessa personer samtidigt
har andra diagnoser, da andelen langa sjukfall stiger dramatiskt vid
specialistvard for en annan diagnos én sjukskrivningsdiagnosen (se Figur 22
och Figur 23 i bilaga 1 for spridningen av sjukfallslangd).
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De rekommenderade sjukskrivningstiderna i FMB vid utmattning ar i den
akuta fasen upp till sex manader och vid kvarstdende kognitiva svarigheter
upp till ett ar eller ldngre. Vid depression (diagnoskod F32) dr rekommen-
derad sjukskrivningstid upp till tre manader vid lindrig depression och vid
medelsvér till svéar depression upp till sex manader. Enligt FMB bor sjuk-
skrivning undvikas vid lindrig forstagangsdepression. I Tabell 4 redovisas
andelen sjukfall som blir langre 4n vissa fallangder for sjukfall som bdrjade
med antingen utmattning eller depression. Resultaten dr grupperade efter
besok i specialistvarden och orsaken till besoket.

Tabell 4 Andelen sjukfall som blir langre d@n en viss fallangd vid
startdiagnos utmattning respektive depression (i procent). For
sjukfall som startade 2014-2016

Specifik diagnos vid specialistvard

Andel med utmattning  Ingen Depression Langvarig Annan

som blir [dngre an specialistvard  (n=750) smarta diagnos
(n=11180) (n=943) (n=11 603)

6 veckor 82 96 93 87

3 man 61 87 84 69

6 man 39 79 74 51

1ar 15 65 58 30

Andel med depression  Ingen Utmattning Langvarig Annan

som blir langre an specialistvard  (n=2 082) smarta diagnos
(n=26 935) (n=3 223) (n=33 378)

6 veckor 75 97 88 79

3 man 48 94 74 56

6 man 25 88 62 36

1ar 8 74 47 19

Kalla: MiDAS, Patientregistret.

For sjukfall med utmattning i forsta ldkarintyget blev 15 procent av sjuk-
fallen minst ett &r om den sjukskrivna inte specialistvardats. Om specialist-
vard ddremot forekommit med langvarig smérta eller depression som orsak,
okar andelen till 65 respektive 58 procent. Av de sjukfall som vardats for
annan diagnos blev 30 procent ldngre &n ett ar.

Nér huvuddiagnos i forsta ldkarintyget dr depression och den sjukskrivna
inte fatt specialistvard blev 25 procent langre dn den 6vre rekommendation-
en pd sex manader. For sjukfall dar specialistvard forekommit med smérta
eller utmattning som orsak, okar andelen till 90 respektive 70 procent. For
samma diagnoser blir 74 respektive 47 procent ldngre én ett ar. Det betyder
att en stor andel av dessa sjukskrivningar blir langt langre 4n rekommende-
rad sjukskrivningstid for depression. Att sjukfallslingden dverskrider
rekommenderad ldngd i FMB kan dock har flera orsaker. Dértill 4r rekom-
mendationen inte en skarp grins, utan sjukskrivningstiden maste kunna
variera efter individuella omstandigheter.

67



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2019:3

Vid langvarig smarta blir sjukfallen avsevart langre nar specialistvard
for depression eller utmattning tillkommer

For sjukfall dir den forsta diagnosen 1 ldkarintyget ar langvarig smarta,
framkommer ett annat monster én for sjukfall med diagnoserna utmattning
och depression. Ungefér hilften av sjukfallen utan specialistvard avslutades
inom 15-34 dagar och endast en procent blev ldngre @n ett och ett halvt &r.
Andelen ldnga sjukfall 6kar dock avsevirt av potentiell samsjuklighet med
utmattning eller depression. Av dessa sjukfall blev 54 respektive 38 procent
langre an ett och ett halvt ar, medan motsvarande andel for de som har
specialistvardats for ndgon annan diagnos endast var 3 procent (se Figur 24 i
bilaga 1 for spridningen av sjukfallsldngden).

Rekommenderad sjukskrivningsldngd 1 FMB skiljer sig at mellan de
diagnoser som ingar i den definition av ldngvarig smérta som anvands i
denna analys.?® Alla diagnoser som ingér finns inte heller i FMB. Aven om
det inte finns en gemensam Ovre grans for hela diagnosgruppen redovisas i
Tabell 5 andelen sjukfall som blivit ldngre dn vissa fallingder utifran
orsaken till specialistvird. Darmed fér vi en bild av vad som hénder med
sjukfallsldangden nér det finns andra samtidiga eller nirliggande diagnoser.

Tabell 5 Andelen sjukfall som blir langre d@n en viss fallangd vid
startdiagnos inom langvarig smarta (i procent). For sjukfall
som startade 2014-2016

Specifik diagnos vid specialistvard

Andel som blir langre Ingen Utmattning Depression Annan

an specialistvard  (n=372) (n=1671) diagnos
(n=42 281) (n=51 495)

6 veckor 44 89 82 58

3 man 22 83 70 36

6 man 10 76 60 21

1ar 3 65 48 9

Kalla: MiDAS, Patientregistret.

Vid sjukskrivning for langvarig smérta, men utan specialistvérd, blev 10
procent ldngre dn sex manader. Detta kan jamforas med sjukskrivningarna
for depression och utmattning utan specialistvard, dir 40 respektive 24
procent blev ldngre dn sex manader (se Tabell 4). Dock 6kar sjukfalls-
langden med samsjuklighet dven vid langvarig smérta. Nér specialistvard
forekommit for utmattning eller depression, 6kar andelen sjukfall som blev
langre 4n sex manader till hela 76 respektive 60 procent. Endast 3 procent
av sjukfallen utan specialistvéard blev ldngre dn ett ar, medan motsvarande
andel vid specialistvard for utmattning var 65 procent och vid depression 48
procent. Detta liknar resultatet for det omvinda forhallandet 1 tabell 4, dér
besoket 1 specialistvarden géllde l&ngvarig smirta.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det dr vanligt med savél byten
mellan olika huvuddiagnoser som specialistvard for ytterligare diagnoser. I

28 Det finns ingen samstdmmig definition av ”1&ngvarig smirta”. Se Tabell 6 i bilaga 1 for
vilka diagnoser som ingér och rekommenderad sjukskrivningslingd for dessa.
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vissa fall kan orsaken vara svarigheten att diagnosticera snarare dn sam-
sjuklighet, vilket gor att den forsta diagnosen byts ut och att besoket 1
specialistvarden ddrmed géller en annan diagnos. Samtidigt ser vi i den
forsta analysen av de nya ldkarintygen vi genomfort att det dven dr vanligt
forekommande med flera diagnoser i samma intyg.

Analysen tyder pa att sjukfallen blir avsevért ldngre vid bdde diagnosbyten
och specialistvard av annan orsak dn den forsta sjukskrivningsdiagnosen.
Det ér dérfor viktigt att ta hansyn till om fler diagnoser kan kopplas till sjuk-
fallet nér sjukfallslangder studeras. Det framkommer dven att sjukfall med
en kombination av langvarig smérta och utmattning eller depression blir
ungefar lika langa oavsett bytets riktning, eller vilken diagnos som stér 1
lakarintyget och vilken som é&r orsaken till specialistvard.

Eftersom analysen utgér fran diagnoser som kan vara sérskilt komplexa och
dédrmed svarbedomda, dr det varken konstigt eller fel att det finns en stor
spridning i sjukfallsldngderna, som inte heller koncentreras kring rekom-
menderad dvre langd i ndgon stor utstrdckning. Men dven utan diagnosbyte
eller specialistvard blir ménga sjukfall ldngre dn vad som rekommenderas 1
FMB. Detta kan ha flera orsaker eftersom varje fall ska bedomas indivi-
duellt nir det giller savil nedséttning som arbetsuppgifter. Aven vintetider
till eventuell behandling, och inte bara sjukdomen i sig, kan bidra till ldngre
sjukskrivningstider. Det gar darfor inte att sdga hur stor féljsamheten till
rekommendationerna borde vara”. Ytterligare en forklaring kan vara att det
finns flera samtidiga diagnoser som inte framgar av intygsregistret. Av sjuk-
fallen med en psykisk diagnos som huvuddiagnos har nistan 40 procent
minst en bidiagnos.?’

Effekter av uppdateringen av FMB for psykiska
diagnoser

I januari 2017 uppdaterades beslutsstodet for psykiska sjukdomar. Upp-
dateringen innefattade forandringar av sjukskrivningstider, dér partiell
sjukskrivning nu rekommenderas i hogre grad én tidigare som alternativ till
heltidssjukskrivning. Dessutom utdkades informationen om funktionsned-
sattning, aktivitetsbegransning och rehabilitering for flera av diagnoserna.

Det efterfrigas ett starkt stod, inte minst inom handldggningen, for de
psykiska diagnoserna, och uppdateringen hade delvis ett sadant syfte. Darfor
har en fordjupad analys gjorts av eventuella effekter av det uppdaterade
beslutsstddet. Fordjupningen innefattar dels ett antal fragor som stélldes i
enkdten riktad till handlaggare och FMR, dels registerstudier dir sjukfalls-
langder och omfattning fore och efter uppdateringen har analyserats. For-
andringar 1 sjukfallslangder 6ver tid kan bero pa fler faktorer 4n uppdaterin-
gen av FMB. Dirfor jaimfors utvecklingen av de psykiska diagnoser som
ingdr 1 FMB, och som ddrmed uppdaterats, dels med de psykiska diagnoser

2 Se bilaga 1, Registerstudier, Nya intyg, for en redogorelse av resultaten frin de nya
intygen.
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som inte ingdr 1 FMB, dels med 6vriga diagnoskapitel. P4 s sétt
kontrollerar vi for eventuella generella effekter.

Sma férandringar for handlaggarna efter uppdateringen

Det stélldes en fraga i enkdten om FMR upplevde att det uppdaterade
beslutsstodet har paverkat handlaggarens arbete, och om férdandringen 1 s&
fall varit positiv eller negativ. Till handldggarna stélldes en fraga om upp-
dateringen underléttat eller forsvarat for dem 1 handlédggningen.

Figur 8 Upplever du som FMR att forandringarna i beslutsstodet har
paverkat handldggarens arbete? (n=56)
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Som framgér av Figur 8 anger de flesta FMR att de inte har ndgon upp-
fattning om forédndringarna i beslutsstddet har paverkat handliaggarnas
arbete. Samtidigt dr det en storre andel som anser att uppdateringen har haft
en positiv inverkan péd handldggarnas arbete (30 procent), 4n de som anser
att den pdverkat deras arbete negativt. De som ér av den senare uppfattning-
en utgor dock en relativt stor andel (18 procent). En ndstan lika stor andel
(16 procent) anser att uppdateringen inte inneburit nagra fordndringar for
handldggarna 1 deras arbete.
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Figur 9 Pa vilket sétt har fordndringarna i FMB paverkat ditt arbete
som handlaggare? (n=330)
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En storre andel handlédggare &n FMR uppfattar att uppdateringen inte har
inneburit ndgra fordndringar (39 procent). Detta kan till viss del forklaras av
att det endast r fyra procent av FMR som inte har svarat pa fragan, medan
elva procent av handlédggarna borjade sin anstdllning efter uppdateringen
och ddrmed inte kan besvara fragan. Bland de som uppfattar att uppdatering-
en har inneburit fordndringar anser en nagot storre andel att differentiering-
en i sjukdomsgrad har gjort det léttare att handlédgga drenden med psykiska
sjukdomar, jamfort med de som upplever att det har blivit svérare — 31
respektive 27 procent.

Sjukfallen har blivit kortare for psykiska diagnoser oavsett om de
uppdaterats eller inte

Bade medianen och avstdndet mellan de 25 procent kortaste och de 25 pro-
cent lingsta sjukfallen har minskat mellan 2016 och 2017. Det giller bade
psykiska diagnoser totalt sett och 6vriga diagnoskapitel, och i liknande
omfattning for bade kvinnor och mén (se Tabell 15 i bilaga 1). Aven om
medianen har minskat mer for psykiska diagnoser dn for ovriga diagnos-
kapitel, har den minskat i ungefar samma omfattning for de psykiska
diagnoser som omfattas av FMB som for de psykiska diagnoser som inte
omfattas.>® Diremot har kvartilavstandet minskat mer for uppdaterade
diagnoser.

Det finns dock en stor spridning i1 hur sjukfallsldngderna har utvecklats var
for sig for diagnoserna som ingar i FMB, vilket delvis skulle kunna f6r-
klaras av att rekommendationerna har foréndrats pa olika sétt (Tabell 16 i
bilaga 1). Medan medianen har minskat for 14 av 16 diagnoser®!, med
mellan 2 och 42 procent, har sjukfallslingderna 6kat for diagnoserna social
fobi och alkoholberoende. Samtidigt har avstandet mellan de 25 procent

30 Se Tabell 18 for forindringen for varje diagnoskapitel.
31 Forindringarna for bulimi analyseras inte da antalet sjukfall per ar ar for 1agt.
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kortaste och de 25 procent langsta sjukfallen minskat for 14 av 16 diagnoser
med 1-39 procent och dkat med 2—3 procent for ADHD och psykotiska
syndrom.

Antal startade sjukfall har minskat mer fér diagnoser med
rekommendationen "Sjukskrivning bor undvikas”

I uppdateringen har rekommendationen ”Sjukskrivning bor undvikas”
tillkommit for vissa specifika situationer eller typfall for 13 av diagnoserna.
Detta skulle kunna ha lett till en viss minskning i antal startade sjukfall for
dessa diagnoser. Resultaten visar ocksa att antalet sjukfall for de 13
diagnoserna med denna rekommendation har minskat med 6 procent, medan
sjukfall inom 6vriga psykiska diagnoser har minskat med 2 procent (se
Tabell 17 1 bilaga 1).

Nir utvecklingen undersoks for varje enskild diagnos ser vi att antalet
startade sjukfall har minskat for 11 av de 13 diagnoserna, med mellan 2 och
31 procent. Antalet sjukfall med diagnosen anpassningsstorning har i stéllet
Okat med 45 procent, medan bulimi har for fa sjukfall for att det ska vara
mojligt att uttala sig om en fordndring. En minskning har dock dven skett
for tva av de fyra diagnoser som inte fatt rekommendationen om att undvika
sjukskrivning. Sammantaget innebér det att rekommendationen skulle kunna
ha haft viss effekt, men utvecklingen kan ocksa ha andra orsaker.

Partiell sjukskrivning under sjukfallets gang har 6kat mer inom
uppdaterade diagnoser

Ytterligare en uppdatering i FMB innebir att partiell sjukskrivning nu
rekommenderas for alla psykiska diagnoser i FMB, utom for psykotiska
syndrom (F20-F29). Darfor undersoks om partiell sjukskrivning har blivit
vanligare efter uppdateringen. Av resultatet framgér att en nagot storre andel
blev partiellt sjukskrivna for diagnoser dér en rekommendation om partiell
sjukskrivning tillkommit (se Tabell 19 i bilaga 1). For denna grupp har
andelen som blev partiellt sjukskrivna 6kat med 4 procentenheter, fran 49
till 53 procent.>? Andelen for psykiska diagnoser som inte fitt denna rekom-
mendation har ocksd 6kat, men i ndgot ldgre grad, frn 49 till 51 procent.

I Figur 10 redovisas andelen sjukfall med partiell sjukskrivning ndgon géng
under samma ar som sjukfallet startade (for att kunna jaimfora arsvis).
Genom att undersdka utvecklingen under flera &r kan vi se om 6kningen
pagick dven innan uppdateringen av FMB, vilket skulle tyda pa att 6kningen
har andra orsaker.

32 Detta &r en underskattning eftersom enbart partiell sjukskrivning samma 4r som startdret
undersoks. Av de sjukfall som startade 2016 var omfattningen partiell i 55 procent av
sjukfallen, om det inte sitts ndgon grins for ndr omfattningen ska ha blivit partiell.
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Figur 10 Andelen sjukfall med partiell sjukskrivning nagon gang under
samma ar. For sjukfall som startade 2014-2017*

60% +------- - - - Tm-—---- F===---- m-——--- q------- r------- - - 40 %
S e —
50 % +------- - - Po---ee- oo 4 — - - 30 %
45% - e R R Rt - 25%
40 % : : : : : ! : 20 %
2014 2015 2016 2017
e Psyk uppdat es==Psyk ej uppdat Ovriga diagnoser

Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.
*Beskurna skalor och psykiska diagnoser pa vanster axel, 6vriga diagnoskapitel pa hoger axel.

Andelen sjukfall med partiell sjukskrivning ndgon géng i sjukfallet har dkat
arligen sedan 2014, bade for de diagnoser som uppdaterats i FMB och for de
som inte uppdaterats. For de uppdaterade diagnoserna var dock dkningen
nagot storre mellan 2016 och 2017 én tidigare. For ovriga diagnoskapitel
har det totalt sett inte skett nagon foréndring alls; nivin har legat stabilt pa
28 procent for de sjukfall som nagon gang hade partiell sjukskrivning under
samma kalenderér som sjukfallet startade.

Partiell sjukskrivning ar nédgot vanligare bland kvinnor, men 6kade med 4
procentenheter for bade kvinnor och mén mellan 2016 och 2017 for de
diagnoser som uppdaterats i FMB. Dédremot &r 6kningen en procentenhet
storre for mén med Gvriga psykiska diagnoser (se Tabell 20 1 bilaga 1).
Aven om det dr mycket sma forindringar tyder detta pa att uppdateringen
kan ha haft viss effekt pd omfattningen av partiell sjukskrivning, samtidigt
som det inte gér att utesluta att det kan finnas andra orsaker till 6kningen
over tid.

Majoriteten av de uppdaterade diagnoserna har haft en 6kning av
partiell sjukskrivning

Av de 15 diagnoser didr FMB nu i vissa fall rekommenderar partiell sjuk-
skrivning — och det finns tillrdckligt manga sjukfall for att kunna uttala sig
om en fordndring — har andelen sjukfall med partiell sjukskrivning dkat for
13 diagnoser. Storst forandring skedde for diagnosen anorexia, dar andelen
sjukfall med partiell sjukskrivning har 6kat fran 28 till 40 procent. Samtidigt
har andelen med partiell sjukskrivning minskat vid drogberoende och for-
blivit ofordandrad for social fobi (se Tabell 21 i bilaga 1 for utvecklingen for
alla diagnoser som uppdaterats).
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Sammantaget visar resultaten ndr det giller utvecklingen av antal, om-
fattning och sjukfallslingd, efter sjdlva uppdateringen, att sjukfall med
psykiska diagnoser som uppdaterats i FMB liknar sjukfall med 6vriga
psykiska diagnoser. Daremot ser vi lite storre forandringar for de psykiska
diagnoser som fatt nya rekommendationer. For dessa diagnoser har antal
startade sjukfall minskat nagot mer och andelen med partiell sjukskrivning
okat nadgot mer, jaimfort med de diagnoser som inte uppdaterats. Det fram-
kommer dven att efter uppdateringen 6kade andelen partiellt sjukskrivna
mer for de diagnoser som omfattades av uppdateringen, jamfort med de
diagnoser som inte gjorde det. Den arsvisa 6kningen mellan 2014 och 2017
var ddremot nagorlunda stabil f6r Gvriga psykiska diagnoser.

Sjukfallsléngderna har minskat i liknande grad for bade psykiska diagnoser i
FMB och 6vriga psykiska diagnoser. De dr dock svéra att analysera for en
begréinsad tid eftersom de pagar under langa perioder och dérfor kan
paverkas av flera faktorer som fordandras 6ver tid. Att sjukfallen har blivit
kortare for psykiska diagnoser beror troligtvis till viss del pa regeringens
mal om ett sjukpenningtal pa 9,0 och den f6rstarkning av handlaggningen
som Forsikringskassan paborjade under 2015. Detta har sannolikt lett till att
fler sjukfall avslutas vid tidsgranserna 1 rehabiliteringskedjan. Av Forsék-
ringskassans utgiftsprognos framgar att varaktigheten hos sjukfall med
psykiska diagnoser minskade som mest mellan 2016 och 2017, medan
ovriga diagnoser borjade minska redan ett 4r tidigare.*?

Uppdateringen av FMB innebar en differentiering av rekommenderad sjuk-
skrivningsldangd i savél kortare som ldngre rekommendationer. Det gor det
svart att se vad den totala effekten pa sjukfallsldngden skulle bli. Samman-
fattningsvis &r det svért att dra slutsatsen att uppdateringen av FMB haft en
stor effekt pa den utveckling vi ser, inte minst med tanke pa att det gatt
relativt kort sedan uppdateringen skedde. Dirtill kan exempelvis savél
forskning som den allménna diskursen ha paverkat bade FMB och sjuk-
varden direkt.

Uppfattning om graden av styrning och betydelse
for kvalitet

FMB tillkom bland annat f6r att utgéra ett stod 1 arbetsprocessen for sjuk-
skrivande ldkare och Forsdkringskassans handldggare. I tidigare under-
sOkningar har det dock framkommit en del kritik frdn ldkare om hur rekom-
mendationerna i beslutsstodet tillimpas inom Forsdkringskassans hand-
laggning (se exempelvis Alexanderson m.fl. 2018). Samtidigt har bland
annat Riksrevisionen lyft potentiella réittssdkerhetsrisker med avvikelser fran
rekommendationerna (Riksrevisionen 2018b).

Vigledningen till Forsékringskassans handldggare i hur de ska tillimpa
beslutsstodet har ocksé fordndrats over tid. FMB skrevs in 1 vigledningen

33 Forsikringskassans utgiftsprognos 2018-11-26.
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som beslutades 22 februari 2008.>* D4 betonades att FMB inte r ett besluts-
underlag for bedomningen av rétten till sjukpenning i det enskilda fallet,
men att det kan anvénds som en impuls till utredning.

Socialstyrelsen har tagit fram ett forsdkringsmedicinskt beslutsstod
med rekommendationer om hur lang sjukskrivning som i normal-
fallet behovs for olika sjukdomstillstand. Beslutsstddet dr inte ett
beslutsunderlag for bedomningen av rditten till ersdttning i det
enskilda fallet. Ddremot kan Forsdkringskassan anvinda besluts-
stodet som en impuls till utredning. Det kan till exempel vara ett
stod for att kunna stilla relevanta fragor till den intygsskrivande
ldkaren i de fall hon eller han har gjort avsteg frdan rekommende-
rad sjukskrivningstid. (Avsnitt 7.1, s. 36)

Vidare framholls 1 vigledningen att de rekommenderade sjukskrivnings-
tiderna ar véigledande for beddmningarna, som ska vara individuella och
utgd fran enskilda individers unika tillstdnd. Det innebér att reckommenda-
tionerna om sjukskrivningstider inte kan anvindas som motivering vid
beslut om avslag eller indragning av sjukpenning (avsnitt 8.3.2, s. 64—65).

I nuvarande vigledning (2015:1, version 8) har dessa skrivningar utgatt. |
stéllet framgar att:

Ndr likaren sjukskriver en forsdikrad ska han eller hon utgad fran
Socialstyrelsen forsdkringsmedicinska beslutsstod. Du som hand-
ldggare kan ocksa fd information i beslutsstodet om olika

diagnosers behandlingsalternativ och forvintade sjukskrivnings-
lingder [...]. (Avsnitt 15.2.5, s. 242).

Mot bakgrund av detta stélldes ett antal fragor till handldggare och FMR 1
enkdten om hur de uppfattar graden av styrning i forhéllande till rekommen-
dationerna och om det har fordndrats 6ver tid. D& FMR har insyn i och 6ver-
blick 6ver handldggningen, stélldes dven en friga om de uppfattar graden av
styrning som positiv eller negativ.

Majoriteten uppfattar rekommendationerna i FMB som styrande

Pé fragan om hur styrande rekommendationerna om sjukskrivningstider ér,
svarar en majoritet av handldggarna och FMR att de &r "nagot” styrande, 73
respektive 59 procent, (se Figur 11). Det dr en relativt liten andel som anser
att rekommendationerna inte alls dr styrande, tva procent av handlédggarna
och fem procent av FMR.

3% Se avsnitt 7.3.2 (filt 9), 7.2.2 (lidkarens utfirdande av intyg) och 13.2.2. Se dven avsnitt
7.1,7.3.3 (falt 4), 7.4.3, 8.3.2 och 18.2.4 i Forsékringskassans védgledning for
sjukpenning.
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Figur 11 Hur styrande upplever du att reckommendationerna om
sjukskrivningstider/omfattning ar i handlaggningen? (n=330
PHL och 56 FMR)
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Handldggare och FMR ger en relativt samstdmmig bild av hur man uppfattar
att styrningen har fordndrats 6ver tid. En majoritet, 61 procent av FMR och
50 procent av handldggarna, anser att det inte har skett ndgon fordndring.
Bland de som anser att det har skett en fordndring ar det en storre andel som
menar att reckommendationerna har blivit mer, inte mindre, styrande (se
Figur 32 i bilaga 1).

Som framgéar av Figur 12 dr samtidigt en majoritet av FMR mycket positiva
eller ganska positiva till graden av styrning. Endast 11 procent anger sig
vara ganska negativa.
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Figur 12 Hur upplever du som FMR graden av styrning som avses i
fraga 4?35 (n=56)
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I de foljdkommentarer som ldmnats till denna frdga framkommer i huvudsak
tva teman. Det forsta temat utgors av det faktum att rekommendationerna ar
just rekommendationer och att det ar “viktigt att inte likstélla med
styrande”, vilket manga FMR uppfattar att handldggare gor. Sa hér skriver
en FMR:

Den rekommenderade sjukskrivningstiden tenderar ofta att viga
tyngre dn de enskilda uppgifterna om sjukdom (DFA) hos den
forsdkrade — man ser da oonskade svingningar dt bdda hall; dels
mer generds tilldmpning av forsdkringen, dels motsatsen.

En FMR menar ocksé att manga handlaggare ser beslutsstodet som en regel
som ger dem ritt att avsld langre sjukskrivningar.

Manga handldggare ser inte beslutstodet som en rekommendation,
utan som en regel som ger dem rdtt att avsld lingre sjuk-
skrivningar, ibland t.0o.m. utan att komplettera med sjukskrivande
ldkare.

Brist pa flexibilitet i rekommendationerna i FMB

Det andra temat i foljdkommentarerna till frigan om styrning beror
svarigheter for handlaggare att viga samman olika information i férhillande
till FMB. Det kan exempelvis handla om situationer dér den forsékrade har
fler &n en diagnoser &n en, ndr det har uppstatt komplikationer efter
operationer, eller om det finns en speciell rehabiliteringstid. FMB beskrivs i
dessa sammanhang inte vara tillriackligt verklighetsanknutet.

35 Dvs. Hur styrande upplever du att rekommendationerna om sjukskrivnings-
tider/omfattning &r i handlédggningen?
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De drenden jag har att ta stdllning till dr ndr det uppstdtt kompli-
kationer av ndgon art i vardforloppet. Da blir rekommendationer-
na alldeles for sndva. De rekommendationer som finns beskriver
oftast en idealsituation ddr en person som dr helt frisk far en
sjukdom som dtgdrdas enligt en optimal/perfekt varddtgdrd.
Verkligheten dr i de flesta fallen inte sadan. Anar att de som
forfattar dessa rekommendationer dr langt frdn den kliniska
vardagen och beskriver ett onsketdinkande.

Bland de 6ppna svaren finns dven kommentarer om att beslutsstodet for det
mesta dr positivt, att det kan ge mojlighet till eftertanke om sjélva funktions-
nedsdttningen och aktivitetsbegransningen, men ocksé att det behover upp-
dateras 1 relation till aktuell vetenskaplig evidens.

Aven i fokusgrupperna lyfts att beslutsstodet inte tar hinsyn till att personer
ar olika och tal olika belastning

Nagon tar en motgdng med en klackspark och kdmpar pd och
ndgon annan, klappar ihop. Eh, utan att vara psykiskt sjuk. Och det
hdr beslutsstodet, det dr lite som en kakform, eh, alla dr stopta lika.
Sa att ibland kdnns det som det hér beslutsstiodet dr vildigt, det dr
det som gdller, och det finns inga, ingen flexibilitet. Och det, det
kan vi uppleva att det inte dr ett beslutsstod utan att det liksom ska
vara, sd ska det vara. (likare, Stockholm)

Bristen pa flexibilitet blir sdrskilt problematisk da det samtidigt blivit allt
svarare att motivera for Forsdkringskassan varfor vissa personer kan behova
langre tid an vad som rekommenderas i beslutsstodet (se exempelvis ldkare,
Stockholm, ¢62). Andra lédkare framhaller samtidigt att det &r rimligt att man
skriver lite mer utforligt i intyget om man ser att sjukskrivningen blir lingre
an vad rekommendationen sédger (se exempelvis ldkare, Malmo).

I fokusgrupperna framhéller handldggare att hur man anvénder beslutsstodet
ocksa kan ha att gora med vilken yrkeserfarenhet man har.

Alltsa, manga sdrskilt kanske nya, eh, nya handldggare har ungefir
att liksom beslutsstodet dr just skrivet i sten. Jag ser det ndrmast
tvdrtom, jag tittar pa beslutsstodet under forutsdtining att liksom
saker och ting dr komplett. Da anvdnder jag snarare beslutsstodet
som ett stod for att bevilja en sjukpenning [...]. (handldggare,
Stockholm)

Citerad handldggare beskriver att FMB kan vara ett stod exempelvis nér det
saknas tillracklig information i ldkarintyget om aktivitetsbegridnsningen. Da
kan informationen i beslutsstodet bekréfta att det &r normalt med en viss tids
sjukskrivning p4 heltid vid en viss typ av arbete. FMB anvinds alltsa till att
tdcka upp for ofullstindigheter i intyget, vilket kan minska behovet av att
begira kompletteringar. Samtidigt lyfter handldggaren ocksa att det finns en
risk att handldggarna inte tillimpar beslutsstodet enhetligt nir det anvénds
pa det sittet (ibid).
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Handldggare papekar att det finns skillnader i hur man anvdnder FMB
beroende pé vilken typ av drenden man utreder. De handlaggare som
handlégger kortare sjukfall med séker prognos (s.k. kundfléde 2) tar
tydligare utgangspunkt 1 FMB. Nar det giller de ldngre och mer komplexa
sjukfallen (s.k. kundfléde 3) ér tillampningen av FMB inte lika tydlig
(exempelvis handldaggare, Malmo).

Styrning utifran och tilldmpning av FMB varierar

I fokusgrupperna framkommer att handldggare (exempelvis Umed) fatt
instruktioner om att de verkligen maste utga frain FMB, som en konsekvens
av Riksrevisionens (2018b) granskning.

Ja, och att man har gjort en utredning pd det och tittat, att vi har
gjort felaktiga bedémningar och tittat for sdllan och kompletterat
for sdllan. Sa det dr ett uppdrag nu att vi ska titta ... Och sd har det
varit hela tiden ocksa men nu dr det verkligen fokus pa det att vi
ska titta, och dr det avsteg och inga motiveringar, dd ska vi
komplettera det. (handldggare, Umea)

Nir det giller de psykiska diagnoserna lyfts det samtidigt som ett problem
att reckommendationen for exempelvis utmattning ar ”’sex manader eller
langre”, vilket leder till att ldkare sjukskriver sex ménader i ett sjok™. Det
uppfattas fa “motsatt effekt” till vad FMB syftar till (exempelvis l&kare
Umed). Anvidndningen av beslutsstodet kan alltsa leda till l&ngre sjuk-
skrivningsperioder dn vad som egentligen hade varit nddvéndigt eller 6nsk-
virt, inte minst for individen i fraga.

En annan fraga som lyfts ar att i de fall ldkaren inte formar motivera avsteg
frdn FMB (trots att patienten kanske de facto behdver en ldngre sjuk-
skrivning), blir ldkarens formuleringsforméiga avgdrande for patientens
forsorjning:

Och det dr ju ett jdttebekymmer, just att bara for att man har en
ldkare som inte kan formulera det som egentligen behéver
formuleras, sa far man inga pengar. (ldkare, Malmo)

Det dr med andra ord inte FMB i sig som &r ’problemet” i dessa situationer,
utan snarare tillimpningen av beslutsstodet. Handldggare framhéller ocksa
att det dr en balansgang att ifrdgasitta varfor ldkaren frangdr rekommenda-
tionerna — exempelvis nir en akut stressreaktion dr inne pa den tredje
manaden — eftersom Forsdkringskassan inte ska ifrédgasétta lakarens diagnos
(handlaggare, Umed).

Ytterligare en aspekt av tillimpningen av FMB ir att beslutsstddet ibland
kan vara orsaken till att en diagnos foréndras, eftersom en annan diagnos,
enligt FMB, medger en ldngre sjukskrivning.

Men ibland kan det ocksa vara sd att diagnosen dndras pa grund
av systemet. Man kanske fran bérjan fdar nagon lite mera sa ddr
slaskdiagnos, blandade dangest-, depressionstillstdand eller sd. Men

79



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2019:3

sedan sa dr det ju sa att om man har diagnosen utmattnings-
syndrom, dda kan man vara sjukskriven lingre tid. Det vet alla
ldkare. (ldkare, Umead)

Sammanfattningsvis uppfattas det som problematiskt att det ar otydligt hur
styrande rekommendationerna bor vara i tillimpningen av FMB. Detta
géller savil inom varden som 1 handldggningen. Handldggarna far signaler
om att foljsamheten behover stérkas, till exempel som en konsekvens av
Riksrevisionens senaste granskningsrapport (Riksrevisionen 2018b),
samtidigt som det finns ett behov av individanpassning. Det framkommer
ocksa att handldggarnas yrkeserfarenhet paverkar hur FMB anvinds och
med vilken flexibilitet.

|dentifierade utvecklingsbehov

I detta avsnitt ges en bild av vad handldggare och FMR anser ér viktigast for
att utveckla FMB. Synpunkterna kommer fran enkéten i huvudsak, men
aven frin resonemang i fokusgrupperna. Utdver en forbittrad sokbarhet pa
Socialstyrelsens webbplats for beslutsstodet, 6kad tydlighet och fler upp-
dateringar, dterkommer dven kommentarer om graden av styrning. Nér det
géller diagnoser som saknas 1 FMB dr 6nskemal om beslutstod for ME/CFS
(kroniskt trotthetssyndrom) starkt aterkommande bland FMR, medan hand-
laggarna framst dnskar fler diagnoser generellt.

Sokbarhet

I borjan av 2018 lanserade Socialstyrelsen ett nytt tekniskt granssnitt(APT)
for att tjdnsteutvecklare ska kunna himta information fran FMB och
implementera i sina egna tjanster. I samband med denna lansering flyttades
FMB 6ver till en ny webbplats som anvinder det nya grianssnittet. Syftet
med grinssnittet och webbplatsen var att 6ka sokbarheten pa den interna
webbplatsen och 1 externa sokmotorer.

Sévil FMR som handléggare fick i enkéten frdgan om vad som ér viktigast i
utvecklingen av FMB f0r att det ska utgora ett bra stdd 1 arbetet. Bland
handléggarna &dr det mest forekommande svaret att sokbarheten pa Social-
styrelsens webbplats behover forbattras. Att det har blivit simre sedan sidan
gjordes om i februari 2018 dr ocksa en dterkommande uppfattning.

Utformningen av Socialstyrelsens nya webbsida dr inte funktionell.
Sokfunktionen i beslutsstodet har alltid varit svarmandvrerad, nu
dnnu svdrare.

Mdste ses over sd att det blir enkelt att soka pa diagnoskoder,
diagnoser for att snabbt fd fram symtom, aktivitetsbegrdnsningar,
rehabilitering, behandling, prognos, vad man bér undvika, etc.
Detta dr oerhort viktigt for att vi ska kunna hantera det okade antal
sjukfall vi har idag, det mdste vara enkelt och snabbt. Behéver
dtgdrdas omgdende!

80



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2019:3

P& den tidigare webbplatsen fanns listor 6ver sokbegrepp och diagnoskoder
som horde till specifika diagnoser, men som egentligen inte var en del av
FMB. Dessa har inte varit mdjliga att implementera pa nya webbplatsen,
aven om det fortfarande gar att soka pa diagnoskoder. Mgjligen kan detta
vara en av orsakerna till att handldggarna uppfattar att det har blivit svarare
att navigera pa webbplatsen. Aven i fokusgrupperna framkommer kritik fran
handléggarna om att det har blivit svarare att hitta i FMB.

Nej, men det har blivit ett annat utformande i ... ddr man ... Ddr vi
gar in och soker. Det dr farre diagnoser upplever jag [...].
(handliggare, Malmo)

I enkdtsvaren framhéller &ven FMR att sokbarheten pa hemsidan behover bli
bittre, sd att den till exempel tillater en direkt koppling fran aktuell diagnos-
kod till FMB, men det dr inte en lika dominerande synpunkt som i hand-
laggarnas svar.

Fler diagnoser, okad tydlighet och fler uppdateringar av FMB

Handlaggarna efterfragar fler diagnoser generellt 1 beslutsstodet: ”Jag forstar
inte varfor man inte har med alla. Det skulle underlétta sa himla mycket for
alla handlaggare.” Generellt bittre tickningsgrad 1 beslutsstodet efterfragas
aven av FMR.

Vidare uttrycker savil handlaggare som FMR en 6nskan om 6kad tydlighet 1
beslutsstodet. Det giller till exempel normaltider for sjukskrivning for olika
tillstdnd, inte minst inom diagnoser med stor spannvidd i rekommenderade
sjukskrivningstider, och vilka statusfynd som kan ses vid olika tillstand.
Samtidigt lyfts svarigheter med en sddan 6kad tydlighet.

En tendens till mer diffus vigledning tycker jag mig ha sett pd en
del psykiatriska diagnoser. Det dr ju en balansgang att strdva efter
rimliga tydliga tidsgrdnser pa ett generellt plan och samtidigt
formedla betydelsen av individuella omstindigheter. Det far dock
inte bli "urvattnat” och alltfor téjbart.

Det efterfrdgas ocksa en forbéttrad och mer aktuell vetenskaplig forankring,
exempelvis for rekommendationer om behandling, rehabilitering och
prognos. Detta beskrivs till exempel som att FMB behover vidareutvecklas
och kontinuerligt uppdateras utifrén aktuell och relevant forskning for att
kvalitetssdkra beslutsstodet.

Diagnoser som FMR och handlaggare saknar i FMB

En majoritet av FMR, 63 procent, anser att FMB behover kompletteras med
fler diagnoser. Bland handldggare &r motsvarande andel 50 procent (se Figur
31 i bilaga 2). I de 6ppna svaren ar ME/CFS en diagnos som dterkommande
efterfragas av FMR, liksom tydligare rekommendationer for utmattning och
mer overgripande for psykiska sjukdomar.
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Det tillkommer alltid nya innediagnoser. Ndr jag bérjade fanns
whiplash, fibromyalgi, sen kom utmattning i olika former (utbrdind,
vidbrdnd, utmattningsdepression och utmattningssyndrom). Nu
finns ocksa ME, kroniskt trotthetssyndrom. Det kommer alltid
behévas riktlinjer och rekommendationer for fd en enhetlig
bedémning.

Aven bland handliggare nimns ME/CFS, men inte lika dterkommande som
bland FMR. Handldggarna efterfragar i likhet med FMR forstdrkning inom
de psykiska diagnoserna. De dnskar fortydliganden inom de diagnoser som
finns, men dven rekommendationer for fler diagnoser: Hénder ofta att
lakare anger diagnos vid psykiska diagnoser som inte finns beskrivna i
FMB.” Nir det giller fortydliganden ndmns specifikt behovet av att for-
tydliga skillnader mellan snarlika diagnoser.

Vissa diagnoser liknar andra. Det blir svart att sdrskilja "reaktion
pd svar stress” fran “akut stressreaktion” eftersom bara den
senare finns i FMB. Det giller dven “blandade angest- och depre-
ssionstillstand” som dr vanligt forekommande i ldkarintyg, men
endast dngest eller depression under andra diagnoser finns
beskrivna i FMB. I min mening vore det bra om badde ldkare och
Forsdkringskassan skulle kunna forhalla sig till dessa snarlika
diagnoser. Min upplevelse dr att det forekommer att likare
anvdnder andra diagnoser som inte finns i beslutsstodet for att
undvika att svara eller forhdlla sig till Socialstyrelsens FMB.

Det mest forekommande svaret bland handldggarna ar dock 6nskemal om
fler diagnoser 1 beslutsstodet. Handldggarna beskriver att de ofta soker 1
FMB utan att hitta information om den diagnos de soker.

Tillampningen av FMB

I handldggarnas svar i enkdtundersokningen framtréder tva teman som beror
hur de anvénder sig av FMB och hur de uppfattar att ldkarna anvénder det.
Nar det géller det forsta temat handlar svaren om vikten av att FMB be-
traktas som ett stod och inte som en princip som maéste foljas.

Kanske informera tydligare till handldggare att det dir ett stod och
inte ett facit. Kan ibland se kollegors kommunikation med likare
ddr man skriver pd ett sdtt som kan vara ganska ifragasdttande och
ddr man tar FMB som intdkt for att ifragasdtta ldkarens bedom-
ning. Upplever detta som besvirande och det underldttar inte i
dialogen med vdrden.

Tidigare studier (Alexanderson m.fl. 2017a) visar ocksé att ldkare upplever
svérigheter i1 dialogen med Forsdkringskassan nér deras bedomningar ifraga-
satts.

Detta tema anknyter dessutom till frigan om graden av styrning och risken
att rekommendationerna tenderar att bli for styrande 1 handldggningen,
vilket dr en synpunkt som lyfts bade i enkétsvaren och i fokusgrupperna.
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Det andra temat &r pa ett sétt spegelbilden av det forsta, och handlar om att
lakare, enligt handldggarnas mening, inte alltid tillimpar FMB 1 tillrackligt
stor utstrackning eller pa rétt satt. Handlaggarna foreslar darfor att FMB
tydligare behdver forankras inom héilso- och sjukvérden.

Problemet dr vil att likarna inte haller med om ldingden pd sjuk-
skrivningstid som rekommenderas for olika diagnoser. Rekommen-
dationerna behéver forankras inom varden.

En FMR lyfter ocksd mojligheten med ett lite bredare angreppssatt med
utgangspunkt i FMB.

Sedan dr min 6vertygelse att det allra viktigaste for hand-
ldggningen pa Forsdkringskassan dr den indirekta effekt som skulle
uppstd om sjukskrivande ldikare i hogre grad inte bara anvinde sig
av de angivna tidsgrdnserna, utan arbetade generellt med sjuk-
skrivning utifran de overgripande principerna i beslutsstodet, och
med dessa i bakhuvud/ryggmdrg nyttjade de specifika rekommen-
dationerna i olika avseenden for respektive tillstdand.

Sammantaget kan det konstateras att det finns en positiv instillning till
mojligheterna med FMB, men det finns ocksé tydliga behov av
konkretisering, fler uppdateringar och béttre tdckningsgrad, samt 6kad
tydlighet avseende tillimpningen av beslutsstodet.
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Lakares och handlaggares
uppfattning om samverkan

I detta kapitel redovisas, utifran fokusgrupperna, hur lédkare och handlaggare
uppfattar avstimningsmoten och den egna rollen i dessa méten. Diskussion-
erna ror dven vilka aktorer som kan och bor involveras, samt mdjligheter
och forutsittningar for 6kad samverkan mellan olika aktorer.

I kapitlet besvaras denna fraga:

e Hur beskriver ldkare och handldggare behovet av att involvera olika
aktorer 1 avstdmningsmoten, och hur ser de pa det egna uppdraget i
arbetet med att involvera dessa andra aktorer?

Sammanfattande iakttagelser

e Det finns en samstdmmighet hos ldkare och handlédggare om vérdet av
gemensamma avstdmningsmadten, men samtidigt rader osdkerhet om
vilka aktorer som bor delta och vilket bidrag de kan ge. For Forsakrings-
kassans del har det ocksa i styrningen varierat over tid i vilken utstrack-
ning dessa moten ska prioriteras.

e Det finns en stor variation mellan arbetsgivare avseende vilket intresse
och vilka forutséttningar de har att hjélpa individer tillbaka till arbets-
platsen. Samtidigt finns ett tydligt behov av att hitta vigar for att involve-
ra arbetsgivare 1 ett tidigt skede for att kunna identifiera alternativ till
sjukskrivning.

Att involvera olika aktorer

Positiv bild av avstamningar, men vilka behover delta?

En dterkommande fraga i fokusgrupperna ror Forsidkringskassans deltagande
pa avstimningsmoten. Léakare beskriver att de har "haft jittesvart att fa
handldggare att komma pa moten” (lakare, Malmo), dar handldggare fram-
héller att det har sin orsak i styrningen av administrationen av sjuk-
forsékringen.

Det ska bli dndring nu, for nu har vi fatt direktiv. Vi ska ha mycket
moten. Men det har ju varit lite olika direktiv. (handliggare,
Malmo)

Négra av handldggarna blir forvanade 6ver den bild ldkarna ger och fram-
haller att de sjdlva inte tackar nej om de uppenbart inte behdvs (exempelvis
handléggare, Stockholm). En mgjlig forklaring som lyfts dr dock att hand-
laggare med kortare erfarenhet kinner sig osidkra angdende avstimnings-
motena och dirfor véljer att avbdja. Denna problematik forstirks genom att

84



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2019:3

det dr en hog personalomséttning bland Forsdkringskassans handléggare.
Samtidigt menar andra handldggare att det kan finnas behov av att prioritera
moten som ror de individer som har sémre stod runt sig fran borjan.

Vad har den hir ménniskan for vardkontakt? Ar det dir en foretags-
hdlsovadrd till exempel? Tror man att man kan sy ihop det hdr
sjalv? Ja, du kanske blir tvungen av resursskdl att prioritera en
annan som inte har det stodet och gd pa det fysiska métet, sa att
sdga. Och sa dr det rent krasst [ ...]. Och sedan har ju vi liksom det
slutgiltiga ansvaret dd i samordningsuppdraget sa att sdga. Att om

ingen annan gor det sd ska dtminstone vi gora det. (handldggare,
Stockholm)

Samtidigt framhaller handlaggarna att det ar svart att fi med ldkare pé
avstamningsmotena, att de tycks ha svért att avsétta den tiden (exempelvis
handléggare, Stockholm). Fran ldkarnas sida framkommer att det inte ar
ovanligt att de tréffar patienten for forsta gdngen pa ett avstimningsmote,
och dérfor inte vet mer 4n vad som stér i journalen (ldkare, Malmo).
Likarens roll i motena med arbetsgivare och Forsdkringskassan ar begrian-
sad, menar en ldkare. Det géller framfor allt patienter med psykisk ohilsa
eftersom det dr ju jéttesvart att sdtta mig in 1 en annan ménniskas roll, hur
den mar”, och att patienten bdst gor det sjélv (lakare, Stockholm).

Det framkommer 6nskemal fran ldkarna om stod fran Forsidkringskassan 1
kontakten med arbetsgivarna, att Forsédkringskassan hjélper till med att for-
tydliga vilket ansvar arbetsgivaren har.

Ja, precis. Och ibland har jag ju kint behov av stod fran Kassan
for att ldsa lagen for arbetsgivarna. For att da dr vi tva som sdger
det, da dr det inte bara jag som sitter och dr tjatig, utan det dr
faktiskt sa att det hdr dr arbetsgivarens ansvar. [ ...] for de flesta

sdager liksom. "Se till att bli frisk nu innan du kommer tillbaka.”
(likare, Stockholm)

Nagot som aterkommande lyfts dr de mojligheter en 6kad anviandning av
digitala verktyg kan ge, inte minst for att underlétta gemensamma moten,
exempelvis genom videomoten. Samtidigt som det finns en hog tilltro till
mojligheterna att 16sa frdgor och spara tid genom en direktkontakt, fram-
kommer en frustration hos bade handldaggare och lidkare dver att det ar svart
att nd varandra.

Man kan ju ocksa skicka mejl och sdga: “Jag vill ... Kan vi pratas
dd och da?” Alltsd, det finns ju flera olika sditt att rent praktiskt
l6sa det pa. Men det gdller ju att man har tid att vinga, och mina
kollegor har inte det. (ldkare, Umed)

Nej, och vi har inte tid att sitta och jaga heller, sa da blir det att dd
skickar man ju. Att jag gor i alla fall. (handldiggare, Umea)

Svarigheten att nd varandra via telefon bidrar saledes till att skriftliga for-
fragningar och kompletteringar okar.
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Sammantaget betonar sévil ldkare som handldggare virdet av gemensamma
moten, men bada yrkesrollerna kidnner sig osdkra pa vilken roll de har pa
motena. Vidare skulle arbetet sannolikt bli mer effektivt och andelen
kompletteringar minska om det var léttare att rent praktiskt na varandra for
kortare avstdmningar eller fragor.

Stor variation i synen pa arbetsgivares forutsattningar och intresse

Vikten av att arbetsgivaren involveras tidigt framhalls i1 diskussionerna. Det
lyfts ocksa att det finns mdjligheter for olika professioner fran véarden att
delta, beroende pa hur behovet ser ut.

Det dr huvudsakligen tva perspektiv som framtréder i diskussionen om
arbetsgivarna. A ena sidan beskrivs att arbetsgivarna ofta #r vilvilliga och
vill hjdlpa arbetstagaren, men att de behdver hjilp med att forsta hur
individen fungerar och hur hen kan stottas.

Alltsda, min erfarenhet sa att ma... Ibland det finns liksom jdttefina
arbetsgivare som verkligen vill liksom hjdlpa till, och sedan sa ...
Men de vet inte riktigt hur de ska forhalla sig till den mdnniskan
som mdr sd hdr ddligt och sa [...]. (ldkare, Stockholm)

Det varierar vilka forutsittningar arbetsgivare har att hantera frdgorna, och
dérfor kan det behdvas ett anpassat stdd till dem beroende pa vilka erfaren-
heter de har.

[...] Det finns de som dr jdttestora och vildigt upparbetade
organisationer, och det finns de som dr mycket mindre och inte har
det, och kanske inte har ndagon foretagshdlsovdard. Och jag tror att
det dr ju inte sdikert att en liten arbetsgivare, som kanske har nagot
sjukskrivningsfall, kanske pd sin hojd ett eller tva per ar, forstar
vad man ska géra och vad man bor gora, och hur man ska gora
[...]. (handliggare, Umea)

A andra sidan framkommer en uppfattning om att arbetslivet har blivit allt
tuffare mot ménniskor som &r sjuka, och att det har paverkat arbetsgivares
incitament for att forsoka fa personer tillbaka till sin ursprungliga arbets-
plats.

Nej, och sedan sa har det blivit nagon form av allergi i samhidllet
mot sjuka mdnniskor. Det maste vi ju faktiskt konstatera, att, att det
dr inte manga arbetsgivare som gor allt for att man ska fa tillbaks
folk. Det mdrker vi. Vi far ju verkligen kimpa for och tomma
mdojligheterna pd jobb. Och jag tror att det dr ddr liksom skon
kldmmer, att man tycker ... Det ricker ju med att sdga att man
sdger det dr de stora organisationerna vi har storst bekymmer med
[...]. Ddr ldgger man inte ner sa mycket moda. Och da hjdlper det
Ju inte att vi har massa lag, att de ska gora det och det. Det dr ju
bara att gora en plan som inte leder nagonvart [ ...]. (handldggare,
Malmo)
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Lékare har erfarenhet av att vissa arbetsgivare uppmanar “obekvima
personer” att sjukskriva sig, nér det egentligen handlar om konflikter pa
arbetsplatsen, dvs. problem med den sociala arbetsmiljon (exempelvis
lakare, Malmo). Lékare lyfter dock dven att vardens uppdrag inte alltid ar
sjdlvklart i de fall dér det framst handlar om arbetsmiljoproblem. Samtidigt
kan det finnas behov av att fortydliga att en dysfunktionell arbetsmiljé kan
leda till sjukdom, och da blir det en frédga for hdlso- och sjukvarden (ldkare,
Malmo).

Rehabiliteringskoordinatorerna ar nyckelpersoner

Rehabiliteringskoordinatorerna® beskrivs som nyckelpersoner for en tidig
kontakt med arbetsgivaren, och som en vardefull resurs for lakarna
(exempelvis, ldkare Umed). Ockséd handldggare menar att samarbetet med
varden har blivit béttre genom rehabiliteringskoordinatorerna, eftersom
handléggaren och koordinatorn kan utbyta information med varandra 1
stéllet for att “forsoka fa tag pa ldkaren” (handldggare, Malmo).

Rehabiliteringskoordinatorerna utgoér en nyckelkompetens genom att det ar
via dem som insatser kan genomforas innan en sjukskrivning ar paborjad.
Forsdkringskassan har inget samordnande uppdrag for individer fore en
sjukskrivning inletts, samtidigt som det &r den typen av insatser som kan
gora att en sjukskrivning kan undvikas. Den sammantagna bilden av den
funktion rehabiliteringskoordinatorerna utgor dr positiv i diskussionerna.

Foretagshalsovard ar bra, men inte tillganglig for alla

I de fall det finns en foretagshilsovard underléttar det for varden att till-
sammans med arbetsgivaren se Over arbetssituationen och mgjliga strategier
utover sjukskrivning som kan forbéttra patientens méende. Det finns dock
ofta inte forutsdttningar for detta i primarvarden, &tminstone inte 1 det
initiala skedet, eftersom man vanligen inte har sa tidig kontakt med arbets-
givaren. Nir man vl kommer sé langt att man har rehabiliteringsmdéten dér
arbetsgivaren blir involverad, har personen oftast kommit ganska langt in i
en sjukskrivning.

Genom att involvera arbetsgivaren redan i det initiala skedet far man ocksa
en tydligare bild av vilka anpassningar arbetsgivaren dr beredd att gora for
medarbetaren.

36 For att mojliggdra en god samverkan kring patienten har landstingen infort en funktion
for koordinering (rehabiliteringskoordinatorer eller liknande). Denna funktion verkar for
att stodja kvinnor och mén i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, i syfte att
underldtta for patienten att aterga i arbete eller vara kvar i arbete. Funktionen arbetar
med stod till patienten/individen, intern samordning och stéd inom hélso- och sjuk-
véarden, samt extern samverkan gentemot andra aktdrer sdsom arbetsgivare, Arbets-
formedlingen och Forsdkringskassan. Det dr landstinget som utarbetar en uppdrags-
beskrivning som verksamheterna sedan utformar uppdraget utifran. Personalkategorier
som vanligtvis har uppdraget ar arbetsterapeuter, kuratorer, sjukgymnaster eller sjuk-
skoterskor. Da uppdraget ar komplext och innehaller manga delar kan uppdraget fordelas
mellan olika personer och professioner. Lds mer pa skl.se, ”funktion for koordinering”.
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[...] Alltsa, min bild dr i alla fall att chefen dr beredd att gora
ganska mycket, om man vdl sitter ner och sdg... och man har
kanske haft ett likarbesék innan déir man har kommit fram till att
det hdr dr en hotande sjukskrivning. Och man kan bena ut vad det
dr for saker som behovs. Att man kan gora en tillfillig anpassning,
samtidigt jobba med beteendestrategier, kanske samtidigt trdffa en
psykolog, och sa. Och sa kan man undvika det héir. Om hon inte dr
for langt gangen, liksom, i processen. (ldkare, Umea)

En ldkare som arbetar inom foretagshilsovarden berittar att dir ringer en
foretagsskdterska upp den sjukskrivna personens chef efter en vecka for att
diskutera tdnkbara anpassningar som skulle kunna moéjliggora tidigare ater-
géng till arbetet. Hen menar att det oftast kommer manga olika forslag pé
anpassningar (likare, Ume4). Aven handliggare lyfter mdjligheterna att
genom foretagshdlsovarden fdnga upp personen innan det gér sa 1dngt att
personen blir sjukskriven, da arbetsgivaren har ett ansvar for att med-
arbetarna mar bra pa sin arbetsplats (handldggare, Stockholm). Det fram-
halls dock att vissa arbetsgivare har en tendens att vilja att medarbetare
snarare ska g till primédrvéarden, for att slippa kostnaden for foretagshalso-
vard (handlaggare, lakare, Malmo). Det lyfts ocksa att det kan vara proble-
matiskt att foretagshélsovarden och primérvarden ér olika typer av verksam-
het med olika uppdrag, vilka ibland krockar i motet med patienten (lakare,
Stockholm).

Den bild som formedlas i1 diskussionerna dr att foretagshidlsovarden kan vara
ett vardefullt verktyg, med storre mojligheter till exempelvis tidig kontakt
med arbetsgivaren, dn vad som finns i priméarvarden i dag. Det finns dock
svérigheter med att utga fran en struktur som bara omfattar en begransad del
av patienterna.

Sammanfattningsvis uttrycker bada yrkesrollerna en frustration dver att det
ar svart na varandra och att fa till exempelvis gemensamma avstimnings-
moten, vilket uppfattas ha att géra med brist pa intresse eller resurser.
Samtidigt dr deltagarna i fokusgrupperna dverens om virdet av att den andra
yrkesrollen deltar. Handldggare menar att styrningen har paverkat i vilken
utstrackning de uppfattar att deltagande i avstimningsmoten ar prioriterat.
Bland ldkarna finns uppfattningen att deras bidrag i dessa moten ibland ar
begrénsat, da deras kunskap om patientens maende av olika orsaker &r be-
gransad.

Det finns en samstdimmighet hos handléggare och ldkare om att det varierar
mellan arbetsgivare 1 hur vil de hjdlper individer tillbaka till arbetsplatsen,
vilket beror pa sdvil intresse som forutsattningar och kunskap om arbets-
givarens ansvar. Det finns ett spann fran arbetsgivare med upparbetade
rutiner och stor erfarenhet av att arbeta med frdgorna till arbetsgivare med
svaga incitament att fa sina medarbetare tillbaka till arbetslivet.

Mot bakgrund av den upplevda frustrationen over bristen pé effektiva
kontaktvigar, dr det inte forvanande att rehabiliteringskoordinatorerna
beskrivs som nyckelpersoner nir det géiller mojligheterna att arbeta fore-
byggande och involvera arbetsgivare. Deras insats och funktion beskrivs
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som vardefull for sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Slutligen
lyfts fordelarna med foretagshilsovarden, framfor allt nar det giller mdjlig-
heterna att se Gver arbetssituationen och dvervéga alternativ till sjuk-
skrivning, och detta i det tidiga skedet — fore eventuell sjukskrivning — och
tillsammans med arbetsgivaren.
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Bilagor

Bilaga 1. Registerstudier

Metod och data

Analys av samsjuklighet utifran diagnosbyte

For att svara pa frdgan om hur sjukfallsléingderna forhéller sig till FMB och
hur det paverkas av att personen byter mellan olika diagnoser ligger fokus
pa de diagnoser som FMR och forsédkringssamordnare hos Forsakrings-
kassan ansdg vara sérskilt svara att bedoma. De diagnoser som har valts ut
till fordjupningen &r de tva psykiska diagnoserna depression (F32), ut-
mattningssyndrom (F43.8A) samt flera diagnoser som definierats som
langvarig smérta. Se avsnitt Forsédkringsmedicinskt beslutsstod ldngre ner
for mer detaljerad information om dessa.

For att genomfora analysen har data frdn Forsdkringskassans databas for
analys av sjukfranvaro (MiDAS) kopplats ihop med information fran lékar-
intygen fran Lékarintygsregistret. Likarintygsregistret bygger &n sa ldnge
frimst pd de gamla ldkarintygen (blankett FK7263). I dessa intyg saknas
information om eventuella bidiagnoser, daremot gér det att koppla de intyg
som hor till samma drende och pa sa vis folja byten av huvuddiagnos. Dessa
byten anvinds i analysen som en indikator for att samsjuklighet kan fore-
komma.

I populationen ingar de sjukfall som startat ndgon gdng under 2014-2016.
For att {4 information om byten av huvuddiagnos har varje intyg som hor till
ett drende 1 lakarintygsregistret matchat pa genom att ta det drende dér start-
datum 1 det forst inkomna intyget ligger narmast startdatum
(fall_from_datum) i MiDAS med kravet att skillnaden far vara max 100
dagar. Vid flera drenden med samma startdatum, d.v.s. dubbletter, har
drenden prioriterats efter huruvida det forsta intyget dr elektroniskt d4 dessa
ar mer detaljerade och huruvida diagnosen matchar sjukskrivningsdiagnosen
1 MiDAS. Samma urval har skett nér olika sjukfall i MiDAS har matchat
med samma drende 1 ldkarintygsregistret.

De sjukfall dér det utifran dessa kriterier inte finns ett matchande intyg i
Lékarintygsregistret utgdr fran analysen. Detta bortfall, dir det inte finns ett
intyg mellan 100 dagar innan och 100 dagar efter sjukfallets start eller dér
inget av intygens huvuddiagnos 6verensstimmer med diagnosen i MiDAS,
star for ungefar 20 procent av sjukfallen i MiDAS. Vidare utgar sjukfall
med forebyggande sjukpenning eller sjukfall som ar kortare dn 15 dagar
eftersom information om sjukléneperioden inte registreras hos Forsakrings-
kassan. I avsnitten nedan redovisas antal sjukfall for olika diagnoser som
analysen utgar ifréan.
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Analys av samsjuklighet utifrin diagnos vid specialistvard

For att forsoka uppskatta skillnader i sjukskrivningstid 1 forhallande till
FMB som kan bero pa samsjuklighet har sjukfall frdn Midas matchats mot
vardtillféllen i slutenvrd och ldkarbesok i specialiserad 6ppenvard fran
patientregistret. Detta for att undersoka huruvida en sjukskriven person har
specialistvardats for en annan diagnos, antingen huvuddiagnos eller
bidiagnos, dn den som angivits som orsak till sjukskrivningen.

Urvalet av sjukfall for analysen ér avgrinsat till att omfatta specialistvard
inom sjukfallstiden och upp till sex manader fore, alternativt efter, sjuk-
fallets start (fall_from datum i Midas) och de ar som valts &r sjukfall fran
2014 till 2016. Eftersom patientregistret inte innehaller information om
primérvard ar detta dock endast en uppskattning av forekomsten av sam-
sjuklighet och dess paverkan pd sjukskrivningstiden i forhallande till FMB.
De personer som vardas for diagnoser, andra dn den forsta sjukskrivnings-
diagnosen, inom primérvérden eller av andra yrkesgrupper én ldkare fingas
saledes inte.

Ett urval av sjukskrivningsdiagnoser har varit utgdngspunkter for den har
analysen, depressiv episod (F32), utmattningssyndrom (F43.8A) och lang-
varig smirta (se definition). P4 grund av att Midas endast innehaller diagnos
information pa trestéllig niva i ICD10, sé har forsta diagnosen fran lakar-
intyget anvints vid urvalet. Ddremot finns diagnosinformation pd mer fin-
fordelad niva 1 patientregistret, varfor analysen om samsjuklighet dar kan
utga fran samma detaljerade diagnosbeskrivning. Utifran detta har det for
sjukfall till f6ljd av dessa diagnoser har det undersokts huruvida dessa haft
ett 1dkarbesok eller en inskrivning i specialistvard for antingen depression
(F32), utmattningssyndrom (F43.8A) eller ldngvarig smarta (se definition
langre ner i bilagan) som huvud- eller bidiagnos, antingen under, eller ett
halvar fore alternativt efter sjukfallets start. Orsaken till sjukskrivning utgar
hér ifran det lakarintygets huvuddiagnos. Sjukskrivningsdiagnosen kan
alltsa ha @ndrats under sjukfallet och sammanfalla med diagnosen som
angetts vid vardkontakten, egentlig samsjuklighet foreligger dé inte. Fore-
komsten av olika diagnoser kan ocksa till viss del bero pa vardens mojlig-
heter att dokumentera diagnosinformation enligt fyr- eller femstillig
diagnos enligt ICD10, dels vid vardkontakten men dven avseende diagnosen
1 lakarintyget. Nedan redovisas den population som analysen utgar ifrén.

Diagnoser som analyserats och rekommenderad sjukskrivningstid

Sammanstdllning av diagnoser inom ldngvarig smdrta

Det finns ingen tydlig definition av 1dngvarig smérta och darmed inte heller
vilka diagnoser som skulle ingd i en sddan definition. I den hér rapporten
har vi utgatt fran en definition som stipulerats i ett PM publicerat av
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) angdende vard av smarttillstdnd
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enligt dverenskommelsen mellan SKL och regeringen 2016.%7 Vilka
diagnoser som ingar framgar av tabell 17. I rekommendationen for langvarig
smirta i FMB ingér dock endast ett fatal diagnoser, och vissa diagnoser som
ingdr 1 definitionen i den hér rapporten, finns inte alls 1 FMB. Det forsvarar
jamforelser med rekommendation 1 FMB, vilket gor att vi i vissa fall delat

upp diagnoserna inom langvarig smérta i undergrupper efter reckommen-
derad sjukskrivningstid. I tabellen nedan finns en kortfattad samman-
stillning av rekommendationerna i FMB for de diagnoser som analyseras.

Tabell 6 Rekommenderad sjukfallslangd i FMB for langvarig smaérta,
utmattning och depression, sammanfattat
Diagnos Rekommenderad
langd i FMB

Langvarig smarta

M54.5 Lumbago (landryggssmarta) 2 veckor

M77.9 Entesopati, ospecificerad (sméarta i 4 veckor
muskelfasten/senor/bindvav kring axelled)

M54.4 Lumbago med ischias (landryggsmarta med ischias) 3/6 veckor

S13.4: Distorsion i halskotpelaren/Whiplash-skada (WAD I, I, III) 1/6 veckor

M75.1 Rotator cuff-syndrom i skulderled 2/3/6/12/26 veckor
M75.9 Sjukdomstillstand i skulderled, ospecificerad 2/3/6/12/26 veckor
M79.1 Myalgi (muskelsmarta nacke, axlar, rygg) 1-2ar

M79.7 Fibromyalgi 1-2ar

R52.2A Langvarig smarta, nociceptiv 1-2ar

R52.2C Langvarig smarta utan kand orsak 1-2ar

R52.2 Annan kronisk smarta eller vark 1-2ar

R52.9 Smarta eller vark, ospecificerad/Generaliserad smarta UNS  1-2 ar

(uppfyller ej kriterierna for fibromyalgi)

F45.4 Kroniskt somatoformt smartsyndrom saknas

M53.0: Cervikokranialt syndrom saknas

M53.1: Cervikobrakialt syndrom saknas

M54.2: Cervikalgi saknas

M54.6 Smartor i brostryggen saknas

M54.9 Ryggvark, ospecificerad saknas

T91.8: Sena besvér av whiplash-skada saknas

Psykiska
F32 Depressiv episod
F43.8 Utmattningssyndrom

3 man/6 man
6 man/1ar/mer

37 Tillgénglig via

https://skl.se/download/18.14b60f4a1517829ace130763/1450275623676/PM-

angaende-vard-av-smarttillstand-2016.pdf (Besokt 2019-01-28).

95



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2019:3

Mer specifikt dr rekommendationerna for depression och utmattning i FMB
foljande:

F32

e Vid lindrig forstagdngsdepression bor sjukskrivning undvikas.

¢ Vid lindrig depressiv episod kan patienten sjukskrivas upp till 3 ménader
1 forsta hand partiell sjukskrivning for att i mdjligaste mén bibehalla
aktivitetsniva och sociala kontakter.

o Vid medelsvér till svar depressiv episod kan arbetsforméigan vara nedsatt.
Sjukskrivning pa heltid, alternativt partiell sjukskrivning upp till 6
manader.

F438

¢ Vid utmattningssyndrom i den akuta fasen kan patienten sjukskrivas pa
heltid eller partiellt upp till 6 ménader. Partiell sjukskrivning vid atergéng
1 arbete efter heltidssjukskrivning.

¢ Vid utmattningssyndrom med kvarstaende kognitiva svarigheter, kan
patienten sjukskrivas pa heltid upp till 1 ar eller mer. Partiell sjuk-
skrivning vid atergang i arbete.

Analys av uppdatering av psykiska diagnoser i FMB

Med hjélp av registerdata kan vi dven folja upp om sjukfallens ldngd och
omfattning skiljer sig at innan och efter uppdateringen av FMB och for de
diagnoser som finns och som inte finns i FMB. I denna analys har samma
urval av data anvints som 1 analysen av byte av diagnoser men for en annan
period. Vad giller utvecklingen av sjukfallslangder jaimfors de sjukfall som
startade under fOrsta halvéaret 2017 med de som startade forsta halvéret
2016. Darefter jamfors antalet startade sjukfall och omfattningen for de
sjukfall som startade januari till augusti 2017 med samma period 2016.
Anledningen till en kortare period for sjukfallslingderna &r for att vi ska
kunna f6lja dem en lédngre period.

Sammanfattningsvis har foljande éndrats i det uppdaterade FMB. 3

e For nio diagnoser har ingen fordndring skett 1 den rekommenderade sjuk-
skrivningslangden,

e sju diagnoser har utékats med ytterligare sjukskrivnings-
rekommendationer som anger en langre sjukskrivningsldngd én tidigare.

e For flera diagnoser har sjukskrivning bor undvikas tillkommit,
sammanlagt har nu 13 av de 17 diagnoserna denna rekommendation.

e For en diagnos (post-traumatiskt stressyndrom) fanns tidigare ingen
rekommenderad sjukskrivningsldngd, men har tillkommit efter
uppdateringen.

38 Uppdatering av FMB, SoS.
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e Ett annat resultat av uppdateringen &r att partiell sjukskrivning, som ett
alternativ till sjukskrivning pa heltid, nu foreslds for 16 av de 17 diagnos-

grupperna.

e For 10 diagnoser har rekommendationen permanent nedsatt
arbetsformaga tillkommit.

Tabell 7 Forandring i sjukfallslangd i FMB, sammanfattat per diagnos
Namn ICD10* Innan Nu
Adhd F90.0 Ingen tid 0/4veckor/3
man/permanent i
kombination med
annan
Akut stress F43.0 2-4 veckor 0/4 veckor
Alkohol F10 2-4 veckor 0/2veckor/3 man/6
man/permanent
Anorexia F50.0, F50.1 O/oklart/2-5 man 0/6 man/12 man
Anpassnings- F43.2 0 0/3 man
stérning
Bipolar F30, F31 6 man/2 ar 6 man/2 ar/
permanent
Bulimi F50.2, F50.3 0/6ppet 0/6 man/permanent
Depression F32 3 man/6é man 0/3 man/6 man
Droger F11, F12, F13, F14, 0/1-3 0/5 veckor/3 man/6
F15, F16, F18, F19  veckor/funktion/6 man/permanent
man
Generaliserat F41.1 4 veckor 0/4 veckor/ mer én 4
angestsyndrom veckor
Paniksyndrom F41.0 0/4 veckor 0/4 veckor/ mer én 4
veckor
Psykotiska syndrom  F20, F21, F22, F23, 1 ar eller langre 1 Ar eller langre och
F24, F25, F28, F29, gradvis
F20.0, F20.1, minskande/perma-
F20.2, F20.3, nent
F20.4, F20.5,
F20.6, F20.8,
F20.9, F21.9,
F22.0, F22.8,
F22.9, F23.0,
F23.1, F23.2,
F23.3, F23.8,
F23.9, F24.9,
F25.0, F25.1,
F25.2, F25.8,
F25.9, F28.9, F29.9
Pts F43.1 Efter symtom 0/3 man/12
man/permanent
Recidiverande F33 6 man eller langre 6 man/6 man
depression extra/permanent
Social fobi F40.1 0/4 veckor 0/4 veckor
Tvangssyndrom F42 6 veckor 0/8 veckor/6
man/permanent
Utmattning F43.8 6 man/1 ar /langre 6 man/ 1 ar eller
langre

*Har ingar aven eventuella underdiagnoser.
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Analys av nya likarintyg (FK7804) med information om huvud- och
bidiagnoser

Sedan december 2016 har nya ldkarintyg borjat anvandas stegvis i olika lén.
I dessa intyg registreras dven bidiagnoser med diagnoskod enligt icd-10-SE,
vilket 6kar mdjligheterna att analysera samsjuklighet. Eftersom de just har
bdrjat anviandas har sjukfallen inte har hunnit paga sarskilt lange och dérfor
gar det inte att géra en djupare analys av samsjuklighet med hjélp av dessa.
Nedan foljer en sammanstillning av hur tdckningen ser ut vad géller dessa
intyg och under Resultattabeller och diagram finns en forsta beskrivning av
forekomsten av eventuella bidiagnoser.

Det ar fortfarande manga ldn som knappt anvinder de nya ldkarintygen
(Figur 13), 1 september var det fyra ldn som 1ag pa under 1 procent matcha-
de intyg, Stockholm, S6dermanland, Visterbotten och Visternorrland och
ytterligare 3 pa under 10 procent. Medan 5 1dn har 6ver 80 procent och ett
lan 6ver 90 procent. Eftersom det inte finns en perfekt koppling mellan sjuk-
fallen i Midas och drenden i AHS/STORE forvintas dock inte 100 procent
av sjukfallen ha matchande intyg.

Figur 13 Andelen sjukfall i Midas dar vi har kunnat matcha pa ett nytt
intyg, dvs ett intyg dar eventuella bidiagnoser framgar, jan—
sep 2018

100 % === === o oo

e Gavleborgs lan
e Norrbottens 1an

90 % - Jamtlands lan
80 % | = = =« Kronobergs lan
e» e» Skane lan
709% - Vastmanlands lan
Varmlands lan
60 % | Hallands lan
° Dalarnas lan
509 Vastra Goétalands lan
° Kalmar lan
e Jppsala |an
40% A Jonkopings lan
Blekinge lan
30 % Gotlands Ian
Orebro l&n

Ostergétlands l&n
Stockholms Ian
Sddermanlands lan
Vasterbottens lan
Vasternorrlands lan

Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.
Den kortare analysen av forekomsten av bidiagnoser i de nya ldkarintygen

utgar fran perioden maj-september 2018 da det finns tre 1an som har kring
80 procents tickning eller mer 1 intygsregistret. Dessa dr Norrbotten,
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Kronoberg och Vistmanland. Varmland ligger pd 79 procent men det &r det
lan som anvint ldkarintygen under ldngst period, darfor har de inkluderats 1
analysen. I Figur 13 redovisas tickningen for alla 1&n under denna period.

Figur 14 Tackning — andelen sjukfall dar det finns ett intyg att matcha
och intyget har samma diagnos som i Midas, maj-september
2018

Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.
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Byte av diagnos
Tabell 8 Andel med diagnosbyten for olika diagnoskapitel, sjukfall som
startat 2014-2016
Diagnoskapitel Antal Inget byte 1 byte (%) 2+ byten Byte
(%) (%) kapitel
A00-B99 15 601 83 13 4 12
C00-D48 40982 79 15 6 13
D50-D89 3293 76 16 8 18
E00-E90 17 146 86 11 4 9
FO00-F99 321 339 73 19 8 7
G00-G99 38 268 86 10 4 11
HO00-H59 7419 86 11 3 7
H60-H95 8412 85 11 4 10
100-199 34 788 73 19 8 13
J00-J99 52 987 85 12 3 8
K00-K93 38 189 84 12 4 8
LO0-L99 9 251 84 12 4 10
MO00-M99 269 764 81 14 5 7
NOO-N99 20 467 86 10 4 9
000-099 60 510 87 11 2 4
P00-P96 9 84 13 3 17
Q00-Q99 2515 86 10 4 12
R00-R99 41568 73 19 8 23
S00-T98 135635 86 11 3 7
U00-U99 111 72 21 7 29
V01-Y98 60 85 10 5 16
Z00-Z299 11 598 81 14 5 18
Totalt 1130 002 80 15 6 8

Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.
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Tabell 9 Sjukfallslangd vid diagnosbyten i form av antal dagar vid olika
percentiler. Redovisat for alla diagnoser, psykiatriska samt
muskuloskeletala diagnoser. Sjukfall som startat 2014-2016

Antal P10 P25 P50 P75 P90
Alla diagnoser
Inget byte 901 282 19 25 42 91 206
1 byte 166 045 34 67 154 343 731
2+ byten 62 675 115 221 474 914 1289
Bytt kapitel 91 805 41 94 241 624 1071
Psykiatriska (FOO-F99)
Inget byte 233 616 22 32 63 159 362
1 byte 61 005 55 104 222 480 906
2+ byten 26718 164 310 633 1023 1356
Bytt kapitel 21 065 70 162 365 810 1209
Rérelse (M00-M99)
Inget byte 219 069 19 26 45 93 185
1 byte 36 944 39 77 167 313 626
2+ byten 13 751 122 210 380 839 1237
Bytt kapitel 18 544 35 64 180 480 1033

Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.

Tabell 10 Antal sjukfall som startar med langvarig smarta, per ar och
langd enligt FMB

Ovre rek. Alla Inget byte Byte nagon Byte Byte
langd i depression utmattning
FMB

6 veckor 59 777 48 946 10 260 415 176
2014 19780 16 045 3516 166 63
2015 20 145 16 486 3464 135 63
2016 19 852 16 415 3280 114 50
0,5 ar 6 962 5790 1125 35 12
2014 2 361 1945 401 10 5
2015 2 406 2001 386 13 6
2016 2195 1844 338 12 1
1-2 ar 16 088 12 423 3 207 273 205
2014 5251 4 059 1029 106 62
2015 5555 4239 1160 91 72
2016 5282 4125 1018 76 71
Saknas 27 878 21 996 5419 298 188
2014 9 236 7 293 1782 106 59
2015 9 501 7 397 1935 122 60
2016 9141 7 306 1702 70 69
Totalt 110 705 89155 20011 1021 581

Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.
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Tabell 11 Antal sjukfall som startar olika ar med akut stress, utmattning
eller depression och som byter huvuddiagnos
Diagnos vid sjukfallets  Alla Byte smarta Byte nagon Inget byte
start
Utmattning (F32) 71312 665 20 608 50 704
2014 23 840 279 7224 16 616
2015 24 408 214 7134 17 274
2016 23 064 172 6 250 16 814
Akut stress (F430) 47 726 264 13 105 34 621
2014 12743 83 3266 9477
2015 16 204 93 4 477 11727
2016 18 779 88 5362 13 417
Utmattning (F438) 42 523 307 6 250 36 273
2014 10 784 106 1765 9019
2015 14 481 105 2 246 12 235
2016 17 258 96 2239 15019

Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.

Figur 15 Spridning i sjukfallslangd (horisontell axel) grupperat efter
ovre reckommenderad langd i FMB, sjukfall som startat med
langvarig smarta 2014-2016
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Kélla: MiDAS, Lakarintygsregistret.
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Figur 16 Spridning i sjukfallslangd (horisontell axel) for sjukfall som

startar med langvarig smarta grupperat efter diagnosbyten,

sjukfall som startat 2014-2016
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Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.
Tabell 12 Andelen som blir langre an olika fallangder for diagnoser som
enligt FMB har 2-6 veckor, sjukfall som startat 2014-2016

Andel blivit Alla (%) Inget (%) F438 (%) F32 (%) Nagot
langre é@n byte (%)
6 veckor 48 40 97 95 88
3 man 29 19 94 88 72
6 man 16 8 87 77 48
1ar 7 3 66 54 23
2ar* 3 1 47 35 12

Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.
*Alla har inte haft méjlighet att bli 2 ar sa denna kan vara underskattad.
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Sannolikheten att ett sjukfall ska avslutas inom 15 dagar

Figur 17

(vertikal axel) givet att det uppnatt en viss langd (horisontell

axel), sjukfall som startar med langvarig smarta per

rekommenderad sjukfallslangd, sjukfall som startat 2014-2016
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Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.

Fallangd for sjukfall som startar med depression (F32), alla

och de som byter till smarta, 2014-2016

Figur 18
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Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.
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Figur 19 Fallangd for sjukfall som startar med utmattning (inklusive de
som gatt via akut stress som forsta diagnos), alla och de som
byter till smarta, 2014-2016
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Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.

Figur 20 Sannolikheten att ett sjukfall ska avslutas inom 15 dagar
(vertikal axel) givet att det uppnatt en viss langd (horisontell
axel), sjukfall som startar med depression eller utmattning,

2014-2016
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Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.
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Figur 21 Sannolikheten att ett sjukfall ska avslutas inom 15 dagar
(vertikal axel) givet att det uppnatt en viss langd (horisontell
axel), sjukfall som startar med depression och utmattning,

2014-2016
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Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.
Diagnos vid specialistvard
Tabell 13 Antal sjukfall grupperat per orsak till specialistvard

Diagnos i sjukfallets forsta intyg

Depression Utmattning Langvarig smarta

Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%)
Totalt 79 235 100 25785 100 122 881 100
Varav minst en
gang vardats for:
Depression (F32) 15732 20 750 3 1671 1
Utmattningssyndr 2082 3 1774 7 372 0
om (F438A)
Langvarig smarta 3223 4 943 4 28 104 23
For F-kapitlet 25 240 32 3717 14 7783 6
totalt
Har specialist- 52 300 66 14 605 57 80 600 66
vardats 6ht
Har inte 26 935 34 11180 43 42 281 34

specialistvardats
(max primarvard)

Kalla: MiDAS, Patientregistret.
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Tabell 14 Mediantid for sjukfall i antal dagar, per sjukfallens

forstadiagnos, 2014-2016

Depression Utmattning Langvarig

smarta

Varav minst en gang vardats for

Depression 216 591 319
Utmattning 677 567 602
Langvarig smarta 326 498 104

For F-kapitlet totalt 210 427 156

Har specialistvardats oht 140 221 65

Har inte specialistvardats (max primarvard) 84 126 35
Kalla: MiDAS, Patientregistret.
Figur 22 Sjukfallslangd for sjukfall med utmattning som forsta diagnos
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Kélla: MiDAS, Patientregistret.
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Figur 23 Sjukfallslangd for sjukfall med depression som férsta diagnos
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Kalla: MiDAS, Patientregistret.

Figur 24 Sjukfallslangd for sjukfall med langvarig smarta som forsta
diagnos

45 %
40 %
35%
30 %
25%
20 %
15 %
10 %
5%
0 %

® Endast primarvard  # Smarta+F32 ®Smarta+F438A Vardats for annan diagnos

Kalla: MiDAS, Patientregistret.
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Uppdateringen av psykiska diagnoser i FMB

Tabell 15 Sjukfallslangd for sjukfall som startat under jan-jun 2016 och
2017 och antal startade sjukfall for perioden januari-augusti
bada aren, kvinnor och man

Median Kvartilavstand Antal*

2016 2017 Diff% 2016 2017 Diff % 2016 2017 Diff %
Kvinnor
Psykiska i FMB* 98 88 -10 241 177 =27 21 887 20461 -7
Psykiska ej i FMB* 73 68 -7 166 134 -19 29 627 28820 -3
Ovriga diagnoskapitel 44 42 -5 69 64 -7 108 276 102727 -5
Man
Psykiska i FMB* 96 87 -9 220 168 —24 9471 8903 -6
Psykiska ej i FMB* 75 69 -8 161 146 -9 10 839 10 855 0
Ovriga diagnoskapitel 46 44 —4 76 67 -12 70 741 67411 -5
Totalt
Psykiska i FMB* 97 88 -9 233 174 -23 48 794 47738 -2
Psykiska ej i FMB* 74 68 -8 164 139 -15 23030 21301 -8
Ovriga diagnoskapitel 45 43 -4 72 66 -8 179017 170138 -5

*For antalet grupperas de psykiska diagnoserna istallet efter huruvida rekommendationen att
”Sjukskrivning bor undvikas” har tillkommit eller inte.

Tabell 16 Forandring i sjukfallslangd per diagnosgrupp som andrats i
FMB perioden jan-jun, median och kvartilavstand
Median Kvartilavstand**
Uppdaterade diagnoser 2016 2017 Diff (%) 2016 2017 Diff (%)
Psykiska som uppdaterats 97 88 -9 233 174 -23
(totalt)
Adhd* 240 180 -25 384 390 2
Akut stress* 51 47 -8 99 87 -12
Alkoholberoende* 49 55,5 13 127,5 116 -9
Anorexia* 266 204 -23 348 324 -7
Anpassningsstorning* 62 58 -6 116 104 -10
Bipolar 162 118 =27 399 313 -22
Bulimi* 127 115 - 280 197 -
Depressiv episod* 99 89,5 -10 210,5 160 —24
Drogberoende* 84 82,5 -2 224 166 -26
Generaliserat 113 87 -23 315 191 -39
angestsyndrom*
Paniksyndrom* 82 68 -17 151 133 -12
Psykotiska syndrom 172 153 -11 392 403 3
Ptsd* 219 127,5 —42 378 286 —24
Recidiverande depression 138,5 110 =21 360 230 -36
Social fobi* 258 460 78 372 350 -6
Tvangssyndrom* 159 140,5 -12 412 409 -1
Utmattningssyndrom 151 132 -13 293 228 -22
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Median Kvartilavstand**
Uppdaterade diagnoser 2016 2017 Diff (%) 2016 2017 Diff (%)
Andra psykiska diagnoser 74 68 -8 164 139 -15
Ovriga diagnoskapitel 45 43 -4 72 66 -8

Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.

*Forandringen redovisas inte for bulimi pga. fa observationer.

**Kvartilavstandet (antal dagar mellan 25:e percentilen och den 75:e) bygger dels pa 75:e percentilen
som har satts till 460 dagar for sjukfall som ar langre an sa, for att kunna jamféra de som startat 2016
med de som startat 2017. Detta kan underskatta, men inte dverskatta eventuella skillnader och
utveckling Over tid.

Tabell 17 Antal startade sjukfall innan och efter uppdateringen, januari-
augusti 2016 och 2017

Uppdaterade diagnoser 2016 2017 Diff %
Psykiska i FMB (totalt) 48 794 47 738 -2
Adhd* 627 494 -21
Akut stress* 11 954 11 667 -2
Alkoholberoende* 381 308 -19
Anorexia*® 85 80 —6
Anpassningsstorning* 575 836 45
Bipolar 2013 1 864 -7
Bulimi* 26 31 -
Depressiv episod* 14 517 13013 -10
Drogberoende* 216 187 -13
Generaliserat angestsyndrom* 813 783 —4
Paniksyndrom* 1212 1098 -9
Psykotiska syndrom 774 744 —4
Ptsd* 599 582 -3
Recidiverande depression 4 293 4574 7
Social fobi* 93 64 =31
Tvangssyndrom* 260 221 -15
Utmattningssyndrom 10 356 11192 8
Diagnoser dér "Sjukskrivning bér 31 358 29 364 —6
undvikas” har tillkommit ()

Psykiska diagnoser utan * 40 466 39675 -2
Psykiska diagnoser ej i FMB 23 030 21 301 -8
Ovriga diagnoskapitel 179 017 170 138 -5

Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.
* "Sjukskrivning bor undvikas” har tillkommit som del av differentieringen i FMB. Férandringen redovisas
inte for bulimi pga fa observationer.
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Tabell 18 Skillnad i sjukfallslangd och antal startade sjukfall for olika
diagnoskapitel, jan-jun 2016 och 2017
Median Kvartilavstand
2016 2017 Diff % 2016 2017 Diff %
A00-B99 24 24 0 21 16 —24
C00-D48 69 69 0 234 242 3
D50-D89 43 39 -9 61 61 0
E00-E90 31 30 -3 33 29 -12
F00-F99 89 81 -9 21 158 -25
FiFMB 97 88 -9 233 174 -23
G00-G99 46 44 -4 77 57 —26
HO00-H59 32 32 0 40 38 -5
H60-H95 30 28 -7 40 36 -10
100-199 65 63 -3 151 138 -9
J00-J99 21 21 0 10 10 0
K00-K93 30 29 -3 31 27 -13
L0O0-L99 32 33 3 43 40 -7
M00-M99 56 52 -7 99,5 82 -18
NOO-N99 30 29 -3 23 20 -13
000-099 57 56 -2 56 58 4
P00-P96 59 92,5 57 152 129,5 -15
QO00-Q99 37 32 -14 87 93 7
R00-R99 40 38 -5 86 75 -13
S00-T98 50 49 -2 61 58 -5
U00-U99 43 35,5 -17 70,5 30,5 -57
V01-Y98 41,5 24,5 —41 69,5 41 —41
Z00-299 40 36 -10 69 53 -23
Totalt 53 50 -6 103 88 -15

Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.

Tabell 19 Har varit partiellt sjukskriven nagon gang samma ar som
sjukfallet startade
2016 (%) 2017 (%) Diff (%)
Psykiska uppdat i fmb 49 53 4
Psykiska dvriga 49 51 2
Ovriga diagnoskapitel 28 28 0

Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.
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Tabell 20 Forandring av andelen som nagon gang under samma ar som
sjukfallet startat varit partiellt sjukskriven, kvinnor och man

2014 (%)  2015(%) 2016 (%) 2017 (%)  Diff 2016-

2017 (%)

Kvinnor

Psyk uppdat 49 50 51 55 4

Psyk évriga 46 48 51 53 2
Ovriga diagnoser 31 32 32 32 0

Méan

Psyk uppdat 40 43 45 49 4

Psyk évriga 39 40 43 46 3
Ovriga diagnoser 23 22 23 23 0

Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.
Tabell 21 Andel partiellt sjukskrivna 2016 och 2017 per diagnos som

uppdaterats i FMB, under samma ar som startaret

Andel (%) partiellt sjukskrivha nagon gang i

sjukfallet
2016 2017 Diff %
Psykiska som uppdaterats, totalt 49 53 4
Adhd 34 39 5
Akut stress 44 46 2
Alkoholberoende 20 23 3
Anorexia 28 40 12
Anpassningsstorning 43 52 9
Bipolar 42 43 1
Bulimi** 38 26 -
Depressiv episod 50 53 3
Drogberoende 22 17 -5
Generaliserat angestsyndrom 47 52 4
Paniksyndrom 50 54 4
Psykotiska syndrom* 30 31 1
Ptsd 38 41 3
Recidiverande depression 49 52 3
Social fobi 35 36 0
Tvangssyndrom 43 45 2
Utmattningssyndrom 60 66 6
Psykiska som inte har uppdaterats 49 52 2
Andra diagnoskapitel 28 28 0

Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.
*Omfattning har inte uppdaterats i FMB **Mindre an 30 sjukfall 2016, férandringen redovisas darfér inte.

Nya intyg - kort analys och resultattabeller

I en forsta sammanstéllning av bidiagnoser i1 de nya ldkarintygen redovisas
utfallet enbart for de fyra lan dér tickningen av de nya intygen ligger pa
minst 80 procent under maj-september: Norrbottens, Kronobergs,
Virmlands och Véstmanlands lén. Eftersom det blir fa observationer med sé
f& lan och kort period ger vi hir en dversiktlig bild och aterkommer med
fordjupade analyser nér tickningsgraden har forbattrats.
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For de sjukfall som startade under perioden maj-september 2018 hade totalt
sett 20 procent en bidiagnos utdver huvuddiagnosen och 7 procent har tva
bidiagnoser, d.v.s. totalt tre diagnoser 1 intyget. Det finns inga stora skill-

nader mellan de fyra ldn som ingér (Tabell 22).

Déremot finns en viss spridning mellan olika diagnoskapitel (Tabell 23).
Andelen intyg med mer @n en diagnos ir storst inom kapitel "Medfodda
missbildningar, deformiteter och kromosomavvikelser” dar 65 procent har
en bidiagnos, medan 14gst andel finns inom ”Skador, forgiftningar och vissa
andra foljder av yttre orsaker” dir 14 procent har en bidiagnos. For sjukfall
dér huvuddiagnosen ir en psykisk diagnos innehaller 38 procent av intygen
mer dn en diagnos. For rorelserelaterade diagnoser, dar smartdiagnoser
ingar, har 24 procent en eller tva bidiagnoser 1 intyget.

Tabell 22 Antal diagnoser i intyg per lIan och diagnoskapitel
Lan Antal sjukfall Andel med 1 Andel med 2 Andel med 3
diagnos (%) diagnoser (%) diagnoser (%)

Kronobergs lan 1667 70,5 21,6 7,9
Norrbottens lan 2 533 72,9 19,6 7,5

Varmlands lan 2 559 74,6 18,8 6,6
Vastmanlands lan 2 709 72,1 20,8 7.1

Totalt 9 468 72,7 20,1 7,2

Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.

Tabell 23 Alla diagnoskapitel - samma 4 lan
Antal 1 diagnos (%) 2 diagnoser (%) 3 diagnoser (%)

A00-B99 116 78 20 3
C00-D48 351 80 15 5
D50-D89 40 45 28 28
E00-E9Q0 85 73 16 11
FO0-F99 2670 62 27 11
G00-G99 324 79 15 6
HO00-H59 46 80 15 4
H60-H95 53 72 23 6
100-199 281 66 22 12
J00-J99 223 72 22 6
KO00-K93 382 80 16 4
LO0-L99 89 79 17 4
MO00-M99 2239 76 18 6
NO0O-N99 145 69 27 4
000-099 469 73 22 5
P00-P96 1 100 0 0
Q00-Q99 17 35 35 29
R00-R99 291 55 32 12
S00-T98 1586 86 11 3
V01-Y98 5 40 0 60
Z00-Z99 55 55 33 13
Totalt 9 468 73 20 7

Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.
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I tabellen 25 nedan gors ett nedslag for de ca 1 000 sjukfall som har en
psykisk diagnos som huvuddiagnos och som dédrutéver har minst en
bidiagnos. De vanligaste avsnitten inom psykiska diagnoser dr F30-F39 och
inom rorelserelaterade diagnoser dr det M50-M54 och M70-M79. Andelarna
de representerar inom respektive kapitel specificeras déarfor. Depression
tillhor avsnitt F30-F39, utmattning F40-F48 och manga av smartdiagnoserna
finns 1 M50-M54 och M70-M79.

Av tabellen framgar exempelvis att av 1 000 sjukfall med psykiska
diagnoser som huvuddiagnos har 6 procent en rorelserelaterad diagnos som
bidiagnos varav 31 procent tillhor avsnitt M50-M54 och 41 procent M70-
M79. Eftersom det dr en liten population handlar det dock om fa sjukfall 19
och 25 sjukfall. Déarutover tillkommer i vissa fall en tredje bidiagnos.

Tabell 24 Bidiagnos ett och tva for sjukfall med psykisk diagnos som
huvuddiagnos (1 000 sjukfall totalt) som har minst en
bidiagnos, varav F30-F39 (Férstamningssyndrom) 28 % och
F40-F48 (Angest- och stressyndrom) 67 %

Bidiagnos Antal i Andel av alla kapitel i Antal i Andel av alla kapitel i
D2 D2 (%) D3 D3 (%)

A00-B99 0 0 1 0

C00-D48 9 1 0 0

D50-D89 0 0 2 1

E00-E90 18 2 12 4

F00-F99 707 71 160 56
Varav F30-F39 19,38 Varav F30-F39 10,63
Varav F40-F48 60,40 Varav F40-F48 53,13

G00-G99 86 9 31 11

HO00-H59 0 0 1 0

H60-H95 4 0 2 1

100-199 21 2 6 2

J00-J99 6 1 1 0

K00-K93 11 1 5 2

L00-L99 4 0 0 0

M00-M99 61 6 35 12
Varav M50-M54 31,15 Varav M50-M54 28,57
Varav M70-M79 40,98 Varav M70-M79 40,00

NOO-N99 1 0 1 0

000-099 6 1 2 1

P00-P96 1 0 0 0

Q00-Q99 2 0 0 0

R00-R99 50 5 18 6

S00-T98 3 0 4 1

V01-Y98 3 0 0 0

Z00-299 6 1 6 2

Kalla: MiDAS, Lakarintygsregistret.
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Bilaga 2. Enkater

Respondenterna
Figur 25 Konsfordelning
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Figur 26 VO-tillhorighet
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Figur 27 Alder
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Figur 28 Antal ar med sjukpenning pa Forsakringskassan
40 %
35 %
30 %
25 %
20 %
15 %
10 %

5%

0%

FMB:s betydelse for kvalitet

Figur 29 Har du fatt nagon information eller utbildning foér att kunna
anvanda FMB? Fler an ett alternativ ar mojligt

40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0%

Ja, genom Ja, genom Ja, genom Nej Annat
specialisttFMR  utbildning* kollegor

*Webbaserad eller lararledd utbildning

Tabell 25. Tid sedan utbildning/information om FMB

Hur ldnge sedan var det du fick information eller utbildning  Antal* Andel
om FMB? (%)

Ca ett ar sedan (eller mindre) 48 20,426
Ca 2-3 ar sedan 52 22,128
Mer an 3 ar sedan 60 25,532
Lépande 13 5,632
Minns inte/oklart 59 25,106
Ovrigt 3 1,276

*235 PHL besvarade fragan.
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Figur 30 Hur stor betydelse har FMB for kvaliteten i din handlaggning?
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20% -
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Stor betydelse Mattlig betydelse Ingen betydelse

Behov av fler diagnoser i beslutsstodet

Figur 31 Tycker du att det saknas nagot diagnosomrade i ditt arbete
som PHL/FMR?
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Ja, vilket/vilka?

" PHL

Figur 32 Tycker du att styrningen som avses i fraga 4 ovan har
forandrats 6ver tid for handlaggarna?
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Att inhamta och vardera information i ett arende

Tabell 26 Var PHL sd6ker information om en viss diagnos och hur ofta
Nar du soker information om en viss  Antal* Andel (%) Konfidens-
diagnos, hur vanligt ar det att du intervall

vander dig till féljande alternativ?

1177 for information om diagnos

Minst 6 ggr/vecka 6 1,9 (0,4-3,4)
1-5 ggr/vecka 29 9,1 (5,9-12,2)
Nagon gang/manad 70 21,9 (17,3-26,4)
Nagra ggr/ar 74 231 (18,5-27,8)
Aldrig 141 441 (38,6—49,5)
FMB for information om diagnos

Minst 6 ggr/vecka 146 45,6 (40,1-51,1)
1-5 ggr/vecka 131 40,9 (35,5-46,4)
Nagon gang/ménad 33 10,3 (7-13,7)
Nagra ggr/ar 9 2,8 (1-4,6)
Aldrig 1 0,3 (0-0,9)
Internetmedicin for information om diagnos

Minst 6 ggr/vecka 20 6,3 (3,6-8,9)
1-5 ggr/vecka 88 27,5 (22,6-32,4)
Nagon gang/manad 117 36,6 (31,3-41,9)
Nagra ggr/ar 49 15,3 (11,3-19,3)
Aldrig 46 14,4 (10,5-18,2)
FMR foér information om diagnos

Minst 6 ggr/vecka 2 0,6 (0-1,5)

1-5 ggr/vecka 80 25,0 (20,2—-29,8)
Nagon gang/ménad 187 58,4 (63-63,9)
Nagra ggr/ar 49 15,3 (11,3-19,3)
Aldrig 2 0,6 (0-1,5)
Specialist for information om diagnos

Minst 6 ggr/vecka 5 1,6 (0,2-2,9)
1-5 ggr/vecka 70 21,9 (17,3-26,4)
Nagon gang/manad 127 39,7 (34,3-45,1)
Nagra ggr/ar 64 20,0 (15,6-24,4)
Aldrig 54 16,9 (12,7-21)
Kollega fér information om diagnos

Minst 6 ggr/vecka 73 22,8 (18,2-27,4)
1-5 ggr/vecka 163 50,9 (45,4-56,4)
Nagon gang/ménad 55 17,2 (13-21,3)
Nagra ggr/ar 19 59 (3,3-8,5)
Aldrig 10 3,1 (1,2-5)
Sjukskrivande lakare for information om

diagnos

Minst 6 ggr/vecka 21 6,6 (3,8-9,3)
1-5 ggr/vecka 136 42,5 (37,147,9)
Nagon gang/manad 116 36,3 (31-41,5)
Nagra ggr/ar 35 10,9 (7,5-14,4)
Aldrig 12 3,8 (1,7-5,8)
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Nar du soker information om en viss  Antal* Andel (%) Konfidens-
diagnos, hur vanligt ar det att du intervall
véander dig till féljande alternativ?

Den forsakrade for information om diagnos

Minst 6 ggr/vecka 23 7,2 (4,3-10)
1-5 ggr/vecka 122 38,1 (32,8-43,5)
Nagon gang/manad 82 25,6 (20,8-30,4)
Nagra ggr/ar 49 15,3 (11,3-19,3)
Aldrig 44 13,8 (10-17,5)
Annan halso- och sjukvardpersonal for information om diagnos

Minst 6 ggr/vecka 1 0,3 (0-0,9)

1-5 ggr/vecka 25 7,8 (4,9-10,8)
Nagon gang/ménad 110 34,4 (29,1-39,6)
Nagra ggr/ar 113 35,3 (30-40,6)
Aldrig 71 22,2 (17,6-26,8)

*10 PHL har inte svarat.

Tabell 27 Var PHL soker information om ett visst arbete och hur ofta
Nar du soker information om vilka Antal* Andel (%) Konfidens-
krav ett visst arbete stéller pa en viss intervall

individ, hur vanligt ar det att du
vander dig till féljande alternativ?

1177 for information om vilka krav ett visst arbete staller

Minst 6 ggr/vecka 1 0,3 (0-0,9)

1-5 ggr/vecka 3 0,9 (0-2)
Nagon gang/manad 19 59 (3,3-8,5)
Nagra ggr/ar 27 8,4 (5,4-11,5)
Aldrig 270 84,4 (80,4-88,4)
Annan hélso- och sjukvardpersonal for information om vilka krav ett visst arbete staller
Minst 6 ggr/vecka 1 0,3 (0-0,9)

1-5 ggr/vecka 10 3.1 (1,2-5)
Nagon gang/ménad 61 19,1 (14,7-23,4)
Nagra ggr/ar 96 30,0 (25-35)
Aldrig 152 47,5 (42-53)
FMB for information om vilka krav ett visst arbete staller

Minst 6 ggr/vecka 24 7,5 (4,6-10,4)
1-5 ggr/vecka 56 17,5 (13,3-21,7)
Nagon gang/manad 73 22,8 (18,2-27,4)
Nagra ggr/ar 42 131 (9,4-16,8)
Aldrig 125 39,1 (33,744 ,4)
Internetmedicin for information om vilka krav ett visst arbete staller

Minst 6 ggr/vecka 1 0,3 (0-0,9)

1-5 ggr/vecka 21 6,6 (3,8-9,3)
Nagon gang/manad 42 131 (9,4-16,8)
Nagra ggr/ar 56 17,5 (13,3-21,7)
Aldrig 200 62,5 (57,2-67,8)
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Nar du séker information om vilka Antal* Andel (%) Konfidens-
krav ett visst arbete staller pa en viss intervall
individ, hur vanligt ar det att du

véander dig till féljande alternativ?

FMR foér information om vilka krav ett visst arbete staller

Minst 6 ggr/vecka 2 0,6 (0-1,5)

1-5 ggr/vecka 36 11,3 (7,8-14,7)
Nagon gang/ménad 113 35,3 (30-40,6)
Nagra ggr/ar 62 19,4 (15-23,7)
Aldrig 107 33,4 (28,2-38,6)
Specialist for information om vilka krav ett visst arbete staller?

Minst 6 ggr/vecka 4 1,3 (0-2,5)

1-5 ggr/vecka 43 13,4 (9,7-17,2)
Nagon gang/manad 116 36,3 (31-41,5)
Nagra ggr/ar 75 23,4 (18,8-28,1)
Aldrig 82 25,6 (20,8-30,4)
Kollega for information om vilka krav ett visst arbete stéller

Minst 6 ggr/vecka 41 12,8 (9,1-16,5)
1-5 ggr/vecka 108 33,8 (28,5-39)
Nagon gang/ménad 100 31,3 (26,1-36,4)
Nagra ggr/ar 42 13,1 (9,4-16,8)
Aldrig 29 9,1 (5,9-12,2)
Sjukskrivande lakare for information om vilka krav ett visst arbete staller

Minst 6 ggr/vecka 6 1,9 (0,4-3,4)
1-5 ggr/vecka 60 18,8 (14,5-23)
Nagon gang/ménad 117 36,6 (31,3-41,9)
Nagra ggr/ar 63 19,7 (15,3-24,1)
Aldrig 74 23,1 (18,5-27,8)
Arbetsgivare for information om vilka krav ett visst arbete staller

Minst 6 ggr/vecka 36 11,3 (7,8-14,7)
1-5 ggr/vecka 137 42,8 (37,4-48,3)
Nagon gang/manad 113 35,3 (30—40,6)
Nagra ggr/ar 24 7,5 (4,6-10,4)
Aldrig 10 3,1 (1,2-5)
Den férsakrade for information om vilka krav ett visst arbete staller

Minst 6 ggr/vecka 58 18,1 (13,9-22,4)
1-5 ggr/vecka 169 52,8 (47,3-58,3)
Nagon gang/ménad 73 22,8 (18,2-27,4)
Nagra ggr/ar 15 4,7 (2,4-7)
Aldrig 5 1,6 (0,2-2,9)

*10 PHL har inte svarat.
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Figur 33 Den har fragan handlar om nér du fattar beslut om ratten till
sjukpenning. Tycker du att det ar latt att vardera om du har
tilirackligt medicinsk information for att fatta beslut?
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0 %

Ja Nej Det varierar

Figur 34 Nar du ber om kompletterande information fran behandlande
ldkare, hur vanligt ar det att du da far den information du
behoéver?

70 %
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0 %

Nastan alltid Ungeféar varannan gang Nastan aldrig

Antal, andelar och konfidensintervall

FMR
Tabell 28 Andelar och konfidensintervall for enkatsvaren, FMR
Enkatfraga Antal Andel (%) Konfidens-
intervall (%)

Kon

Man 27 48 (34,7-61,7)
Kvinna 29 52 (38,3-65,3)
VO

VO SF Mitt 15 27 (14,8-38,8)
VO SF Nord 13 23 (11,8-34,6)
VO SF Stockholm 9 16 (6,1-26)
VO SF Syd 9 16 (6,1-26)
VO SF Vast 10 18 (7,5-28,2)
05. Anvander du FMB?

Ja 55 98 (94,6-100)
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Enkitfraga Antal Andel (%) Konfidens-
intervall (%)

07. Anvander information om...

Overgripande principer 33 59 (45,6-72,2)

Rekommendation om 50 89 (80,9-97,6)

sjukskrivningslangd

Rekommendation om 35 63 (49,4-75,6)

sjukskrivningsgrad

Information om 28 50 (36,5-63,5)

funktionsnedsattning

Information om 29 52 (38,3-65,3)

aktivitetsbegransning/arbetsférm

aga

Annat 7 13 (3,6-21,4)

08. Hur ofta anvander du dig av FMB?

Flera ganger per dag 14 25 (13,6-37,3)

Minst 6ggr/vecka 9 16 (6,3—26,5)

1-5 ggr/vecka 24 44 (30,1-57,2)

Nagon gang/ménad 8 15 (4,9-24,2)

09. Hur styrande upplever du att rekommendationerna om sjukskrivningstider/omfattning

ar i handlaggningen?

Inte alls 3
Nagot styrande 33
Mycket styrande 17

Jag har ingen uppfattning/vet ej 3

5
59
30

5

10. Hur upplever du graden av styrning som avses i fraga 9?

Mycket positiv 12
Ganska positiv 19
Neutral 19
Ganska negativ 6

21
34
34
11

(0-11,4)
(45,6-72,2)
(17,9-42,8)
(0-11,4)

(10,3-32,5)
(21,1-46,7)
(21,1-46,7)
(2,4-19,1)

11. Hur styrande rekommendationerna om sjukskrivningstider/omfattning ar i

handlaggningen har férandrats?

Ja, de har blivit mer styrande 16 29 (16,4—-40,8)
Ja, de har blivit mindre styrande 6 11 (2,4-19,1)
Nej, ingen férandring 34 61 (47,5-73,9)
13. Tycker du att det saknas nagot diagnosomrade i FMB i ditt arbete som FMR?

Ja 35 63 (49,4-75,6)
14. Upplever du att férandringarna i beslutsstddet har paverkat handlaggarens arbete?
Ja, positivt. 17 30 (17,9-42,8)
Ja, negativt. 10 18 (7,5-28,2)
Nej, inga forandringar 9 16 (6,1-26)
Jag har ingen uppfattning/vet ej 20 36 (22,8-48,7)
15. Paverkar FMB kvaliteten i handlaggarens arbete?

Ja, mycket battre 10 18 (7,5-28,2)
Ja, forbattrats nagot 18 32 (19,5-44,8)
Ja, forsamrats 3 5 (0-11,4)
Nej, ingen paverkan 6 11 (2,4-19,1)
Jag har ingen uppfattning/vet ej 19 34 (21,1-46,7)
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Handliggare
Tabell 29 Andelar och konfidensintervall fér enkdtsvaren, handlaggare
Enkatfraga Antal Andel (%) Konfidens-
intervall (%)
2. Kon
Man 54 17 (12,5-20,6)
Kvinna 273 83 (79,4-87,5)
5.VO
VO SF Mitt 69 21 (16,7-25,5)
VO SF Nord 64 20 (15,2-23,9)
VO SF Stockholm 46 14 (10,3-17,9)
VO SF Syd 87 27 (21,8-31,4)
VO SF Vast 61 19 (14,4-22,9)
6. Yrkesroll
Handl&ggare inom sjukpenning 102 31 (26,1-36,2)
Handlaggare inom sjukpenning- 208 64 (58,4-68,9)
samordning
Forsakringsutredare 17 5 (2,8-7,6)
7. Arbetar med kundfléde
Kundfléde 1 35 11 (7,3-13,9)
Kundfléde 2 186 56 (51-61,7)
Kundfléde 3 231 70 (65-75)
8. Kanner till FMB
Ja, mycket val 288 88 (84,8-91,8)
Ja, nagot 27 8 (5,3-11,3)
Ja, men inte ingaende 11 3 (1,4-5,3)
9. FMB ger stod i handlaggningen
Ja 309 95 (92,4-97,2)
10. Har fatt information eller utbildning...
Genom specialist/FMR 115 35 (29,7-40)
Genom en webbaserad/lararledd 71 22 (17,1-26)
utbildning
Genom kollegor 101 31 (25,6-35,6)
Nej 94 28 (23,6-33,4)
Annat 22 7 (4-9,4)
12. Anvander information fran FMB...
Ingen 3 1 (0-1,9)
Overgripande principer 112 34 (28,8-39,1)
Rekommendation om sjukskrivningslangd 310 94 (91,4-96,5)
Rekommendation om sjukskrivningsgrad 225 68 (63,1-73,2)
Information om funktionsnedséttning 210 64 (58,4-68,9)
Information om 226 68 (63,4-73,5)
aktivitetsbegransning/arbetsférmaga
Annat 16 5 (2,5-7,2)
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Enkitfraga Antal Andel (%) Konfidens-
intervall (%)

13. Hur ofta anvander du FMB

Flera ganger per dag 112 34 (29,3-39,7)
Minst 6ggr/vecka 61 19 (14,5-23)
1-5 ggr/vecka 116 36 (30,5-40,9)
Nagon gang/ménad 32 10 (6,6-13,1)
Nagra ggr/ar 3 1 (0-2)
Aldrig 1 0 (0-0,9)

14. Hur styrande ar rekommendationerna om sjukskrivningstider/omfattning

Inte alls 7 2 (0,6-3,7)
Nagot styrande 242 74 (69,7-79,2)
Mycket styrande 76 23 (18,8-28)
15. Har det férandrats under din tid som handlaggare?

Ja, de har blivit mer styrande 98 30 (25,1-35,2)
Ja, de har blivit mindre styrande 65 20 (15,6-24,4)
Nej, det har inte inneburit nadgon 162 50 (44,4-55,3)
férandring

16. Latt att vardera om du har tillrackligt medicinsk information for beslut?

Ja, det ar latt att vardera 42 13 (9,4-16,8)
Nej det ar inte latt att vardera 51 16 (11,9-20)
Det varierar mellan arenden 227 71 (65,9-75,9)
19. Kompletterande information fran behandlande |akare, far den information du
behover?

Nastan alltid 94 29 (24,4-34,4)
Ungefér varannan gang 204 64 (58,5-69)
Nastan aldrig 22 7 (4,1-9,7)
21. Tycker du att det saknas nagot diagnosomrade?

Ja 159 50 (44,6-55,7)
22. Pa vilket satt har férandringarna i FMB paverkat ditt arbete?

Det har blivit lattare att handlagga 101 32 (26,7-37)
arenden med psykiska sjukdomar

Det har blivit svarare. Differentieringen i 88 28 (22,8-32,7)

sjukdomsgrad medfor svarigheter i
handlaggningen av psyk

Det har inte inneburit nagra férandringar 128 40 (34,9-45,8)
23. Hur stor betydelse har FMB for kvaliteten i din handlaggning?

Stor betydelse 85 27 (21,9-31,7)
Mattlig betydelse 218 69 (63,6-73,9)
Ingen betydelse 14 4 (2,1-6,7)
24. Underlattar FMB kontakterna med...

Den foérsakrade 184 56 (50,4-61,1)
Lakaren 251 76 (71,4-80,7)
Annan halso- och sjukvardspersonal 94 28 (23,6-33,4)
Den forsakrades arbetsgivare 74 22 (17,9-26,9)
Arbetsférmedlingen 50 15 (11,3-19)
Nej inte med nagon 57 17 (13,2-21,4)
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Bilaga 3. Fokusgrupper

Fiktivt fall, "Sara, 32 ar”

Steg 1

Sara &r franskild, men har triffat en ny man som hon flyttat ihop med. Hon
har tvé yngre barn och ett bonusbarn. Hon arbetar i ett mindre féretag med
redovisning. Hon tycker att hon har ett bra arbete men kénner sig ofta stress-
ad. Sara dr engagerad som person och far ofta hjilpa sina vdanner med att
16sa olika problem.

Sara &r orolig. Orolig for hur hon ska klara jobbet, orolig f6r hur hon ska
hinna fa ihop vardagen och barnen och deras aktiviteter, orolig for hur hon
ska hantera sin tidigare man och sin nya familj. Hon far svarare och svarare
att fokusera pa arbetet och hon behdver ldgga mer tid pa att vila och sova.

Hon tappar kontakt med védnner och jobbet hamnar i klam. Vissa dagar orkar
hon forst inte ga till jobbet och hon vill sjukskriva sig for att hon inte orkar
gé till jobbet. Hon har sokt hjdlp och far tid till vardcentralen efter tva veck-
or. Hon kénner sig missforstadd och mar allt sémre. Hur ska hon fa rehabili-
tering och komma tillbaka till arbetet och vardagen?

Hur skulle ni vilja att Sara fick hjdlp och stod pa bdsta sdtt?

Hur skiljer det sig fran hur ni gér idag?

Steg 2

Sara har haft depressioner tidigare. Bade i samband med stressfyllda period-
er, som skilsméssa och nér hon haft mycket pd jobbet, men éven efter att
hon fick sitt andra barn. Hon har fétt viss hjilp av modravérden, men hon
kénner sig fortfarande nedstdmd. Hon har dven fétt antidepressiva ldkemedel
som hon tar ibland. Dessutom &r Sara orolig. Orolig for hur hon ska klara
jobbet, orolig for hur hon ska hinna fé ihop vardagen och barnen och deras
aktiviteter, orolig for hur hon ska hantera sin tidigare man och sin nya
familj. Hon fér svérare och svérare att fokusera pé arbetet och pa att rora pa
sig nédr hon ocksa har fatt ont i rygg och nacke sedan hon borjade sova
samre. Det gor henne trétt och retlig och hon behover lagga mer tid pa att
vila och sova n tidigare, vilket gor att hon ror pa sig dnnu mindre.

Hon tappar kontakt med védnner och jobbet hamnar i klam. Vissa dagar orkar
hon forst inte ga till jobbet och hon sjukskriver sig for att hon har ont, men
kanske framforallt for att hon inte orkar g till jobbet. Hon har sokt hjélp
och far tid till virdcentralen efter tva veckor. Hon har fatt férnyat recept pa
antidepressiv behandling och remiss till ndgon psykolog for KBT-
behandling efter ytterligare tre veckor.

Hon forsoker gé till jobbet ett par ganger, men det klickar daligt mellan
henne och hennes chef som vill se ett intyg for fortsatt sjukskrivning. Hon
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kénner sig missforstadd pa jobbet och misstrodd av ldkaren pa vard-
centralen. Hon maér allt simre och sjukskrivningen blir langre. Hur ska hon
f4 rehabilitering och komma tillbaka till arbetet och vardagen?

Skillnader mot forra beskrivningen? Hur skulle ni vilja att Sara fick hjdilp
och stod pd bdsta sdtt?

Hur skiljer det sig fran hur ni gor idag?

Saras intyg

e aer e Likarintyg 1(3)
Forsakringskassan for sjukpenning
Patientens namn Personnummes
Sara

Om du inte kanner patienten ska hen styrka
sin identitet genom legitimation med foto
(SOSFS 2005:29).

Shkicka blanketten till

Forsaknngskassans inldsningscentral

839 88 Ostersund

1. Smittbararpenning HElpExg

l:l Awstangning enligt smitiskyddslagen pa grund av smitta. (Fortsatt till fragerna Diagnos (4) och Medsatining av
arbetsformaga (8).

2. Intyget ar baserat pa

T daturn (ar, manad, dag)
min undersékning av patienten 2018-10-08

D min telefonkontakt med patienten

D joumnaluppgifter fran den

D annat

Ange vad annat dr

E 3. | relation till vilken sysselsdttning bedomer du arbetsformagan?
% = Wuvarande | Fnge yrke och arbetsuppgifier
] arbete Redovisningsekonom
l:l Arbetsstkande - att utféra sadant arbete som &r nomait férekommande pa arbetsmarknaden
[] Faraldraledighet far vard av bam
[] studier
4, Diagnos/diagnoser fér sjukdom som orsakar nedsatt arbetsformaga SRR
§ Diagnosked enligt ICC-10 5E
F Stressreaktion
- Fp 14,3,
H
£ |- L1
&
3 I O |
"
&
bh
3
g
2
i
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5. Funktionsnedsatining

Eeskriv undersakningsfynd, testresultat och chservationer
Somnsvarigheter, koncentrationssvarigheter, orolig och nedstamd

6. Aktivitetsbegransning FEped)|

Socialférsakringsrapport 2019:3

Beskriv vad patienten inte kan gora pa grund av sin sjukdom. Ange vad uppgiien grundas pa.
Kan inte koncentrera sig pa arbetsuppgifterna som kraver koncentration, tappar traden

7. Medicinsk behandling

Fagaende medicinska behandingar’atgarder. Ange vad syftet ar och om mojligt bdglan samt ansvang vardenhet.
samtal

78040201

aststsild av FamsSvingsassan

% 7804 {01 E 001)

Flanerade medicinska behandingaratgarder. Ange vad syftet 3r och om majligt tdplan samt ansvang vardenhet
Samtal med psykolog

8. Min bedomning av patientens nedsatining av arbetsfﬁrmégan

Tfran och med |_.1',rn1ni,cm: Tt och rmed (ar, rranac,aag_l
100 procent 20181008 20181031

D 75 procent

|:| 50 procent

D 25 procent

Fatientens arbetsfommaga beddms nedsatt [angre id an den som Socialstyrelsens forsShrngsmedicnska beslutssiid anger, daror a'Tl
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Personmusmmer 3(5)

D Resor till och frin arbetet med annat firdmedel dn normalt kan géra det maijligt fér patienten att terga till arbetet under
sjukskrivmingspericden.

Finns det medicinska skl aft fodagga arbetstiden pa nagel annat s3it an aft minska arbetstiden ha mycket vane dag” Hispbed]

[]mei [] 4 Fylli nedan.

Beskriv medicinska skal til annan for3ggning av arbetstiden

9. Prognos for arbetsférmaga utifran aktuellt undersdkningstillfille

|:| Patienten kommer med stor sannolikhet att kunna aterga helt | nuvarande sysselsitining efter denna sjukskrivning.
Patientan kommer med stor sannolikhet att kunna Atema helt | nuvarande sysselsatning inom 2 m:'inader.;l
|:| Patianten kommer med stor sannolikhat inte att kunna Stergd helt | nuvarande sysselsétning inom 12 manader.

|:| Atergang i nuvarande sysselsétining &r oklar.

10. Har kan du ange atgérder som du tror skulle géira det lattare for patienten att aterga i arbete

|:| Arbetsiraning |:| Ergonomisk beddmning Omfordelning av arbetsuppgifier
Arbetsanpassning |:| Hjalpmedel |:| Crrigt
[ seka nytt arbeate [ xonfiikthantering [ inte aktueir

[[] Bestk pa arbatsplatsen Kontakt med féretagshalsovard

TA040:301

Har kan du ange fler atgarder. Du kan ocksa beskriva hur aipgardema kan underlata stergang | arbete

11. Owriga upplysningar

aststlid av RO Ak ng sassan

F o)

w Ta04 001
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Personnummer 4 (5)

12. Kontakt med Forsdkringskassan Hpsiptset

Jag dnskar att Forsakringskassan kontaktar mig.

Ange gama varfor du vill ha kontakt

13. Underskrift
Datum L3karens narmnieckning

Mamnfortydigande

Befatining Eventuell specialistkompetens

L3karens HSA-d Arpetspiatskod

LSkarens personnurmmer. Anges endast om du som [3kare saknar HSAAd

Wardenhelens namn, adress och telefon

Underskriften omfattar samtliga uppagifter i intyget.

78040401

ARtEE a PO N A EAT

M)

¥ 7808 001
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Diskussionsguide

Introduktion — utgiangslige for diskussionen (10 min)
Presentationsrunda: namn och roll (kort!)

1. Beritta kort om vilken erfarenhet ni har av sjukskrivningsrelaterade
fragor.

o Hur lénge har ni arbetat med sjukskrivningsrelaterade fragor?

o Hur ser er roll ut?

Del I — Arbete med Sjukskrivningsfall, Sara 34 ir (40 min)

Nu ska vi direkt bli konkreta och forsoka arbeta med ett specifikt case. Det
hir ar ett case som utvecklats i ndra samarbete med sjukvarden och
Forsdkringskassan for att aterspegla typiska sjukfall. Diskussionen utgar
fran hur det fungerar idag, men vi vill identifiera faktorer som gor att
processen fungerar béttre.

1. Kan ni kort beskriva Saras fall?
i Vad karakteriserar Saras situation och problem?
ii.  Vilka olika typer av situationer kan uppsta?
iii. Vad kan goras for att forebygga eller undvika sjukskrivning?

2. Vad skulle ni vilja gora for Sara? (hantera bade undviken sjukskrivning
och sjukskrivning)

1. Hur fordelas ansvarsomrade/arbetsuppgifter?
i.  Léakare.
ii.  Handliaggare Forsikringskassan

1ii.  Arbetsgivaren

3. Vilken information behover Forsdkringskassan om Sara for att 1) kunna
beddoma eventuellt behov av sjukskrivning? 2) Samordnande
insatser/rehabilitering?

1. Sa hér skulle det kunna se ut 1 ett specifikt ifyllt intyg: [Dela ut
exempel med utskrivet intyg!] Diskutera fordelar och

svérigheter!

il. Hur kan information om funktionsnedséttning och
aktivitetsbegransning beskrivas pé bésta sitt via intyget?

1il. Kan FMB vara ett stod i bedomningen av Sara? Varfor/varfor
inte?

i.  Hur skulle FMB behova se ut for att utgora ett béttre stod?
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4. Vilket ansvar ligger pa Sara?

5. Hur skulle ni resonera om Saras forutséttningar skiljde sig 4t? Vad skulle
det kunna vara? (Exempelvis: Tungt kontra lattare fysiskt arbete,
mindre/storre arbetsgivare/arbetslos.

i.  Finns det annat som pdverkar Saras situation?

6. Hér far ni alla blanka papper. Vi later dessa papper symbolisera de
underlag som krdvs i kommunikationen mellan sjukskrivande ldkare och
Forsékringskassan.

i.  Hur skulle ni vilja skriva underlaget for Sara?
--- RAST (20 min) ---

Del II — Arbete med Fordjupat Sjukskrivningsfall, Sara 34 ar (40 min)

Nu ska vi fordjupa oss 1 Saras fall. Under utredningen framkommer flera
saker som vi inte sag fran borjan. Saras fall kunde forstds ha varit sa enkelt
som det verkade utifrén tidigare, men det kunde ocksé ha funnits fler och
mer komplicerande faktorer.

7. Kan ni kort beskriva hur ni ser pa Sara nu? Vad skiljer sig fran
diskussionen tidigare?

8. Vad skulle ni vilja gora for Sara nu?

i.  Vem gor vad? Hur vill ni att arbetsuppgifter/ansvarsomridden
fordelas?

1. Lékare

ii.  Handldggare Forsdkringskassan
iii.  Arbetsgivaren / Om arbetsgivaren saknas
iv.  Vilket ansvar ligger pé Sara?

9. Hur tinker ni kring om att Sara kanske har flera diagnoser? Vad hinder
om Sara har bade sociala problem, psykiatriska och medicinska problem?
Blir det svérare, och i sé fall hur? Hur skulle ni vilja hantera ldkarens och
handldggarens olika roller nar det giller sociala/medicinska aspekter?).

10. Diagnosen vixer fram over tid — hur formedlar ldkaren det till
Forsékringskassan pa basta sitt? Hur kan Forsakringskassan hantera det?

11. Hur paverkar fallets komplexitet behovet av information till
Forsékringskassan?

1. Haér far ni alla blanka papper. Vi later dessa papper symbolisera
de underlag som krivs i kommunikationen mellan sjukskrivande
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lakare och Forsakringskassan. Hur skulle ni vilja skriva
underlaget for Sara nu? Skiljer det sig fran tidigare?

ii. S4 hir skulle det kunna se ut i ett specifikt ifyllt intyg: [Dela ut
exempel med utskrivet intyg!] Diskutera fordelar och
svérigheter!

1il. Hur kan information om funktionsnedséttning och
aktivitetsbegriansning beskrivas pé bésta sitt via intyget?

1v. Vad skulle behova fordndras for att kommunikationen om
funktionsnedsdttning och aktivitetsbegransning ska fungera
bittre mellan ldkaren och handldggaren?

12. Hur skiljer sig behovet av information 6ver tid? (vad hénder t ex vid dag
180?)

13. Vad har ni for stod av FMB i fallet Sara? Hur fungerar det? Nér fungerar
det inte? Vad hade ni 6nskat? Konkretisera! (Hur skulle exempelvis ett
forbattrat stod kring samsjuklighet behova se ut?)

1. Vilket stod utover FMB skulle ni 6nska? (exempelvis som rad

och tips eller annat...

Del II1 — I den bésta av varldar (20 min)

Avslutningsvis tinkte jag att vi skulle prata lite om nagon slags ténkt ideal
sjukskrivningsprocess och fundera kring vad som skulle behova goras for att
vi ska kunna né dit. Helst vill vi avgrinsa fragan lite till hur samarbetet
mellan de som ska agera stod for Sara fungerar, men vi vill inte hdmma er
frén att tdnka helt fritt heller.

14. 1 den bésta av vérldar; hur beskriver ni en generell
sjukskrivningsprocess? Gar det att beskriva kort? Vilka dr de kritiska
framgangsfaktorerna?

15. Kan vi ringa in vad som skulle behova goras for att vi ska na dit? Eller i
alla fall & utvecklingen att ga 4t ritt hall?

16. Vilka olika aktiviteter kan myndigheter, eller andra aktorer, bidra med
for att vi ska hitta ratt?

1. Om ni sdrskilt tdnker pa Socialstyrelsens och
Forsékringskassans roller framét. Vad behdver de tidnka pé for
att pd basta sitt kunna bidra till ett battre fungerande system
(och en bittre fungerande sjukskrivningsprocess)?

il. Vad kan arbetsgivare och andra aktorer bidra med?

132



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2019:3

Avslutning (2 min)

Det far runda av vér spidnnande diskussion hér idag! Tusen tack for er
medverkan i denna rundabordsdiskussion — ni har alla bidragit med mycket
véardefull information.
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Teman Koder
DF Typ av DF Livssituation DFs instéllning
(sociala omstandigheter vs. medicinsk diagnos) (exempelvis
incitament till sjp/att
arbeta med sin
livssituation,
installning till
arbetsgivar-
involvering)

Fdiagnoser

Diagnososéakerhet

(aven osakerhet kring prognos)

HS HS forutsattningar Gemensam strategi sjukskrivning Olika uppdrag/
(aven styrning av HS i sjukskrivningsfragor, att rollkonflikter
vaga ifrdgasatta syftet med sjukskrivning)
Forsta kontakter i varden
Ratt kompetens i ratt tid
(till pat/DF)

FK FK forutsattningar Styrning av FK och SFS

(&ven utformning av regelverk/lagstiftning)

Kommunikation

Intyg

FMB

Samordnings-
uppdrag

Intygskvalitet

Information vid olika tidpunkter i ett sjukfall
GDPR

Digitaliseringsméjligheter
("ny teknik”)

Tillampning
Kommunikation vid sidan av intyget

Rehabkoordinatorer

DFA
Observationer
Kompletteringar

Arbetsgivaren

Arbetsgivarens roll
(aven arbetsplatsen
och AF)

Foretagshalsovarden

Anpassnings-
moéjligheter
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Bilaga 4. Aktgranskning

Frageformular till aktgranskningen

1. Mitt namn &r (valj i rullistan)

XX

2. Jag arbetar som:

)y O Specialist

2 [ Verksamhetsutvecklare

3. Ange uniktID

4. Ange drendelD

5. Arendet ingér i urval

¢ @ Urval1
2 @ Urval2
3 W Uurval3

6. Ange om intyget avser dag 1 eller dag 180?

(1 W Dag1

@ [ Dag 180

7. Ingér drendet 1 urvalet som ska granskas?

@ QJa

@ U Nej
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Likarintyget

Uppmaérksamma att vissa av frdgorna dven kan handla om uppgifter i
arendet som helhet

Pé foljande friga (8) ska du ange vilka diagnoser som finns angivna i
lakarintyget.

Du ska skilja pé huvuddiagnos och 6vriga diagnoser.

Ange sa detaljerad diagnoskod som mojligt. Om huvuddiagnos inte &r
angiven 1 ruta for huvuddiagnos i intyget ska forsta diagnos som anges i
rutan for 6vriga diagnoser anges som huvuddiagnos.

Om diagnos endast finns i text i intyget, ange vilken diagnos. Kopiera fran
intyget.

8. Ange diagnos/diagnoser som finns angivna i lékarintyget. Skilj pa
huvuddiagnos och 6vriga diagnoser

Huvuddiagnos

Ovrig diagnos 1
Ovrig diagnos 2
Ovrig diagnos 3
Ovrig diagnos 4
Ovrig diagnos 5
Ovrig diagnos 6

Diagnos saknas

9. Vilka uppgifter dr intyget baserat pa?

(1 Undersokning av patienten
2 [ Telefonkontakt med patienten
3)  Q Journalkopior

@ O Framgar inte

) 1 Annat, ange vad
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10. I relation till vilken sysselsdttning bedomer ldkaren arbetsférmagan?

(1) & Nuvarande arbete

2 O Féraldraledighet for vard av barn
3) [ Normalt fdrekommande arbete
@ O Studier

¢5) W Framgarinte

10.1. Om det finns angivet i intyget eller i drendet i 6vrigt vilket yrke den
forsdkrade har, ange vilket yrke det géller.

10.2 Ar arbetsuppgifterna tillriickligt utforligt beskrivna i drendet som
helhet for att kunna bedoma arbetsformagans nedséttning?

@ QJa
@ W Nej

@) W Ejrelevant

10.3. Vad saknas i beskrivningen av arbetsuppgifterna for att kunna bedéma
arbetsformégans nedséttning?
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11. Har ldkaren angett att patienten kommer att fa tillbaka sin arbetsformaga
1 nuvarande arbete (prognos)?

m  QJa

@ Q Ja, delvis

@) W Nej

@ O Garinte att bedéma

) W Ejrelevant

11.1 Ar beskrivningen av prognosen for atergang i arbete i intyget tillricklig
for att beddma majligheten att skjuta fram bedomningen mot normalt
forekommande arbete p.g.a. att sirskilda skél foreligger?

1 QJa

@ U Nej

Funktionsnedsittningar
12. Finns funktionsnedséttningar beskrivna i1 intyget?

1 QJa

@ W Nej

12.1 Beskrivs funktionsnedséttningarna utifran

(1) [ Avvikelser i somatisk status

@  Q Avvikelser i psykisk status

12.2 Ar det ndgot du vill kommentera kring ditt svar om
funktionsnedséttningarnas beskrivning?
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12.2 Nér ldkaren beskriver funktionsnedsattningarna, beskriver hen da éven
normal status hos patienten?

@ QJa

@ W Nej

12.3 Gar det utifran intyget fa en uppfattning om svarighetsgraden pa de
funktionsnedséttningar som beskrivs

1 QJa
@  Q Ja, fér de flesta funktionsnedsattningar men inte alla
@ [ Ja, men bara fér nagra av funktionsnedséttningarna
@ U Nej

12.3.1 Hur var funktionsnedséttningarnas svarighetsgrad beskriven?

Fyll 1 det alternativ som bést beskriver hur svarighetsgraden ar beskriven.
Fyll i bdda alternativen om de bada sitten anvinds i ungefér lika stor
utstrickning. Funktionsnedsittningarna beskrivs framst:

(1 O I allménna termer s& som mattliga, svara, stora etc.
@ [ Konkretiserade i relation till i vilken utstrackning patienten &r begransad i

specifika funktioner.

12.4. Framgar det vad som ligger till grund f6r beddmningen av
funktionsnedséttningarna (observationer, undersokningsfynd, tester eller
anamnes)?

1 QJa
@ [ Ja, delvis
@ U Nej

3) [ Osaker
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12.4.1 Vad bestar bedomningen av funktionsnedsittningarna av?

(1)  Q Lakarens bedémning av patient utifran anamnes
@ O Laboratoriefynd eller réntgen

6) [ Undersokning baserat pa lakarens egna tester/observation av fysiska

férmagor

7 U Undersékning baserat péa lakarens egna tester/observation av psykiska

férmagor
@® U Sjalvskattningsformular
@) [ Matningar av psykisk status genom neuropsykologiska undersdkningar
@ [ Lakaren har endast atergivit patientens berattelse

) 1 Annat, ange vad

12.4.2 Varfor ér du osédker pa vad som ligger till grund for bedomningen av
funktionsnedsdttningarna?

Aktivitetsbegriansningar

13. Finns aktivitetsbegridnsningar beskrivna i intyget, d.v.s. vad personen
inte kan gora pa grund av sjukdom?

@ QJa

@ [ Ja men aktivitetsbegransningarna beskrivs i stort satt p4 samma sétt som

funktionsnedsattningarna

@ U Nej

13.1 Beskrivs aktivitetsbegrdsningarna utifran begrénsningar i:

1y O Fysiska aktiviteter

@ U Psykiska aktiviteter
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13.2 Hur ér aktivitetsbegransningarna beskrivna i intyget?

Ange det/de alternativ som framst beskriver hur aktivitetsbegrasningarna ar
beskrivna.

(1 @ I mer generella termer kring vilka aktiviteter personen inte klarar av eller

inte borde utfora.

@) W Iférhallande till vilka vardagliga aktiviteter personen inte klarar av eller

inte borde utféra.

5) W | férhallande till aktiviteter pa arbetet som personen inte klarar av eller inte

borde utfora.

13.4 Gar det utifran intyget fa en uppfattning om svarighetsgraden pa de
aktivitetsbegransningar som beskrivs?

1 QJa
@ Q Ja, fér de flesta aktivitetsbegransningar men inte alla
@ [ Ja, men bara fér nagra av aktivitetsbegrénsningarna
@ U Nej

13.4.1 Hur var svarighetsgraden beskriven?

Ange det alternativ som framst beskriver hur svarighetsgraden pa
aktivitetsbegriansningarna dr beskriven. Fyll i bada alternativen om de bida
sdtten anvénds 1 ungefar lika stor utstrackning.

(1 O lallménna termer s& som mattliga, svara, stora etc.

@ [ Konkretiserade i relation till i vilken utstrackning patienten &r begransad

att utféra specifika aktiviteter.
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13.5 Finns det beskrivet i intyget hur aktivitetsbegransningarna har
observerats?

@ QJa
@ QJa, jadelvis
@) W Nej

@ [ Osaker

13.5.1 Hur har begrdnsningarna observerats?

6) [ Baserat pa lakarens bedémning av patient utifrdn anamnes

(12) [ Baserat pa nadgon annans observationer (ex. annan likare, sjukgymnast,

psykolog, arbetsterapeut, arbetsgivare)
(13) [ Baserat pa lakarens egna tester/observation av fysiska férméagor
(14) U Baserat pa ldkarens egna tester/observation av psykiska férmagor
(16) [ Lakaren har endast atergett patientens berattelse

¢15) 1 Annat, ange vad

13.5.2 Kommentera varfor du ar osédker pd om det beskrivs 1 intyget hur
aktivitetsbegriansningarna har observerats

DFA-kedjan

14. Ar kopplingen mellan diagnos, funktionsnedséttningar och
aktivitetsbegransningar tydlig och logisk utifran intyget?

@ QJa

@ W Nej
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14.1 Vill du kommentera ditt svar angadende kopplingen mellan diagnos,
funktionsnedséttningar och aktivitetsbegriasningar?

14.2 Varfor ér inte kopplingen mellan diagnos, funktionsnedsittning och
aktivitetsbegransning tydlig?

Kompletteringens utformning och innehall
15. Hur har handldggaren begirt in komplettering?

(1) O Elektroniskt via fraga/svar funktionen
@  Q Skriftligen
3) [ Via telefon

(5) W Annat, ange vad

15.1 Forsokte PHL gora komplettteringen genom att kontakta ldkaren via
telefon utan att lyckas?

@ QJa

@ U Nej

16. Har journalkopior begérts in i samband med kompletteringen?

@ QJa

@ U Nej

16.1 Gjordes begéran av journalkopior pa rekommendation av FMR?

1 QJa

@ U Nej
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Pé foljande friga (17) ska du vilja det alternativ, péd skalan 1-4, som bist
beskriver hur begéran om komplettering &r utformad. En 2 motsvarar att
kompletteringens utformning ar mer lik som den beskrivs i 1an &n i 4an men
att det 4nda finns inslag av 4an. En 3 motsvarar att kompletteringens ut-
formning &r mer lik som den beskriva i 4an 4n i 1an men inte fullt ut passar
in pé beskrivningen 1 4an.

(1) motsvarar att kompletteringen framstér som skriven utifran en mall utan
tydlig koppling eller hdnvisning till &rendet och det ursprungliga lakar-
intyget. PHL ber exempelvis ldkaren beskriva vilka funktionsnedséttningar
som foreligger utan att beskriva varfor det behover fortydligas eller utan att
koppla till de funktionsnedséttningar som redan finns beskrivna i intyget.
(4) motsvarar att kompletteringen tydligt beskriver varfor ytterligare infor-
mation/fortydliganden behdvs 1 drendet och vad som saknades 1 det ur-
sprungliga ldkarintyget.

17. Hur ar kompletteringen formulerad?

@ Q1
e W2
@ W3
@ W4

18. Tycker du att kompletteringen &r l4tt att forsta?

@ Ja,
@ Q Ja, nagorlunda

@) W Nej

18.1. Varfor dr inte kompletteringen litt att forsta

19. Vad har PHL efterfragat i begiran om komplettering?

(1y U Att faststélla att ratt diagnos féreligger.

2  Q Vilka funktionsnedsattningar den férsakrade har

144



F6r35kringSkassan Socialférsékringsrapport 2019:3

(©)

4)

(18)

(19)

(©)

(6)

)

()

(10)

(11

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

U Vilka aktivitetsbegransningar den férsakrade har.

U Fragor om observationer, undersdkningsfynd eller testresultat.

U Fragor kring att forsta kopplingen mellan Diagnos och de

Funktionsnedséattningar som finns beskrivna

U Fragor kring att férstar koppling mellan diagnos/funtkionsnedsattningar i

relation till de Aktivitetsbeskrivningar som finns beskrivna

U Omfattning/gradering av funktionsnedsattningar

U Omfattning/gradering av aktivitetsbegréansningar.

U Fragor kring medicinska risker med att arbeta (terapeutisk

arbetsoférmaga).

U Prognos avseende om eller nar den férsdkrades kommer aterfa sin

arbetsférmaga.

U Uppgifter kring vilka arbetsuppgifter som lakarens bedémt arbetsférméagan

emot

U Motiveringen varfér patientens arbetsférmaga bedéms nedsatt langre tid

an den vad det forsakringsmedicinska beslutsstddet anger.

U Fragor kring den férsakrades behandling och/eller medicinering.

U L&karens bedémning av om den férsakrade klarar av ett normalt

forekommande arbete.

U Férklaring till varfor lakaren utdkar sjukskrivningens omfattning eller langd.

U Férklaring till att tidigare plan fér atergang till arbete férandras.

U For att utreda om den férsékrade har en allvarlig sjukdom vid ansékan om

fler dagar med sjukpenning pa normalniva
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(20)

()

(22)

(17)

U Fragor kring méjligheter till partiell sjukskrivning

U Fragor kopplade till férsamringstillstand

U Fragor kring arbetstidens férlaggning

U Annat - i sa fall vad?

19.1 Efterfragades uppgifter om aktivitetsbegransningar utifran:

(1

@)

(©)

4)

U Mer generella termer kring vilka aktiviteter personen inte klarar av eller

inte borde utfoéra

U Vilka vardagliga aktiviteter personen inte klarar av eller inte borde utféra

U Vilka aktiviteter p& arbetet som personen inte klarar av eller inte borde

utfora.

U Annat, ange vad

19.2 Nér vi efterfrdgade observationer, undersokningsfynd eller testresultat,
varfor efterfragade vi dessa?

(1

)

(©)

4)

(©)

(6)

)

()

U For att styrka de funktionsnedséttningar som beskrivs.

U For att styrka de aktivitetsbegransningar som beskrivs.

U For att styrka gradering av funktionsnedsattningar

U For att styrka gradering av aktivitetsbegrénsningar

U For att styrka diagnos.

U Fér att styrka lakarens prognos for atergang i arbete

U PHL efterfragade testresultat fran medicinska undersékningar

U Framgar ej
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20. Hanvisar PHL pa négot sitt till FMB i begiran om komplettering?

Bortse har ifrdn den standardformulering kring FMB som ofta forekommer i
slutet av mallen for begéiran om komplettering.

1 QJa

@ U Nej

20.1 P4 vilket satt hanvisar PHL till FMB?

21. Definierar PHL i kompletteringsbegédran vad normalt férekommande

arbete ar?
@ QJa
@ U Nej

21.1 Hur beskriver PHL normalt forekommande arbete?
Kopiera in text frin AHS

22.1 Begérdes kompletteringen in for att:

(1 1 Komplettera brister i det medicinska underlaget
3) W Fér att utreda arendet vidare
5) [ Fér att komplettera infér dag 180

@ [ Garejattavgora

22.2 Anser du att en komplettering av ldkarintyget behdvde goras sett till
arendet som helhet fram till det att kompletteringen begérdes?

1 QJa

@ U Nej
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22.2.1. Vill du kommentera ditt svar om att komplettering behdvde goras?

22.2.3. Beskriv varfor du anser att kompletteringen var onodig.

22.2.1 Anser du att PHL efterfragade ritt information?

1 QJa
@ Q Ja, delvis

@) W Nej

22.2.2 Vilken information borde PHL ha efterfragat istéllet?

Svar pa kompletteringar
23. Har svar pa kompletteringen inkommit?

1 QJa

@ W Nej

23.2 Hur kom kompletteringen in?

(1 O Elektroniskt via fraga/svar funktionen
@  Q Skriftligen
3) [ Via telefon

) 1 Annat, ange vad
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23.1. Hur har PHL hanterat att ingen komplettering har inkommit?

Ja Nej
Har paminnelse skickats ut? mQ Q4
Har phl gatt vidare med &rendet &nda? mQ Q4

23.1.1. Hur lange fick PHL vénta pad kompletteringen?

(1) & Mindre &n 1 vecka

2 @ 1-2 veckor

3) @ 2-3 veckor

@ [ 3-4 veckor

5y [ Mer an 4 veckor

23.1.2 Hur gick PHL vidare?

(1 Q PHL gick direkt vidare till beslut

2 W Konsulterade FMR

@) U Annat, ange vad

23.1.3. Vilket beslut fattade PHL?

N

@ O Bifall
@ O Avslag

@ [ Delvis bifall
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23.2 Inneholl svaret pa kompletteringen den information som efterfragades?

1 QJa
2 QA Ja, delvis

@ U Nej

24. Gick PHL vidare till beslut efter kompletteringen?

1 QJa

@ [ Nej, begarde ny komplettering
@) U Nej, konsulterade FMR

@ [ Nej, annat
24.1 Vilket beslut fattade PHL?
¢ QA Bifall

@ O Avslag

@ [ Delvis bifall

Ovrigt
25. Ar det hiir ett speciellt drende som du vill flagga for?

@ QJa

@ U Nej

25.1 Varfor vill du flagga for det hér drendet?
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Resultattabeller per fraga i aktgranskningen

Fraga 8 Andel kompletterade ldkarintyg med mer an en diagnos®.
Urval 1
(n =352)
Andel (%)

Tva eller fler diagnoser 27

*Granskarna registrerade huvuddiagnos och bidiagnoser.

Fraga 9 Vilka uppgifter ar intyget baserat pa (Fler svarsalternativ
mojliga)?
Urval 1
(n =352)
Andel (%)
Undersokning 77
Telefonkontakt 15
Journalkopior 12
Framgar gj 3
Annat 6
Fraga 10 I relation till vilken sysselsattning bedémer ldkaren
arbetsformagan?
Urval 1
(n =352)
Andel (%)
Nuvarande arbete 88
Foraldraledighet for vard av 1
barn
Normalt férekommande arbete 11
Studier 0

Fraga 10.2 Ar arbetsuppgifterna tillrackligt utférligt beskrivna i drendet
som helhet for att kunna bedéma arbetsformagans
nedsattning?

Urval 1

(n=104)

Dag 1-90

Andel (%)
Ja 88

Nej 12
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Fraga 11 Har lakaren angett att patienten kommer att fa tillbaka sin
arbetsformaga i nuvarande arbete (prognos).
Urval 1 Urval 2
(n = 308) (n=123)
Dag 1-90 Dag 181
Andel (%) Andel (%)
Ja 71 81
Ja, delvis 4 5
Nej 5 2
Gar inte att bedéma 21 12
Fraga 11.1 Ar beskrivningen av prognosen for atergang i arbete i intyget

tillracklig for att bedoma mojligheten att skjuta fram
bedémningen mot normalt férekommande arbete p.g.a. att
sarskilda skal foreligger?

Urval 2
(n =106)
Infér dag 181
Andel (%)
Ja 6
Nej 94
Fraga 12 Finns funktionsnedsattningar beskrivna i lakarintyget?
Urval 1 Urval 2
(n=117) (n =129)
Dag 1-90 Dag 181
Andel (%) Andel (%)
Ja 88 95
Nej 12 5
Fraga 12.1 Beskrivs funktionsnedsattningarna utifran:
Urval 1
(n=313)
Andel (%)
Avvikelser i somatisk 54
Avvikelser i psykisk status 28
Avvikelser i bade somatisk och 17

psykisk status

Fraga 12.2 Nar lakaren beskriver funktionsnedsattningarna, beskriver
hen da dven normal status hos patienten?

Urval 1
Andel (%)
Psykiska Fysiska Ovriga
diagnoser diagnoser diagnoser
(n=280) (n=77) (n=177)
Ja 24 10 10
Nej 76 90 90
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Fraga 12.3 Gar det utifran intygen fa en uppfattning om svarighetsgraden
pa de funktionsnedsattningar som beskrivs?

Urval 1
Andel (%)
Psykiska Fysiska Ovriga
diagnoser diagnoser diagnoser
(n=80) (n=77) (n=156)
Ja 4 19 20
Ja, for de flesta 3 9 9
funktionsnedséttningar men inte alla
Ja, men bara fér nagra av 29 9 13
funktionsnedséattningarna
Nej 65 62 58

Fraga 12.3.1  Hur var funktionsnedsattningarnas svarighetsgrad beskriven?

Fragan f6ll bort pa grund av tekniska fel.

Fraga 12.4 Framgar det vad som ligger till grund for bedémningen av
funktionsnedsattningarna (observationer, undersékningsfynd,
tester eller anamnes)?

Urval 1
Andel (%)
Psykiska Fysiska Ovriga
diagnoser diagnoser diagnoser
(n=80) (n=77) (n = 156)
Ja 6 29 23
Ja, delvis 41 35 30
Nej 41 25 31
Osaker 11 12 16

Fraga 12.4.1 Vad bestar bedémningen av funktionsnedsattningarna av (Fler
svarsalternativ méjliga)?

Urval 1
(n=170)
Andel (%)
Lakarens beddmning av patienten utifrén anamnes 38
Underso6kning baserat pa lakarens egna tester/observationer av fysiska 37
férmagor
Undersokning baserat pa lakarens egna tester/observationer av psykiska 30
formagor
Laboratoriefynd eller rontgen 24
Lakaren har endast atergivit patientens berattelse 13
Sjalvskattningsformular 7
Matningar av psykisk status genom neuropsykologiska undersokningar 3
Annat 2
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Fraga 13 Finns aktivitetsbegransningar beskrivna i intyget, d.v.s. vad
personen inte kan géra pa grund av sjukdom?
Urval 1 Urval 2
(n=117) (n=129)
Dag 1-90 Infér Dag 181
Andel (%) Andel (%)
Ja 88 95
Nej 12 5
Fraga 13.1 Beskrivs aktivitetsbegransningar utifran begransningar i:
Urval 1
(n = 234)
Andel (%)
Fysiska aktiviteter 43
Psykiska aktiviteter 42
Bade fysiska och psykiska 15

aktiviteter

Fraga 13.2 Hur ar aktivitetsbegransningarna beskrivs i lakarintyget (Fler
svarsalternativ méjliga)?

Urval 1

(n =234)
Andel (%)

| mer generella termer kring vilka aktiviteter personen inte klarar av eller 68

inte borde utfora

| forhallande till vilka vardagliga aktiviteter personen inte klarar av eller 23

inte borde utfora

| forhallande till aktiviteter pa arbetet som personen inte klarar av eller 27

inte borde utfoéra

Fraga 13.4 Gar det utifran intygen fa en uppfattning om svarighetsgraden
pa de aktivitetsbegransningar som beskrivs?

Urval 1
Andel (%)
Psykiska Fysiska Ovriga
diagnoser diagnoser diagnoser
(n =55) (n=68) (n=111)
Ja 4 25 17
Ja, for de flesta 3 7 1
aktivitetsbegransningar men inte alla
Ja, men bara for nagra av 18 10 22
aktivitetsbegransningarna
Nej 75 57 50
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Fraga 13.5 Finns det beskrivet i intyget hur aktivitetsbegransningarna har
observerats?
Urval 1
(n = 234)
Andel (%)
Ja 3
Ja, delvis 6
Nej 83
Oséker 8

Fraga 13.5.1

For fa observationer.

Fraga 14

Ar kopplingen mellan diagnos, funktionsnedsittningar och
aktivitetsbegransningar tydlig och logisk utifran intyget*?

Urval 1
(n =222)

Ja
Nej

Andel (%)
87
13

*Endast intyg dar samtliga tre komponenter finns beskrivna i intyget redovisas

Fraga 15 Hur har handlaggaren begart in kompletteringen?
Urval 1
(n=352)
Andel (%)

Elektroniskt via fraga/svar 75

funktionen

Skriftligen 19

Via telefon 6

Annat 1

Fraga 15.1 Forsokte handldaggaren géra kompletteringen genom att

kontakta ldkaren via telefon utan att lyckas?

Urval 1
(n=331)
Andel (%)

Ja 7

Nej 93

Fraga 16 Har journalkopior begarts in i samband med kompletteringen?
Urval 1
(n=117)
Andel (%)

Ja 1

Nej 929
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Fraga 16.1

For fa observationer.

Fraga 17 Hur ar kompletteringen formulerad (Se instruktion till
granskarna i enkaten for forklaring av svarsalternativen)?
Urval 1
(n=117)
Andel (%)
1 13
2 31
3 35
4 22
Fraga 18 Tycker du att kompletteringen ar latt att forsta?
Urval 1
(n=117)
Andel (%)
Ja 52
Ja, nagorlunda 38
Nej 10
Fraga 19 Vad har handlaggaren efterfragat i begdaran om komplettering
(Fler svarsalternativ méjliga)?
Urval 1 Urval 2
(n=117) (n =129)
Dag 1-90 Infér dag 181
Andel (%) Andel (%)
Att faststalla att ratt diagnos foreligger 7 1
Vilka funktionsnedsattningar den férsaékrade har 32 12
Vilka aktivitetsbegransningar den férsékrade har 67 43
Fragor om observationer, undersokningsfynd och 36 7
testresultat
Fragor kring att forsta kopplingen mellan diagnos och 10 3
de funktionsnedsattningar som finns beskrivna
Fragor kring att forsta kopplingen mellan 13 2
diagnos/funktionsnedsattningar i relation till de
aktivitetsbegransningar som finns beskrivna
Omfattning/gradering av funktionsnedséattningar 19 7
Omfattning/gradering av aktivitetsbegransningar 28 18
Fragor kring medicinska risker med att arbeta 1 1
(terapeutisk arbetsoférmaga)
Prognos avseende om eller nar den forsakrade 10 73
kommer aterfa sin arbetsférmaga
Uppgifter kring vilka arbetsuppgifter som lakaren 2 0
beddmt arbetsformagan emot
Motiveringen varfor patientens arbetsférmaga beddéms 8 1
nedsatt langre tid &n den vad det
forsakringsmedicinska beslutsstddet anger
Fragor kring den férsékrades behandling och/eller 7 15
medicinering
Lakarens bedémning av om den férsakrade klarar av 9 61

ett normalt forekommande arbete
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Urval 1 Urval 2
(n=117) (n=129)
Dag 1-90 Infér dag 181
Andel (%) Andel (%)
Forklaring till varfor lakaren utdkar sjukskrivnings 2 1
omfattning eller langd
Forklaring till att tidigare plan for atergang till arbete 0 0
férandras
For att utreda om den férsakrade har en allvarlig 0 0
sjukdom vid anstkan om fler dagar med sjukpenning
pa normalniva
Fragor kring mojligheten till partiell sjukskrivning 3 3
Fragor kopplade till férsamringstillstand 4 1
Fragor kring arbetstidens férlaggning 5 1
Annat 21 18
Fraga 19.1 Efterfragades uppgifter om aktivitetsbegransningar utifran
(Fler svarsalternativ mojliga)?
Urval 1
(n=178)
Andel (%)
Mer generella termer kring vilka aktiviteter personen inte klarar av eller 52
inte borde utféra
Vilka vardagliga aktiviteter personen inte klarar av eller inte borde utféra 24
Vilka aktiviteter pa arbetet som personen inte klarar av eller inte borde 39
utféra
Annat 7

Fraga 19.2 Nar vi efterfragade observationer, undersékningsfynd eller
testresultat, varfor efterfragade vi dessa (Fler svarsalternativ

mojliga)?

Urval 1
(n=74)
Andel (%)

For att styrka de funktionsnedséattningar som beskrivs 58

For att styrka de aktivitetsbegransningar som beskrivs 39

For att styrka gradering av funktionsnedsattningar 24

For att styrka gradering av aktivitetsbegransningar 24

For att styrka diagnos 20

For att styrka lakarens prognos for atergang i arbetet 7

Handlaggarens efterfragade testresultat fran medicinska undersékningar 3

Framgar ej 18
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Fraga 20

Hanvisar handldggaren pa nagot satt till FMB i begdran om
komplettering (bortse har ifran den standardformulering kring
FMB som ofta forekommer i slutet av mallen for begédran om
komplettering)?

Urval 1
(n =352)

Ja
Nej

Andel (%)
5
95

Fraga 21

Fragan f6ll bort p.g.a. tekniskt fel.

Fraga 22.1 Begardes kompletteringen in for att (Flera svarsalternativ
mojliga):
Urval 1 Urval 2
(n=117) (n =129)
Dag 1-90 Infor dag 181
Andel (%) Andel (%)
Komplettera brister i det medicinska underlaget 81 16
For att utreda arendet vidare 11 5
For att komplettera infor dag 181 5 87
Gar ej att bedéma 8 5
Fraga 22.2 Anser du att kompletteringen av lakarintyget behovde goéras
sett till &rendet som helhet fram till det att kompletteringen
begardes
Urval 1
(n =352)
Andel (%)
Ja 88
Nej 12

Fraga 22.2.1

Anser du att handlaggaren efterfragade ratt information
(baserat pa drenden dar granskaren svarat Ja pa fraga 22.2)

Urval 1
(n=311)
Andel (%)

Ja 54

Ja, delvis 38

Nej 7

Fraga 23 Har svar pa kompletteringen inkommit?
Urval 1
(n=352)
Andel (%)

Ja 94

Nej 6
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Fraga 23.1 Hur har handlaggaren hanterat att ingen komplettering kom
inkommit?

For fa observationer

Fraga 23.1.1 Hur ldnge fick handldaggaren vanta pa kompletteringen?

Urval 1
(n=117)
Andel (%)
Mindre an 1 vecka 26
1-2 veckor 13
2-3 veckor 11
3-4 veckor 7
Mer an 4 veckor 43

Fraga 23.1.2 Hur gick handlaggaren vidare nar komplettering inte kommit
in?

For fa observationer.

Fraga 23.2 (a)* Hur kom kompletteringen in?

Urval 1
(n=332)
Andel (%)
Elektroniskt via fraga/svar 50
funktionen
Skriftligen 17
Via telefon 20
Annat 13

*Tva fragor fick samma nummer i enkatverktyget. Dar av benamningen (a) i denna fraga.

Fraga 23.2 (b)* Inneholl svaret pa kompletteringen den information som
efterfragades?

Urval 1
(n=332)
Andel (%)
Ja 57
Ja, delvis 28

Nej 15

Tva fragor fick samma nummer i enkéatverktyget. Dar av benamningen (b) i denna fraga.

Fraga 24 Gick handlaggaren vidare till beslut efter kompletteringen
inkommit?
Urval 1
(n=332)
Andel (%)
Ja 84
Nej, begarde ny komplettering 3
Nej, konsulterade FMR 7
Nej, annat 6
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Fraga 24.1 Vilket beslut fattade handlaggaren?
Urval 1
(n = 279)
Andel (%)
Bifall 85
Avslag 12
Delvis bifall 4
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