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I Socialstyrelsens enk&tundersdkning som skickades ut under perioden 17 okto-
ber till 6 december 2022 till 3968 lakare fanns i slutet av enkéten (fraga 12) moj-
lighet for lakaren att ge kommentarer rorande arbetet med forsékringsmedicinska
fragor i sjukskrivningsarenden eller rérande enkaten. Denna bilaga redovisar re-
sultatet av analysen av innehallet av inkomna kommentarer.

Analys av ldkarenkitens fritextsvar

Den metod som valdes for att analysera fritextsvaren i enkaten var en form av in-
nehallsanalys som bendmns manifest. En manifest innehallsanalys fokuserar pa
det som texten séger och beskriver det som tydligt framgar i texten.

Tillvagagangssattet som anvandes vid den manifesta innehallsanalysen:

Materialet lastes igenom i sin helhet

Innehallsanalysen hade en deduktiv ansats — vilket innebér att texten sorterats
utifran fragorna i enkéaten

Dérefter extraherades meningsbérande enheter — som fargkodades

De meningsbharande enheterna kondenserades

Meningsbérande enheter som horde ihop med varandra skapade en kategori
Kategorierna redovisades sedan med hjalp av de meningsbérande enheterna,
kondenseringen och citat

I resultatet visas den kondenserade texten och citat
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Lakares upplevelse av problematiken att
stilla diagnos vid psykiska besvar

Lékare pa Vardcentral

Att stdlla diagnos vid psykiska besvdr (VC)

Kondensering

Att stélla diagnos upplevs problematiskt dven om det finns symtom och diagnoskriterier som
kravs for en viss diagnos. Psykiatriska diagnoser &r svarast att stélla, ddr finns inte tilirGickligt
med tid eller kompetens. Nar det gdller behov av sjukskrivning anser I&karna att patienter
ska hénvisas fill andra yrkesgrupper.

Citat

"Lakarens arbete ar att stdlla diagnos och utfarda behandling efter diagnos. Eventuella 16-
karintyg ska ju i min vérld egentligen intyga vilken diagnos patienten har.”

"K&nner [mig] ofta ofillrécklig och det &r fér de psykiatriska diagnoserna”

Utmattningssyndrom en problematisk diagnos (VC)

Kondensering

L&kare foljer diagnoskriterier vid diagnossdttning, men det kan vara svart vid subjektiva sym-
fom som inte gdr att verifieras objektivt. Utmattningssyndrom och fibromyalgi ar diagnoser
ddr det saknas tydliga och objekfiva symtom. Diagnosen utmattningssyndrom anges vara
mest problematisk for att det saknas evidens och métbara diagnoskriterier for diagnosen.

Citat
"Utmattningssyndrom bor sjukskrivas av psykologer, ej distriktsiakarna [...]"

" Jag satter inte diagnosen utmattningssyndrom dé det inte finns evidens fér den diagno-
sen”

stod for Iakaren att stdlla diagnos vid psykiska besvar (VC)

Kondensering

L&kare kan ta hjdlp av andra professioner/specidlister for att screena de mest uppenbart
psykiskt sjuka fill olika prelimindra diagnoser, men det ar svart att & tag pd andra specia-
lister.

Citat

"Svart att f& tag pd andra specidlister. Att komma at psykiater kan ta upp fill 1,5 till 2 &rs
vantetid. Neurologer aldrig om du inte har faststélit diagnos i primarvard”

Att stalla diagnos vid psykiska besvdr och motivera patienten (VC)

Kondensering

Ska ansvaret for att sjukskriva fortsatt dligga vardcentralerna méste mer resurser ges for det.
Att dels diagnostisera men dven motivera och f& med patient pd tdget mot &tergéngi ar-

bete dr kr&vande och tid behdvs. Ofta handlar det mer om patientens personlighet och in-
stélining fill sjukskrivning &n sjalva diagnosen i sig.

Citat

"Att dels diagnostisera men dven motivera och f& med patient pd t&get mot &tergéngi ar-
bete dr krdvande och fid behdvs”

Att stdlla diagnos vid psykiska besvdr i relation till Férsdkringskassan (VC)

Kondensering

Forsakringskassan har okat sin forstdelse fér att en stor del av en Iakares diagnostiska arbete
gbrs med hjdlp av patientens berdattelse. Trots det té&nker Férsdkringskassan och |Gkare



valdigt olika om framférallt psykiatriska diagnoser. Forsakringskassan kan inte forsté att psyki-
aftriska diagnoser kan sattas nér det &r svart med objektiva undersékningsfynd.

Citat

"FK kan inte forstd att dessa diagnoser satts utan stéd av laboratorieprover och andé ar
sakra”

Lakare inom psykiatri

Att stdlla diagnos vid psykiska besvar (P)

Kondensering

Inom psykiatrin fokuseras pd& diagnostik. Ibland &r problematiken komplex och det kan ta tid
att saGtta korrekt diagnos. Ytterst séllan har patienterna EN psykiatrisk diagnos att relatera fill.

Citat
"lIbland &r problematiken komplex och korrekt diagnos har &dnnu inte kunnat séttas.”

Forsdkringskassan saknar kunskap om psykiska besvér (P)

Kondensering

Férsakringskassan saknar ofta kunskap om psykiatriska diagnoser. Forsdkringskassan anvan-
der DFA-kedjan (diagnos-funktion-aktivitet) for att analysera orsakssamband. Det rimliga
vore att vaga ifrdgasdtta sjdlva grundidén med DFA-kedja ndr det gdller psykiska sjukdoms-
fillst&nd. Lakare behdver anvanda tiden for bedémning, diagnos och behandling istdllet att
bréka med Forsdkringskassan.

Citat

"FK saknar ofta kunskap om psykiatri diagnoser. Bl.a. har jag fatt frégan om Iakemedel mot
autisme?e”

Lakares upplevelse av problematiken att
stilla diagnos vid somatiska besvar

Lakare pa Vardcentral

Inga problem att stdlla diagnos vid somatiska besvdr (VC)

Kondensering

Ofta fungerar diagnostiseringen ndgot bdattre vid somatiska besvar, men Iakare rekommen-
derar infe sjukskrivning utom vid valdigt tydlig somatisk sjukdom och handlari férsta hand
om lékning.

Citat
"L&ng erfarenhet ger egen ékad trygghet/kompetens nér det gdller somatiska diagnoser.”

Lakare inom psykiatri

Att stdlla diagnos vid somatiska besvdr dr inte mitt bord (P)

Kondensering

Patienter har oftast inte bara EN psykiatrisk diagnos, mycket ofta ocksd en somatisk bild att
relatera fill. Inom somatik och primarvérd har det Gven dragits ner pd kurativa och andra
terapeutiska resurser. Ldkare som arbetar inom psykiatrin, hdnvisar somatiska bedémningar
fill primarvarden. En psykiatriker stdller inte somatiska diagnoser.

Citat

" Arbetar inom psykiatrin, varvid somatiska beddmningar hdnvisas [till primarvérden]”



Lakares upplevelse av problematiken att
bedoma patientens funktionsnedsittning

Lékare pa Vardcentral

Att bedéma patientens funktionsnedsdtining (VC)

Kondensering

Det svaraste ar att bedéma funktionsnedsattning hos patienter med psykiatriska besvar, sér-
skilt vid utmattningssyndrom. Svérast att beskriva funktionsnedsattningar som kan observeras
under ett relativt kort patientbesdk.

Citat

"Beddmningar gdllande psykisk ohdlsa, sarskilt "utmattning". Ser séllan objektiva funkfions-
neds&ftningar i patientmotet”

stod for att bedoma patientens funktionsnedsattning (VC)

Kondensering

L&kare saknar utbildning och kompetens f&r att beddma och beskriva funktionsnedsattning,
sarskilt relaterat fill patienternas specifika arbeten. Det behdvs mer utbildning fér att kunna
beddma funktionsnedsattning.

Citat

"Det ar svart att ha kompetens att avgoéra funktionsnedsattning relaterat till olika specifika
arbeten”

Externa krav vid bedéomning av patientens funktionsnedsdttning (VC)

Kondensering

Att IGkare ska skriva intyg pd funktionsnedsdttning som ska bedémas ordagrant av icke-me-
dicinskt utbildad personal medfér onddig/icke kostnadseffektiv tid for bdde primarvérden
och Forsakringskassan. Forsakringskassan och Idkare ténker valdigt olika om funktionsned-
sattning och Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen goér inte samma beddmning av en
patients funkfionsneds&ttning.

Citat

"Jag tycker aft en del av sjukskrivningen som funktionsnedsattning borde fyllas i av patien-
ten”

Lakare inom psykiatrin

Att bedéma patientens funktionsnedsdttning (P)

Kondensering

| deft férsakringsmedicinska arbetet borde storre fillit Iidggas vid I&karens beddmningar av
funktionsnedsd&ttningar, exempelvis ndr Idkare tréffat sin patient under flera &r och har god
kunskap om patientens funktionsnedsattningar.

Citat

" Antingen borde systemet mer lita p& IGkares beddmning utan detaljer kring funkfionsned-
sGttning eller s& borde Férsakringskassan ta dver hela ansvaret for att bedéma funktionsned-
sattning.”

stod for att bedoma patientens funktionsnedsattning (P)

Kondensering

Beddmningen av funktionsnedsattning [och aktivitetsbegrdnsning] underldttas om hdlso-
och sjukvérden, Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen gér den gemensamt.



Arbetsterapeuter skulle kunna ta dver beddmning av funktionsnedsattning eftersom de har
den kunskapen.

Citat

"Det var mycket enklare att beddma funktionsnedsattning [...] ndr vi satt tillsammans i
samma rum [HS, FK, AF]."”

Lakares upplevelse av problematiken att
bedoma aktivitetsbegransning

- i forhallande till kraven i patientens arbete/motsvarande

Lakare pa Vardcentral

Bedoma aktivitetsbegrdnsningar mot arbete dér en utmaning (VC)

Kondensering

Det dr ofroligt svért att beddéma mdanniskors funktionsniv& och akfivitetsbegrénsning utifrén
en sjukdom. Beddmning av aktivitetsbegrdnsningar mot arbete dr en utmaning och det ar
frustrerande att det som Forsdkringskassan varderar hdgst i beslutet (aktivitetsbegrdnsning)
ar det som vi har minst kompetens och tid fér i var kliniska vardag. Det svéraste @r att be-
doéma funktionsnedsattning och akfivitetsbegréansning hos patienter med psykiatriska be-
svar. Forsakringskassan och IGkare ténker valdigt olika om patientdiagnos, funktionsnedsatt-
ning/ aktivitetsbegransning.

Citat

"Beddmning av akfivitetsbegrdnsningar mot arbete &rredan en utmaning, mot vanlig fore-
kommande arbete en stor utmaning, mot I6nebidragsanstdlining mycket stor utmaning och
mot forsérjiningsstéd/kommunala insatser néstan omaojligt.”

Inte IGkarens uppgift att yttra sig om aktivitetsbegrénsning (VC)

Kondensering

Den del av sjukskrivningen som innehdller funktionsnedsattningar och akfivitetsbegréns-
ningar borde fyllas i av patienten. En utomstdende aktér tex Forsdkringskassan bér géra akti-
vitetsbeddmning tillsammans med arbetsgivare. Ldkare anser att patienter boér hdnvisas il
andra yrkesgrupper som har kunskap och ar utbildade fér att beddéma funktionsnivéd och ak-
fivitetsbegrdnsningar. Jag anser att det inte bor vara I&karens uppgift att yttra sig om akfivi-
tetsbegransning i forhdllande fill ett specifikt arbete. Lékare har ingen utbildning eller prak-
fisk erfarenhet av detta. Det borde géras av exempelvis arbetsterapeuter, dvs. en helt
annan profession, som &r utbildad i att bedéma funktionsférmdaga.

Citat

"Jag tycker inte det ar IGkares uppgift att beddma aktivitetsbegrdnsningar och hur mycket
en patient klarar att utféra arbete.”

Lakare inom psykiatrin

Orealistiska krav p& detaljerad information om aktivitetsbegrénsningar (P)

Kondensering

| kommunikationen med Forsékringskassan, kan det vara svart att beskriva funktions- och ak-
fivitetsnedsattning, s& att handldggare p& Forsakringskassan forstér. Det stdlls orealistiska
krav pd detaljerad information om aktivitetsbegransningar. Socialstyrelsens beslutsstéd med
beskrivningar av funktionsnedsattning respektive aktivitetsbegrdansning kan vara ett stoéd for
sjukskrivande IGkare.

Citat



" Arbetsférmdaga kan inte beddmas av en psykiater som enbart passivt mottar patientens in-
formation om sitt mdende och i de flesta fall bara kan spekulera avseende ev. aktivitetsbe-
grénsningar”

Aktivitetsbegrénsning ska bedémas av ndgon annan (P)

Kondensering

Antingen borde systemet mer lita p& Iakares beddmning utan detaljer kring funktionsned-
sGttning/aktivitetsbegrénsning eller s& borde Forsakringskassan ta éver hela ansvaret for att
beddma funktionsnedsattning/aktivitetsbegrénsning och ta stdlining om vederbdrande har
ratt till forsakringen. Att bedéma patientens akftivitetsbegrdnsningar tillhér inte till mitt yrkesut-
6vande, detta ar kopplat fill fysioterapeut och arbetsterapeut yrkesutdévande och om jag
inte har tillganget till deras beddmning/kunskap férsvérar beskrivningen om patientens be-
grénsningar.

Citat

"Beddma patientens aktivitetsbegransningar tillhédr inte till mitt yrkesutévande, detta ar
kopplat till fysioterapeut och arbetsterapeut yrkesutévande och om jag inte har tillgang fill
deras beddémning/kunskap férsvarar [det] beskrivningen om patientens begransningar.”

Lakares upplevelse av problematiken att
bedoma behov av sjukskrivning samt dess
langd och grad

Lakare pa Vardcentral

Att bedéma behov av sjukskrivning (VC)

Sjukskrivning kan vara mycket enkelt och mycket svart (VC)

Kondensering

L&kare behdver ta ansvar for sjukskrivningarna, eftersom det &r en behandling som kan lik-
stéllas med en farmakologisk behandling med styrka, dos, effekt, biverkan osv. | de flesta fall
ar arbetet med sjukskrivningar helt okomplicerat och korta sjukskrivningar é@r inget stort pro-
blem. Men, det dr valdigt svart att géra en objektiv beddmning och ta medicinskt ansvar fér
att sjukskrivningen blir det som bidrar till att hjdlpa patienten och forklara att det aren "ak-
tiv" del av behandlingen. Det handlar inte bara om att utférda en sjukskrivning under besd-
kets gdng. Det mdste dven finnas tid att informera patienten om planen, férvantningar,
stéttning och insatser samt vad som kan férvéntas av en sjukskrivning.

Citat

"Mdanga patienter uppger att de inte klarar av vissa saker i deras nuvarande arbeten och
dd ar det valdigt svart att géra en objektiv beddmning och ta medicinskt ansvar fér att sjuk-
skrivning &r det som bidrar fill att hjdlpa patienten och att det ér en "aktiv” del av behand-
lingen.”

Sjukskrivning vid psykisk ohdlsa svdrast (VC)

Kondensering

Det svara med sjukskrivning &r inte den medicinska beddmningen utan subjektiviteten som
finns ndr det gdller, smdrta, trotthet, psykiska besvar. Sjukskrivning vid mattlig psykisk ohdlsa
eller kronisk smdarta kan upplevas som svart, stressande och tar otfroligt mycket IGkartider och
resurser. Det ar svart att beddma och leda sjukskrivningsé@renden speciellt réorande utmatt-
ning, postcovid, ME.

Citat



"Sjukskrivning vid mattlig psykisk ohdlsa eller kronisk smdrta ér trots ménga ar i yrket det som
jag upplever som svarast och bland det mest stressande”

Sjukskrivningar som dr léngre én medicinskt motiverat (VC)

Kondensering

Inom patientgruppen med psykiska/psykiatriska tillstdnd ar kanske en tredjedel berattigade
till sjukskrivning av medicinska skdl. En del patienter riskerar att hamna i Idngdragna omoti-
verade sjukskrivningar. P& grund av vantetid fér utredningar eller innan rehabiliteringspro-
cessen kommer igdng sjukskrivs patienten sjukskrivs i onddan och I&kare kanner sig tvingade
att sjukskriva ldngre &n medicinskt motiverat. Problematiken kring I&nga sjukskrivningar med
tveksam motivering @r att det saknas verktyg for att mata effekt/outcome av sjukskriv-
ningen.

Citat
"Vi har minskat vér skadliga sjukskrivning och arbetar aktfivt med sjukskrivningsprocessen.”

Att bedéma sjukskrivningens ldngd och grad (VC)

Kondensering

Det &r svart att géra en beddmning angdende sjukskrivningens Idngd och grad. Det finns
alldeles for lite tid for sjukskrivnings@renden och det &r massor med information som ska in-
hdmtas [...] innan beslut om sjukskrivning kan tas, hur mycket och hur Iange. Alla IGkare bor
anvdnda samma kriterier och beslutsstod for att sjukskriva pd samma satt. Det dr ofta som
patienter dnskar, begdr eller anser sig behdva sjukskrivning, men ménga Idkare anger att de
sdllan rekommenderar sjukskrivning eftersom det inte finns ndgon medicinskt motiverad
grund fill detta. Om patienten &nskar sjukskrivning beddms snarare om behovet aftt sjukskri-
vas finns eller e].

Citat

"Under mina snart 10 &rinom primarvérden har jag inte sett en enda patient ddr sjukskriv-
ning mer an 2 veckor ndgonsin varit MEDICINSKT befogad eller till nytta fér patientens ftillfrisk-
ning (d@remot har jag sett exakt sddan sjukskrivning skada valdigt manga).”

Att bedéma behov av sjukskrivning en arbetsbelastning (VC)

Sjukskrivningsdrenden dr en mycket tidskrévande uppgift (VC)

Kondensering

Behovet av sjukskrivningar ékar varje dag, men det férsakringsmedicinska arbetet ér inte pri-
oriterat av arbetsgivaren inom regionen. Det tas fram rutiner, men sjukskrivningsérenden tar
mycket mer tid &n vad arbetsgivaren anar om man ska géra ett bra arbete. Aven administ-
rationen kring sjukskrivningsdrenden &r en stor bérda och mycket tidskrdvande. Det admi-
nistrativa arbetet kring sjukskrivningsérenden leder fill Gvertidsarbete som sker p& obetald tid
efter arbetsdagen, men dven for att férséka hinna med att skriva kompletteringar.

Citat

"Med tanke pd& hur mycket av Iakarens arbetstid som gdr &t till alla sjukskrivningsérenden s&
ar det viktigt att arbetet gér sé smidigt som mdjligt. Den administrativa bérdan har pd se-
nare tid 6kat kraftigt, inte minst p& grund av alla kompletteringar som méste géras.”

Konflikter och konfrontationer med patienter (VC)

Kondensering

Ménga Iékare upplever en ddlig arbetsmiljé. Problemet ér att patienten har ingen rétt att fé
sjukskrivning men det @r svart att forklara for patienten. Patienterna skickar klagomal till pati-
entndmnden ndr man férsdker avsluta sjukskrivningar. Oftast far dessa patienter sjélvklart
ingen sjukskrivning, men ibland kommer man inte undan p.g.a. hot om anmdla, ringa chef,
ringa tidningen, hot om véld. Som Idkare p& golvet s& ar det 1G1t att ta den "enkla” 1&sningen
och g& med pd& att sjukskriva.

Citat



"Den absolut vanligaste situationen ar ndr patienter hotar att anmdla Idkare om han/hon
inte utfardar IGkarintyg.”

Sjukskrivningsédrenden ett arbetsmiliéproblem (VC)

Kondensering

Sjukskrivningar har blivit ett arbetsmiljdproblem, sarskilt for Iakarna i primarvarden. Sjukskriv-
ningsprocessen har blivit den minst attraktiva arbetssyssia som finns inom yrket. Den forsak-
ringsmedicinska beddmningen tar bort mycket av den arbetsglédije det dr att vara distrikts-
I&kare. Om det &r ndgot som brénner ut Iakare s& ar det just sjukskrivningsdrenden och &r en
bidragande faktor att en del IGkare vdljer att avsluta sin anstdlining i primérvérden eller inte
ens vill bérja dér p.g.a. att det ar fér mycket sjukskrivningar. Att motivera sjukskrivning sé att
den blir godkdnd och inte behdver kompletteras tar ofta det mesta av besokstiden p& en
halviimme. Det &r ett extremt tids6édande arbete aft hantera Forsékringskassans helt orim-
liga kompletteringar av sjukskrivningar.

Citat

"Vart lands sjukskrivningsmetodik gér varldens basta jobb (DL) till en t&mligen vidrig upple-
velse. Jag ar valdigt duktig pd att troésta, lindra och bota men sjukskrivning ér djévulens pd-
fund!”

Ldngtidssjukskrivningar (VC)

Kondensering

Sjukskrivningar i primdrvarden dr en stor borda sarskilt vid psykisk ohdlsa och Idngvariga sjuk-
rivningar. Primdrvarden har stora resursbrister och Idkarna har for lite tid for att hantera be-
démningar for Idngvariga sjukskrivningar. Det ér ocksd svart att hinna med uppfolining i sjuk-
skrivnings@rendena vilket resulterar ofta i onddigt Idnga sjukskrivningar.

Citat

"Ett stort problem ar att primarvérden har stora resursbrister och darfér sker de flesta beddm-
ningar pd kort tid och det &r svért med uppfolining vilket ofta resulterar i onddigt I&dnga sjuk-
skrivningar.”

Aftt "arva sjukskrivningar” (VC)

Kondensering

Det finns en bristande kontinuitet och man "arver" andras uppstartade pagdende sjukskriv-
ningar. Det blir ofta svarigheter om patienten blivit lovad sjukintyg via telefon redan eller ar
inbokad som "sjukskriven", det blir svérare att neka dd. Lakare upplever dngest vare sig de
férlanger sddana sjukskrivningar (exempelvis led- och muskuloskeletala smértor dér patien-
terna sjukskrivits i &r och som aldrig ndgonsin traffat en sjukgymnast) eller nekar fortsatt sjuk-
skrivning. Det kan bli konflikt n@r sjukskrivningen som initierades av andra kollegor inte for-
I&ngs och vid dessa fillféllen uppstdr Gnskemadl om klarare riktlinjer for sjukskrivning. Det finns
forstds en svarighet ndr Idkarna gor olika bedémningar avseende sjukskrivningar och att en
patient forst kan bli nekad och sedan sjukskriven av olika Idkare.

Citat

"[Jag é&r den] enda fasta l&karen som jobbar kliniskt med egna patienter och skdter deras
sjukskrivningar. | évrigt roterande hyrlGkare. Bristande kontinuitet och man "@rver" andras
uppstartade pdgdéende sjukskrivningar.”

"Det &r en sak att féra en dialog med patienterna ndr de sdker for sjukskrivning vid forsta be-
soket men det ar oerhort otacksamt att "érva” sjukskrivningar som dessutom ofta pagatt i
flera &r”

Samordning internt vid bedémning av behov av sjukskrivning (VC)

Kollegialt stéd vid bedémning av behov av sjukskrivning (VC)

Kondensering

Det finns verksamheter som ar p& g&ng med att modifiera arbetsséttet vid sjukskrivning med
mer vikt pé& rehabiliteringskoordinering. Vardcentraler jobbar aktivt med sjukskrivningar och
har regelbundna méten ca varannan ménad med rehabiliteringskoordinator och



forsékringsmedicinskt infresserad ansvarig IGkare. Majlighet fill stéd finns i IGkargruppen om
man har frdgor kring eventuell sjukskrivning. Rutin @r att sjukskriva max 2 veckor initialt och
under den tiden ta upp drendet i teamet foér vidare planering. Teamet ses 2 ggr/v och man
bokar in sig nér man har ett drende att ta upp.

Citat

"Majlighet fill stdd finns i Idkargruppen om man har frdgor kring ev. sjukskrivning, men dven
denna majlighet nyttas i Idg utstréckning.”

Stéd frén andra professioner vid bedémning av behov av sjukskrivning (VC)

Kondensering

Tillgdng fill renabiliteringsprofessioner &r helt ovarderligt och upplevs minska Idngden pd sjuk-
skrivningar for patienterna och stressen for den enskilda sjukskrivande IGkaren. Lékarna ger
oftast bara den medicinska beddmningen, beddmer behovet av sjukskrivning, sen tar
andra professioner hand om patienterna. Vid IGngre sjukskrivningar skéts det mesta av reha-
biliteringskoordinatorn pd Vardcentralen ddr dven fysioterapeuter och arbetsterapeuter
samverkar. Alla patienter som har psykiskt ohdlsa som grund till en eventuell sjukskrivning
traffar alltid en psykolog férst p& en av Vardcentralerna. En del IGkare arbetar ndra psykolo-
ger och fysioterapeuter och teambeddmer sjukskrivningarna.

Citat

"Inférandet av en rehabiliteringskoordinator &r den enskilt viktigaste anledningen aftt jag infe
upplever sjukskrivning mer besvarligt nu.”

"Direkt jag traffar en patient som jag sjukskriver och ténker atft det férvéntas bli en l&ngre
sjukskrivning eller det &r problem/behov av stéd i anpassning pd arbetet kontaktar jag re-
habkoordinatorn redan nér sjukskrivningen initieras.”

Brist pa stéd vid bedémning av behov av sjukskrivning (VC)

Kondensering

Beddmning av behov av sjukskrivning dr valdigt komplext och I&kare kdnner sig ensamma i
sjukskrivningsprocessen. | sjukskrivningsdrenden upplever IGkare att bristen pd samarbete
med andra specialiteter pd sjukhuset gér arbetet svérare. Specialistvérden ar i manga fall
inte villig att hjdlpa fill i sjukskrivningsfragor, istdllet blir primarvérdsiékare ofta ombedda att
sjukskriva patienter som behandlas p& andra specialistkliniker. Den stdrsta bristen ar snabb
tillgénglighet till framfér allt kurator, men ocksd brist p& samverkan just i sjukskrivningsdren-
den med sjukgymnast, arbetsterapeut och kurator. En I&kare upplever sig vara mycket en-
sam i att ta fram underlag fill bedémningen av sjukskrivning, detta underlag &r darfér ofta
ofillréckligt.

Citat

" Jag har jobbat intensivt med sjukskrivningsdrende senaste &ren och jag upplever att bristen
pd tid och brist i samarbete med andra specialiteter pd sjukhuset gor arbete svérare och
forldnger rehabiliteringen.”

Samverkan externt vid bedémning av behov av sjukskrivning (VC)

Ldkares medicinska bedémning borde viga tyngre (VC)

Kondensering

Svarigheterna med férsdkringsmedicin dr att f& 6vriga myndigheter att acceptera den me-
dicinska beddmning jag gjort. Ett stort problem &r att Forsékringskassan och Arbetsfor-
medlingen inte gér samma beddmning. Dialogen med Forsdkringskassan verkar extremt
fidskrévande, dven i medicinskt tvekldsa sjukskrivningsérenden. Jag skulle féredra att intyga
medicinska tillstdnd, varefter ratten fill sjukskrivning préovas ndgon annanstans. Det vore bra
med utbildning och kontakt med Férsakringskassans Idkare oftare sé vi pd Vardcentralen fér
fips p& vad vi ska ténka pd ndr vi sjukskriver patienter. Det finns ett stort behov av néra kon-
takt med Forsakringskassans handldggare kring I&ngtidssjukskrivna patienter.

Citat

"Det som dr svart med férsdkringsmedicin ér séllan den medicinska bedémningen eller att
se om patienten behdver sjukskrivning eller ] - utan att f& Gvriga myndigheter att



acceptera den medicinska beddmning jag gjort. Det finns inget fértroende fér min medi-
cinska kompetens utan jag mdste "bevisa" patientens oférmdaga pd ett helt orimligt satt.”

En annan myndighet "godkédnner" Iékarnas sjukskrivningar (VC)

Kondensering

Arbetet med sjukskrivningar dr ofta oerhoért frustrerande p.g.a. bristande medicinsk kompe-
tens och férstdelse hos handldggare pd Forsakringskassan. Vid sjukskrivning @r det en annan
myndighet som "godk&nner" I&karnas behandling, vilket I&karna upplever som frustrerande.
De kan inte forst& hur Férsakringskassan godkdnner sjukskrivning, nér de verkligen sjuka pati-
enterna som behdver en Iadngre sjukskrivning séllan blir godkdnda av Férsékringskassan. Vid
l&ngre sjukskrivningsdrenden ar det svart att f& Forsékringskassan att ta sitt samordnade re-
habiliteringsansvar.

Citat

"Forsékringskassan nekar alldeles for ménga sjukskrivningar innan dem har diskuterat med
en l&kare, samt gér inkompetenta beddmningar som leder till nekade sjukskrivningar, vilket
forsvarar I&karens jobb med manga kompletteringar.”

Svadrt ndr Féretagshdlsovdrden inte Iéngre dr obligatoriskt (VC)

Kondensering

| och med aftt Féretagshdlsovarden inte I&ngre dr obligatoriskt har det blivit mycket svérare
med sjukskrivningar. Det vore battre om Foretagshdlsovdrden ocksd var sjukskrivningsansva-
rig och lattare for primdarvérden. En hel del av sjukskrivningsérenden dr arbetsrelaterade och
boér handldggas av féretagshdlsovard. Det finns v@rdcentraler som inte sjukskriver arbets-
platsrelaterad ohdlsa — utan Idmnar det helt till féretagshdlsovérden.

Citat

"Jag upplever att vi f&r ta hand om mycket som skulle kunna hanteras inom féretagshdlso-
varden ddr det dr arbetsrelaterad problematik som behdver samarbete mellan arbetsgi-
vare och FHV for att situationen ska bli annorlunda for patienten.”

Lakares forslag att reformera sjukskrivningsprocessen (VC)

Det behdvs information fill allm&nheten om att sjukskrivning ar till for personer som p.g.a. av
sjukdom som nedsdtter arbetsfdrmdagan s& att de inte kan arbeta heltid ska kunna & ersatt-
ning.

Férsdkringskassan ansvarar for sjukskrivningsérenden (VC)

Kondensering

Att ta stdlining fill behov av sjukskrivning ligger utanfér primdarvérdens kompetensomrade.
Vid l&dngvarig sjukskrivning, mer an 2 manader, ska patienten hdnvisas till ett specialteam
hos Forsakringskassan for en mer objektiv och omfattande beddmning. Ansvaret for sjukskriv-
ningsdrenden som varat Idngre &dn 3 ménader (I&ngtidssjukskrivningar) borde flyttas till For-
sakringskassan och tas dver av Idkare specialiserade inom férsékrings- och rehabiliterings-
medicin som &r anstéllda av Férsakringskassan.

Citat

" Jag tycker sjukskrivning ér en forsakringsfrdga som bor skdtas av Forsdkringskassan sjdlva.”

Férsdkringsmedicinska experter ansvarar fér sjukskrivningsédrenden (VC)

Kondensering

Sjukskrivningssystemet mdaste géras om och Idngvariga sjukskrivningar mdste koncentreras fill
en mer specialiserad l&kargrupp, specialiserade forsékringsidkare, forsékringsmedicinska ex-
perter eller en myndighetsidkare. Det borde [...] vara en utomstdende I&kare som gér sad-
ana foérsakringsmedicinska beddmningar.

Citat



"Det skulle vara bra om vi hade méjlighet att remittera vissa patienter som var sjukskrivna
mer an é mdnader till en enhet som har férsékringsiékare som tar éver sjukskrivning. Det
skulle avlasta oss valdigt mycket, inte minst psykiskt.”

Féretagshdlsovdrden ansvarar for sjukskrivningsdrenden (VC)

Kondensering

Sjukskrivnings@renden borde ligga pd féretagshdlsovarden som tar dver sjukskrivningsproces-
sen efter ca 3 mdanader, vilket skulle leda till battre samverkan och minska sjukskrivningsléng-
den.

Citat

"Overflytta alla sjukskrivningar fill féretagshélsovard efter en viss tid [det skulle] f& béttre sam-
verkan och minska sjukskrivningsl&ngden”

En central bedémningsenhet ansvarar for sjukskrivningsérenden och rehabilitering (VC)

Kondensering

Skapa eftt centralt bedémningsteam som tar éver alla sjukskrivningar efter t.ex. 3 mdnader.
Enskilda forsakringsmedicinska kliniker med specialistutbildade IGkare som ska jobba med
I&nga sjukskrivningar det blir mycket battre omh&ndertagande och minskning av I&ngtids-
sjukskrivning.

Citat

"Hade varit dnskvart med en specialistenhet med samlad kompetens frdin olika professioner
ddr man kunde ta dver sjukskrivningar samt rehabiliteringsplaner som inte gér som foérvéntat.
Hade varit en stor hjdlp och aviastning fér primarvarden.”

"Generellt k&nner jag att det vore bra att se 6ver alternativa 1&sningar kring sjukskrivning [...]
cenfrala enheter som &vertar drendet och gér en djupare beddmning (med flera profess-
ioner) samt tar éver ansvaret fér sjukskrivningen”

Behov av stéd fér bedémning av behov av sjukskrivning (VC)

Kondensering

Forsakringsmedicin utgdr en t&mligen stor del av den kliniska vardagen och enligt [&kare ar
kunskapen pd sina hall skrédmmande 1&g. Utbildning inom férsakringsmedicin bor f& utékad
prioritet under s&val IGkarutbildningen som under AT/BT och ST samt efter erhdllen specialist-
examen. Lakare borde ha mer utbildning inom omradet férsakringsmedicin och det ar ett
f&tal regioner som har regelbunden utbildning fér IGkare om sjukskrivning. Det finns behov
av lakare med foérsakringsmedicinsk kompetens (sdrskilt inom primarvarden). Fér kontinuerlig
handledning, s& mina svar rér riktad handledning for sjukskrivning.

Citat

"Utbildning inom férsdkringsmedicin bor f& utékad prioritet under séval IGkarutbildningen
som under AT/BT och ST samt efter erhdllen specialistexamen.”

Lakare inom psykiatrin

Att bedéma behov av sjukskrivning (P)

Mdnga ldkarbesék for att férldnga sjukskrivningen (P)

Kondensering

Ménga ldkarbesdk har inte ndgon medicinsk anledning, utan endast besok fér att be-
déma/férianga sjukskrivningen. Det @r séllan man initierar sjukskrivning utan mer férhaller sig
fill en som redan finns. Det ar svart att komma in och lyckas bryta patientens instd@lining att
de inte kan arbeta ndr man tréffar patienten en gang och dé ska ta stdlining till fériéngd
sjukskrivning. Inom psykiatrin méter Idkarna svart psykiskt sjuka patienter dar det sallan ar
tveksamheter angdende sjukskrivningsbehov.

Citat



"Md&nga inom min specidlitet, psykiatri upplever sig tvungna att fériédnga sjukskrivningar pé
patienter de egentligen inte kanner, da det férvantas av dem, frdin patienter och frén verk-
samheten.”

Det gdr inte att sia hur Idngvariqg sjukskrivningen blir (P)

Kondensering

Vid psykiatriska diagnoser gér det inte att vid pdbdrjan av sjukskrivningen sia om hur ldngva-
rig den kommer att bli. | bland &r patienten i behov av sjukskrivning medan den Idmpliga
vardinsatsen inte dr tillgénglig eller det finns en Iangre vantetid. Trots olika 16ften i flera &r att
det skulle bli battre har jag fortfarande massor av patienter med Idngtidssjukskrivning (i flera
ar). En av de svdéraste och viktigaste frdgorna i ett samhdlle. Inom psykosvarden ddr de
flesta av vara patienter har varit sjukskrivna léngre.

Citat

"Sjukskrivningar forldngs ofta p.g.a. faktorer utanfér sjukvarden och utan att detta ér strikt
medicinskt motiverat. Orsaker &r exempelvis vantetider fill rehabdtgdérder.”

Att bedéma behov av sjukskrivning en arbetsbelastning (P)

Kondensering

Med tanke p& hur mycket av Idkarens arbetstid som gaér &t fill alla sjukskrivningsdrenden s&
ar deft viktigt att sakerstalla att Ikarresurser anvands pd ett rimligt sétt och att arbetet gar
s& smidigt som majligt som mdjligt. Den administrativa bérdan har pd senare tid 6kat kraf-
figt, den tar mycket tid i onédan, inte minst p& grund av alla kompletteringar som mdste goé-
ras. Detta dr oacceptabelt och ett arbetsmiljdproblem.

Citat

"Viivarden skiter i kvaliteten pd sjukskrivningsdrenden for vi har inte tid. Vi har gett upp och
sjukskriver s& Idnga sjukskrivningar som maojligt for att skydda oss sjélva och inte bli sjukskrivna
sjélva.”

Samordning internt fér att bedéma behov av sjukskrivning (P)

Kondensering

En del IGkare inom psykiatrin uppfattar att Idkare inom primarvérden ofta hdnvisar patienter
med psykisk ohdlsa och behov av Idngre sjukskrivningar fill psykiatrin, medan andra I&kare
menar att sjukskrivningar redan hanterats av primarvéarden, dven l&ngtidssjukskrivningar.
Samverkan med rehabiliteringsprofessioner och darefter bedémning hos I&kare skulle géra
processen mer patientsdker, rattvisande och ge battre grund for sjukskrivning.

Citat

"Primdrvéarden och rehab-instanser vill inte befatta sig med patienter med psykisk ohdlsa
som har behov av langre sjukskrivningar och de férsdker med alla medel skjuta ifrén sig be-
ddémningar av sjukskrivningar fill psykiatrin”

Samverkan externt fér att bedéma behov av sjukskrivning (P)

Kondensering

En 6kad samverkan och delaktighet i arbetet med sjukskrivning fér de infressenter som finns
runt patienten tror jag skulle 6ka och vara frdmjande for &tergdng i arbete. Att man mots
alla intressenter och jobbar &t samma hall. Férsakringskassan och Arbetsférmedlingen erbju-
deringet stdd tidigt i sjukskrivningsprocessen utan kommer oftast in efter ett I&ngre tag. Ar-
betsfdrmedlingens handldggare dr i praktiken okontaktbara, detta gor att patienter som
gatt sjukskrivna l&nge blir fortsatt sjukskrivna Idnga tider.

Citat

"Samverkan med FK har férsédmrats markant senaste dren. Tidigare hade vi ofta avstédm-
ningsmdoten tillsammans, men det har FK slutat med. Detta har ocksa spillt dver till svarig-
heter med samverkan med AF eftersom AF kallades in fill dessa avstdmningsmoten vid be-
hov tidigare.”



Lakares forslag att reformera sjukskrivningsprocessen (P)

Kondensering

L&t speciella l&kare pd Forsakringskassan ta dver alla sjukskrivningar efter 6 manader. Sjuk-
skrivningar som blir Iédngre &n 1-2 ménader blir ofta svéra och komplicerade med for lite
samverkan/stdd frén arbetsgivare och FK. Onskvért om sjukskrivningar &ver 3 ménaders
skulle skdtas av specialiserad enhet for forsdkringsmedicin. Personligen fror jag aft sjukskriv-
ning bdattre skulle hanteras direkt av Férsakringskassans Idkare. Det behdvs grundidggande
reformer i hur sjukskrivningar hanteras.

Citat

"Etablera centraliserade enheter som enkom arbetar med férsdkringsmedicinska frdgor och
som tar éver sjuskrivningsansvaret efter ett visst antal dagar.”

Stod for att bedéma behov av sjukskrivning (P)

Kondensering

Det behdvs kurs i forsdkringsmedicin. Har f&tt utbildning i att sjukskriva. Har under éret Gven
gatt en dagskurs i forsékringsmedicin med fokus pd sjukskrivningar som var hjélpsam. Skapa
en utbildning som certifierar de som ska sjukskriva fér att héja kompetensen pd alla nivéer
och professioner. Dessvarre hjdlper inte ndgra styrdokument med Iangder av sjukskrivning,
det bli en individuell process.

Citat

"Gor det mdjligt fér andra professioner att sjukskriva som t.ex. psykologer, sjukgymnaster eller
arbetsterapeuter. Skapa en utbildning som certifierar de som ska sjukskriva for att hdja kom-
petensen pd alla nivder och professioner.”

Lakares anvandning av fysioterapeut
och/eller arbetsterapeut 1 den
forsakringsmedicinska bedomningen

Lakare pa Vardcentral

Hjalp av fysioterapeut/arbetsterapeut vid forsdkringsmedicinsk bedémning (VC)

Kondensering

Vi har en rehabiliteringskoordinator som samtidigt &r ensam arbetsterapeut pd hdlsocen-
fralen med 16 000 listade patienter. Det mesta skdts av rehab-koordinator pd VC vid Iéngre
sjukskrivningar ddr fysioterapeut och arbetsterapeuter samverkar. Vi har en fysioterapeut pd
plats ocksd 1 géng/vecka och det fungerar mycket bra. Arbetsterapeut ar tillgénglig for ar-
betsformdagebeddmning, det &r bra.

Citat

"Vid beddmning av arbetsfdrmdga under sjukskrivningsprocess jag vander mig till arbetste-
rapeut och fysio alltid i svara patientfall, annars vid behov.”

Forsakringsmedicinsk teambedémning dér fysioterapeut/arbetsterapeut ingar (VC)

Kondensering

Ménga lékare har tillgang till team dar flera kompetenser ingdr (ex psykolog, fysioterapeut,
rehabiliteringskoordinator och arbetsterapeut). Vi teambeddmer sjukskrivningar bdde vid
l&ngvarig smdarta och psykisk ohdlsa. Ibland gdller det mycket I&dnga sjukskrivingar d& pati-
enten oftast inte har sitt arbete kvar. Vi har en bra organisation och en bra struktur fér team-
arbete och jobbar aktivt med sjukskrivningar, men det mdaste ocksd finnas méjlighet il
snabb beddmning hos psykosociala teamet och rehab - fysioterapeut och arbetsterapeut -
for att patienten ska kunna f& snabb hjdlp. Det @r i selekterade fall som dvriga professioner
kopplas in, dessvarre anvénds nog dessa kompetenser i I&g utstrackning.



Citat
"Arbetar ndra psykologer och fysioterapeuter och teambeddmer sjukskrivningar”

Brist pd resurser sdsom fysioterapeut/arbetsterapeut (VC)

Kondensering

Det &r ofta fids- och resursbrist samt svarigheter att samarbeta med ex andra paramedi-
cinska grupper. Bristen p& samverkan just i sjukskrivningsé@renden med sjukgymnast, arbets-
terapeut, kurator férsvarar arbetet. Det finns inte tid att flja upp rehabiliteringsplaner eller
gbra sambokningar med exempelvis fysioterapeut eller arbetsterapeut. For 6vrigt finns inte
arbetsterapeut att fillgd. Ett dnskemdl ar att det ska anstdllas arbetsterapeuter i primdrvar-
den med samma kompetens som inom psykiatrin!l Det behdver ocksd finnas krav pd att
kunna remittera till en arbetsterapeut utan att anvénda egenremissférfarande. Det dr 1Gt-
tare att samarbeta med arbetsgivare, facket, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, arbetsmiljo-
ingenjorer, psykologer i en bra féretagshdlsovard.

Citat

"Det som jag personligen tycker &r svérast ar ndr en patient uppger subjektiva symtom som
inte kan verifieras objektivt och inte heller utredning hos sjukgymnast/arbetsterapeut gor det
tydligare.”

Lakare inom psykiatrin

Hjalp av fysioterapeut/arbetsterapeut vid forsdkringsmedicinsk bedémning (P)

Kondensering

Att beddma patientens akfivitetsbegrénsningar tillhér inte fill mitt yrkesutdévande, detta ar
kopplat fill fysioterapeutens och arbetsterapeutens yrkesutévande och om jag inte har fill-
gdng till deras bedémning/kunskap forsvarar det beskrivningen av patientens begréns-
ningar. Jag har det "lattare" att jag har mer tid fér dom svéra patienterna, och har mer maoj-
lighet att ta emot arbetsterapeutens och psykologens stdd. Tror att man skulle féra dver
mycket beddémningar och intygsskrivningar pd arbetsterapeuter som ofta har battre kun-
skap och intresse i funktionsnedsdttningar och rehabiliteringsprocessen.

Citat

"Tatare samverkan med arbetsterapeuter eller forst beddmning hos arbetsterapeut och
ddarefter hos I&kare skulle i mitt tycke géra processen mer patientséker och rattvisande och
ge battre grund for sjukskrivning.”

Lakares anvandning av psykolog och/eller
kurator 1 den forsdkringsmedicinska
bedomningen

Lakare pa Vardcentral

Hjdlp av psykolog/kurator vid forsdkringsmedicinsk bedémning (VC)

Kondensering

P& en Vardcentral tréffar alla patienter med psykiskt mé&ende — som grund till en eventuell
sjukskrivning — en psykolog férst, vilket leder fill farre sjukskrivningsbeddmningar fér primdar-
vardsldkaren. Nadgon ndmner att de regelbundet har 1/2 timmes méten med kollegor och
en fantastisk rehabiliteringskoordinator + psykolog angdende framfér allt IGnga sjukskriv-
ningar.

Citat



"Aven véntetider fill psykologerna har blivit l&nga vilket gér det svarare att f& hjélp med be-
démningen.”

Forsakringsmedicinsk teambedémning déar psykolog/kurator ingar (VC)

Kondensering

Vi har tillgéng till teamarbete (psykolog, fysioterapeut, rehabiliteringskoordinator, och fram-
dver, Aven arbetsterapeut) bade vid ldngvarig smarta och psykisk ohdlsa. Teamet kan be-
st& av en Iakare, psykolog, arbetsterapeut, fysioterapeut, och rehabiliteringskoordinator. Vi
arbetar ndra psykologer, fysioterapeuter och teambeddmer sjukskrivningar. Ibland har vi
teamsmoten dven med fysioterapeut och arbetsterapeut (+ psykolog, rehab koordinator) —
det gdller mycket I&dnga sjukskrivingar dé patienten oftast inte har sitt arbete kvar. Vi har ett
sjukskrivningsteam bestdende av kurator, rehabiliteringskoordinator samt ytterligare IGkarkol-
lega.

Citat

"Vi har lyckligtvis valdigt fungerande psykosocialt team varje tisdag.”

Brist pd resurser sdsom psykolog/kurator (VC)

Kondensering

Den stérsta bristen @r snabb fillganglighet fill framfér allt kurator. Aven vantetider fill psykolo-
gerna har blivit lGnga vad goér det svérare att f& hjdlp med bedémningen. Behdver mer
samarbete mellan olika yrken (I&kare och psykologer). Vi har ingen psykolog eller kurator
och mojligheter att konsultera en nérmar sig till noll under sista 5 &ren. Ibland fér jag stoéd
frdn kurator. Det dr Iattare att samarbeta med arbetsgivare, facket, fysioterapeuter, arbets-
terapeuter, arbetsmiljdingenjérer, psykologer i en bra féretagshdlsovard.

Citat
"Gdllande "hjdlp frén psykolog och kurator”, frdn psykolog fér jag ALDRIG hjdlp.”

Det finns dokumenterade rutiner 1
verksamheten

— for den forsakringsmedicinska bedémningen

Lakare pa Vardcentral

Det finns dokumenterade rutiner (VC)

Kondensering

Vi har férhdllandevis bra rutiner pd nuvarande arbetsplats. De rutiner som finns &r kanda.
Varje patient behdver dock en individualiserad plan som kréver patientkdnnedom. [Det
finns] inga rutiner som kan kompensera for bristande kontinuitet och helhetsansvar. Patienter
far tyvarrilla i vérdsystemet.

Citat

"Viktigt med upprattad rutin pd arbetsplatsen”

Rutiner finns inte/anvdnds inte (VC)

Kondensering

| primarvarden saknas den tid som krévs for att arbeta enligt dnskvarda rutiner. Bristen pd all-
manl&kare och andra specialister behdver man se &ver rutiner for sjukskrivning och om det
kan ombesorjas pd ett sétt som inte dr sd fidskrdvande. Sjukskrivning &r inte direkt prioriterat
av arbetsgivaren inom regionen, rutiner skrivs ner men i vardagen sd récker tiden knappt.

Citat



"Vi héller p& att utarbeta rutiner pd arbetsplatsen kring férsdkringsmedicin.”




Lakaren upprattar en sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan

- for &tergdng i arbete eller annan sysselsattning

Lakare pa Vardcentral

Lakaren upprattar en plan (VC)

Kondensering

Det laggs alltid upp en plan fér gradvis upptrappning och regelbunden uppfdljning, i dialog
med arbetsgivaren. Upplevelsen ar att f& kollegor gor detta. Oftast gér man en plan tillsam-
mans med patienten som man skriver in i I&karintyget. Det mdste finnas tid fér att informera
patienten om planen, férvantningar, stéttning och insatser samt vad som kan férvantas av
en sjukskrivning. Bérjar man sjukskriva patienten enligt en plan, kommer det vara I&ttare att
sluta med sjukintyget. Patienten mdste vara delaktig i planen.

Citat

"Varje patient behdver dock en individualiserad plan som kraver patientkdnnedom. Inga
rutiner kan kompensera for bristande konfinuitet och helhetsansvar.”

Att uppratta en plan dr en arbetsbelastning (VC)

Kondensering

Sjukskrivningsdrenden med mera tar all tid frdn att géra upp en plan foér rehabilitering och
behandling, vilket &r helt fel satt att anvé&nda samhdllets resurser och dr inte fill gagn fér pa-
fient eller I&kare. Ytterligare skriftiga planer dkar arbetsbelastningen och tiden skulle behdva
tas frdn den tid som faktiskt finns for att géra beddmningen som ligger till grund fér doku-
mentationen. Det &r komplicerat att beddma patientens individuella méjligheter att komma
fillbaka fill jobbet, speciellt vid psykisk ohdlsa och smdarta. Att géra en beddmning av arbets-
formagan, planering for dtergdng och skrivande av intyg borde ges mer tid.

Citat

"Det hdnder ofta att FK handldggare ringer patienter och talar om fér de att de ska gé upp
i arbetsgrad frAn ett visst datum och gér en egen plan med patienten utan Idkarens k&nne-
dom.”

Ldkaren upprdttar inte planen sjalv (VC)

Kondensering

L&kare har sdllan eller aldrig behov av att gbéra den detaljerade planen for rehabilitering fill
arbete, det gor rehabiliteringskoordinatorn. Lakare har ett néra samarbete med rehabilite-
ringskoordinatorer som oftast & dem som dokumenterar under sékordet rehabiliteringsplan
eller rehabiliteringssamverkan, medan vi ldkare dokumenterar under sdkordet vardplane-
ring. Rehabkoordinatorn registrerar Gven KVA-koder vid upprattande av rehabiliteringspla-
ner.

Citat

"Jag gor valdigt sdllan den detaljerade planen for rehabilitering till arbete, det gér rehabko-
ordinatorn.”

Planen upprdttas mellan arbetsgivare och arbetstagare (VC)

Kondensering

Rehabiliteringsplan upprattas mellan arbetsgivare och arbetstagare med rekommendation
frdin I&karen, det &r dem som skriver planen och ska komma &verens om hur rehabiliteringen
ska se ut. Lakaren ska d& bara gd igenom med patienten det som &r formulerat i planen
och eventuellt korrigera om det &r orimliga krav.

Citat



"Rehab plan mest &r det mellan AG och arbetstagare med rekommendation frdn mig, det
ar de som skriver plan och ska komma éverens om hur rehab ska se ut. Vi skriver detta nér vi
har avstGmningsmaote.”

Lakare inom psykiatrin

Ansvaret att upprdtta planen ligger utanfor psykiatrisk slutenvard (P)

Kondensering

Planer for &tergéng i arbete begrénsas av f& platser for sysselsattning, arbetstréning och re-
habilitering. Lakare delfar oftast inte i vidare planering runt patienten efter avslutat vistelse
pd avdelningen, utan fortsatt sjukskrivning, atergéng i arbete, rehabiliteringsplan skdts av
Sppenvard som tar vid efter det akuta skedet. Ansvaret for sjukskrivning bér hanteras av pri-
marvardslékare, vikket underlattar att planera, atgérda och félja planen. Tidigare hade For-
sakringskassan ansvar fér planering av arbetsrehabilitering och atergéng i arbete i samréd
med patient och arbetsgivare genom rehabiliteringsmdten, vilket fungerade utmarkt.

Citat

" Jobbar som psykiater pd slutenvarden. | manga fall deltar jag inte i vidare planering runt
patienten efter avslutat vistelse p& avdelningen.”

Verksamheten erbjuder koordinerings-
insatser

Lakare pa Vardcentral

Rehabiliteringskoordinator underlattar arbetet (VC)

Kondensering

Vérdcentralen har bra rutiner kring sjukskrivna patienter med en rehabiliteringskoordinator
som hdller i kontakten med patient och arbetsgivare. Nar det férvéntas bli en Iangre sjuk-
skrivning eller ndr det &r problem/behov av stdéd i anpassning p& arbetet kontaktar jag reha-
biliteringskoordinatorn redan ndr sjukskrivningen initieras, men &ven vid uppfdljning. Skulle
varje enskild Iakare férvéntas samordna rehabiliteringsinsatser sé skulle det inte gé& att be-
driva annan vard. S&pass stort ar behovet av rehabiliteringskoordinatorer i primarvarden.
Jag gor valdigt sallan den detaljerade planen fér rehabilitering fill arbete, det gér rehabilite-
ringskoordinatorn.

Citat

"Det mesta skdts av rehab-koordinator p& VC vid langre sjukskrivningar dar fysio och arbets-
terapeuter samverkar. L&kare ger oftast bara den medicinska beddmningen och resten foljs
upp via rehab-koordinatorn.”

Team dér rehabiliteringskoordinator ingar (VC)

Kondensering

Flera I&kare anger att de har tillgdng till medicinska beddmningsteam/arbetar i team dér
rehabiliteringskoordinator ingdr. Professioner som ingdr i ett sddant team kan vara férsak-
ringsmedicinskt ansvarig Idkare, psykolog, fysioterapeut, rehabiliteringskoordinator och ar-
betsterapeut. Vid regeloundna méten i teamet ddr rehabiliteringskoordinatorn ingdr tas
problematiska sjukskrivningsdrenden upp, bdde gdllande Idngvarig smarta, psykisk ohdlsa,
I&nga sjukskrivningar och &ven mycket I&dnga sjukskrivningar dé patienten oftast inte har sitt
arbete kvar. Med hjdlp av rehabiliteringsteamet och en engagerad rehabiliteringskoordina-
tor s& gdr det att £ till en dréglig arbetsmiljd.

Citat



"Vi har en bra organisation fér att jobba med rehab/rehabkoordinator, fysioterapeuter, psy-
kosocialt team och I&kare och en bra struktur fér teamarbete. Vi som jobbar med rehab har
ocksd tillsammans hundratals ér av erfarenhet av rehabarbete - vi kan det harl”

Méjligheten att erbjuda koordineringsinsatser ér bristféllig (VC)

Kondensering

Tilgangen ftill rehabiliteringskoordinator har minskat pd& grund av att de uppndr pensionsal-
der, att de slutar, det ar svart att rekrytera eller att rehabiliteringskoordinatorn inte hinner
med. Exempelvis arbetar en rehabiliteringskoordinator ensam pé& en hdlsocentral med

16 000 listade patienter. Det finns behov av ett regelverk for vilkka arbetsuppgifter rehabilite-
ringskoordinatorn ska utféra och att det maéste finnas fler an en. Som Idkare har man svért
att finna tid fér samverkan med Arbetsférmedlingen, Forsdkringskassan och arbetsgivare.
Daremot kan koordinatorer pd delfid, utan engagemang eller s mycket kunskap kan bli en
flaskhals.

Citat

"P& min vérdcentral finns pd& pappret en rehabkoordinator men denna har bara en halv-
fimme avsatt per vecka fér detta. Denna vardcentral har &ver 10 000 listade.”

Rehabiliteringskoordinatorn dr Idnken (VC)

Kondensering

Lakare anser att de har mycket hjdlp av rehabiliteringskoordinatorn i kontakt med arbetsgi-
vare/Arbetsférmedling/Forsakringskassan. Det &r rehabiliteringskoordinatorn som har bdst
kontakt med Arbetsférmedlingen och Forsdkringskassan. Rehabiliteringskoordinator och 16-
kare kan ndarvara vid avst&mningar fér medicinsk information, vilket kan vé&gleda den utfor-
sGkrande vid dvergdngen till arbetssékande och underldtta arbetet pd Arbetsférmedlingen
och effektivisera arbetssdkarprocessen alternativt Arbetstérmedlingens rehabiliterande in-
safser. Rehabiliteringskoordinatorn stéttar ibland patienten gentemot arbetsgivaren. Tidsbris-
ten gér att Idkare far svart att hinna samverka med Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan
och arbetsgivare.

Citat

"Rehabkoordinatorn har ofta kontakt med arbetsgivaren jag som Iékare blir bara inkopplad
i undantagsfall”

"Vi vet inte vad patienten gér pd sin arbetsplats. Vi har inte tid att kontakta alla instanser.
Rehabkoordinatorn har dock blivit en stor hjdlp.”

Lakare inom psykiatrin

Rehabiliteringskoordinator underléttar arbetet (P)

Kondensering

Rehabiliteringskoordinatorn p& mottagningen har varit toppen och har bl.a. visat hur jag
kommer &t rehabiliteringsstod for battre Gversikt kring mina sjukskrivna patienter. Har en
mycket kompetent rehabiliteringskoordinator som arbetat Idnge pd Forsékringskassan och
fungerar praktiskt som inofficiell handledare i Grenden. Situationen har blivit lite battre pd&
grund av insatser frén arbetsterapeuter och rehabiliteringskoordinator genom att samar-
beta med och utbilda Férsdkringskassans personal i grundiéiggande medicinska tillsténd.

Citat

"Situationen har blivit lite battre p.g.a. extraordindra insatser av arbetsterapeuter och re-
habkoordinatorer genom att samarbeta med och utbilda FK-personal i grundldggande me-
dicinska tillstdnd d& de inte ar bendgna att lita p& vardpersonalens beddmningar.”

Brister i relation till koordineringsinsatser (P)

Kondensering

Tidigare jobbade jag inom region och dd fanns rehabiliteringskoordinator. En rehabiliterings-
koordinator fanns p& prov men finns nu inte l&ngre, det lilla som dé& framgick var att det var
positivt. Minus frdgan om vilken annan yrkeskategori som ryker om regionen ska ha rad att
prioritera det. Vuxenpsykiatrin i [x] behdver rehabiliteringskoordinatorer.



Citat

"En rehabkoordinator fanns pd prov men finns nu inte I&ngre, det lilla som dé& framgick var
att det var positivt.”

Rehabiliteringskoordinatorn dr Idnken (P)

Kondensering

Dessutom har jag mojlighet att f& back-up av var rehab-koordinator som fungerar som |&nk
fill FK, AF och arbetsgivare samt kan upplysa om nyheter inom férsékringsmedicin. Behdvs
stérre ndrvaro och medverkan av Arbetsférmedilingen. Arbetsgivare och féretagshdlsovar-
den énskas medverka i stérre utstréickning. [...] det finns inget behov fér ndgon extra koordi-
nator och i patienternas intresse stéder jag dem gentemot arbetsgivare och Féretagshdlsa.

Citat

"Dessutom har jag mojlighet att f& back-up av vér rehab-koordinator som fungerar som lank
fill FK, AF och arbetsgivare.”

Lakaren rekommenderar arbetsanpassning

Lakare pa Vardcentral

Tidiga insatser rekommenderas i samband med arbetsanpassning (VC)

Kondensering

Nar det férvantas bli en Iangre sjukskrivning eller det &r problem/behov av stéd i anpassning
pd arbetet kontaktar jag rehabiliteringskoordinatorn redan ndr sjukskrivningen initieras. Jag
sjukskriver i princip aldrig patienter f&r psykisk ohdlsa (undantag patienter som ar djupt depri-
merade), eventuellt deltid i 2-3 veckor for att hinna & till arbetsanpassning och andra reha-
biliterande &tgdrder.

Citat

"Vid sjukskrivning dér man frén bérian ser att det kommer bli IGngvarigt sé borde fler insatser
t.ex. arbetsanpassning komma in tidigare.”

Problem i samband med arbetsanpassning (VC)

Kondensering

Upplever att manga av mina sjukskrivna patienter har en helt ohdllbar arbetssituation och
arbetsgivarna @rinte bendgna att anpassa deras arbete utifrdn deras arbetsférmaga. Var
rehabiliteringskoordinator &r en vardefull resurs nér samarbetet arbetsanpassning inte funge-
rar med arbetsgivaren.

Citat

"Ndr det statliga stédet till foretagshdalsovard férsvann, férsvann mojligheten till bra rehab
plan, arbetsanpassning m.m.”

Lakaren rekommenderar kontakt med
foretagshilsovard

L&kare pa Vardcentral

Lakaren rekommenderar kontakt med féretagshalsovard (VC)

Kondensering

Samarbetet med Féretagshdlsovarden kanske fungerar pd mindre orter med farre arbetsgi-
vare, men det kan vara svart att veta vem som har vilken féretagshdalsovard och ménga har



inte avtalat arbetsrehabiliteringen hos Féretagshdlsovarden. En hel del sjukskrivningsérenden
ar arbetsrelaterade och boér handldggas av féretagshdlsovard. Det dr svart att f& gehor for
detta, far sallan svar pd brev/remiss till arbetsgivare utan besked via patienten att det inte
finns majlighet till Féretagshdlsovard. Jag upplever att vi fé&r ta hand om mycket som skulle
kunna hanteras inom Foretagshdlsovarden ndr det @r arbetsrelaterad problematik som be-
hoéver samarbete mellan arbetsgivare och Féretagshdlsovarden for att situationen ska bli
annorlunda for patienten.

Citat

"Md&nga gdanger nédr man rekommenderar att FHV ska kopplas uppger patienten att arbets-
givaren anser att det inte behdvs.”

Lakaren rekommenderar att patienten ska
arbetstrina

Lakare pa Vardcentral
Lakaren rekommenderar att patienten ska arbetstrana (VC)

Kondensering

Saknar mojligheten [att kunna rekommmendera] arbetstréining som nu ndstan aldrig erbjuds -
det &rimdnga fall ett mycket bra verktyg for att pdskynda héllbar &tergéng i arbete! Det &r
svart att f& kontakt med Forsdkringskassan, de stérsta problemen uppstdr ndr man har pati-
enter som har varit sjukskrivna [Over eft] &r som dr redo att komma fillbaka fill arbetslivet
men behdver arbetstréna.

Citat

"De stdrsta problemen uppstdr ndr man har patienter som har varit sjukskrivna [dver ett] ér
som ar redo att komma tilloaka fill arbetslivet men behodver arbetstréna, i dessa légen ftar
det evigheter innan processen kommer igdng och patienterna tvingas fill Idngre sjukskriv-
ning @n vad som behodvs.”

Lakare inom psykiatrin

Lakaren rekommenderar att patienten ska arbetstréana (P)

Kondensering

Fler arbetstraningsmajligheter behdver erbjudas, det finns ett begrénsat antal platser for
sysselsattning, arbetstréning. Inom psykiatrin ar férutséttningarma fér dtergdng i arbete val-
digt varierande. Somliga individer kanske inte kommer klara annat &n en arbetstréning nd-
gonsin. Men, denna arbetstréning kan fér dessa vara en stor livskvalitethdjande faktor,
gynna mdende/funktion och vara symtomlindrande.

Citat

"Begrdansningen med f& platser for sysselsattning, arbetstréning och rehabilitering begransar
i sin tur adekvata planer fér dtergdng i arbete.”

Lakares upplevelse av samverkan med
Forsakringskassan

L&kare pa Vardcentral

Behov av samverkan med Férsdkringskassan (VC)




Kondensering

Det é&r manga Idkare som dnskar en battre dialog och ett nérmare samarbete med Forsak-
ringskassan. De behov av dialog och samverkan som n&dmns ar: att Férsdkringskassan borde
ha lakare som primdrvardsidkaren kan rddgdra med; regelbundna avstémningsmdten med
erfaren handlaggare frén Forsakringskassan; och gemensam beddmning via Forsakringskas-
san med en foérdjupad utredning ddr dven arbetsgivare eller Arbetsférmedling ingdr. Vidare
ndmns behov av utbildning och kontakt med Férsdkringskassans Idkare for att f& tips pd vad
primdrvardsiékare ska tanka pd ndr de sjukskriver patienter. Ett dnskemadl &r att Forsékrings-
kassan &ter deltar i rehabiliteringsméten som en aktiv del av teamet kopplat till specifika pa-
fient@renden.

Citat
"Battre samarbete med FK och fler avstGmningsmdten hade férbéttrat processen mycket”

"Jag anser att det har blivit allt svarare att géra beddmningar och hade énskat att fortsatt
beddmning ska ske direkt via FK och med en férdjupad utredning dér man dven har med
arbetsgivare eller arbetsféormedling.”

Brist pa samsyn paverkar samverkan (VC)

Kondensering

Upplever konstant motst&nd fran Forsakringskassan, framférallt gdllande beddmningar av
permanent nedsdttning av arbetsformdéga. Det dr en stéindig "kamp" med/mot Forsakrings-
kassan i dessa frdgor. Har ndstan enbart patienter med psykiska diagnoser som ar l&dngtids-
sjukskrivna och Forsdkringskassan kénns hoppldsa att jobba med i dessa drenden. Nar var-
den kallar fill samordningsméte for dessa patienter kommer dessa inte till stadnd dé
Férsakringskassans handldggare infe ser samma behov. Férsékringskassan driver tesen om
att "alla" kan arbeta och att alla mojligheter inte &r uttdémda. Det innebdr att drenden dras i
meningslosa Idngbdnkar och patienten tvingas genomgd ovardiga, pldgsamma och me-
ningsldésa prévningar.

Citat

"Nar vérden kallar till samordningsmote fér dessa patienter for att delge och férklara kom-
plexiteten for mer valgrundade beslut, kommer dessa inte fill stdnd d& Férsdkringskassans
handldggare inte ser samma behov.”

"FK och I&kare t&nker valdigt olika om patientdiagnos, funktionsneds&ttning/aktivitetsbe-
gransning.”

Samverkan med Férsakringskassan - en arbetsbelastning (VC)

Kondensering

Ménga Iékare upplever samverkan med Forsdkringskassan som problematiskt. Exempel som
ndmns ar: att handidggning av drenden med Forsdkringskassan utgdr en alltfér stor del av
arbetsdagen och att det dr en stor tidstjuv och stress ndr Férsakringskassan ber om helt orim-
liga kompletteringar av information som ér omajlig att ge eller som handlar om enstaka ord
som innebdr att patienten inte f&r igenom sin sjukskrivning. Att uppleva sig motarbetad av
Forsakringskassan kan vara s betungande att Iakare dvervager sluta som fast familjeldkare.
For distriktsi@kare &r samverkan med Férsdkringskassan en stor orsak fill arbetsrelaterad stress,
andad har Idkare forstdelse for Forsékringskassans behov av en objektiv beddmning, men
som sdllan kan ges.

Citat

"Upplever arbetet med sjukskrivning och dé f a att man dr motarbetad av FK s& betung-
ande att jag starkt dvervager sluta som fast familjel&kare och bli hyrigkare.”

"Likas& ndr man ska skriva en sammanfattning av en patients hela sjukhistoria som komplet-
tering, ndr patienten fatt en ny handldggare som inte orkar sétta sig in i FK:s egen doku-
mentation. Det dr krénkande och sléseri med vara resurser!”

Kontakten med Férsékringskassan dr avgérande (VC)




Kondensering

Flera I&kare anger att det &r svart att f& kontakt med Férsakringskassan, att f& tag pd speci-
fika handldggare och aftt inte ha majlighet att diskutera direkt med handlédggare. Det ar
svart att rationellt handldgga drenden dd det ofta kréivs muntligt kompletterande dialog.
Svarigheterna att ha avstémningsmadten med Forsdkringskassan, leder fill lingdragna pro-
cesser dd inget hdnder och patientens sjukskrivs i onddan. En frekvent kontakt med Férsdk-
ringskassan ger battre insatser i det Idnga loppet och ocksd battre kontroller av patientens
insatser.

Citat

"Upplever att dessa patienter [som varit sjukskrivna 1 &r +] inte prioriteras och vill man ha av-
stimning med Forsakringskassan sé tar det manader innan ndnting hander.”

Brister i kompetens hos Férsdkringskassan paverkar samverkan (VC)

Kondensering

L&kare upplever att arbetet med sjukskrivningar ofta @r oerhért frustrerande p.g.a. att det
saknas kompetens och forstdelse hos Forsdkringskassans handidggare. Nagon menar att
handldggare pd Forsékringskassan borde ha en grundutbildning i medicinsk terminologi.
Kanslan ar att Forsakringskassans personal anvénder sina rutiner helt instrumentellt p& grund
av att de inte har n&dgon medicinsk kunskap. Det I&kare uppger att de saknar &r att Férsak-
ringskassan hade bdttre koll p& hur man jobbar inom varden och kontakt med kunniga For-
sakringskasseldkare.

Citat

"Kompetensen hos Forsdkringskassans handldggare ér ofta oerhért ddlig. En del besvérar sig

o

inte med att ta reda pd& betydelsen av medicinska termer som t ex "hjérnatrofi".

Brister i kontinvitet paverkar samverkan med Forsdkringskassan (VC)

Kondensering

Det saknas kontinuitet och personliga méten med Forsékringskassan. Bristen p& handlég-
gare i Forsakringskassan gor att det ofta saknas kontinuitet i patienters drenden. Ett forslag
ar att ha samma handldggare p& Forsakringskassan till alla patienter pd Vardcentralen och
att handldggarna dr insatta i patientérendena.

Citat

"Ett annat forslag ar att exempelvis ha 1 h/2 v. d& samma Forsékringskassan-handldggare

kommer till VC d& man kan diskutera "svéra drenden”.

Lakare inom psykiatrin

Behov av samverkan med Férsdkringskassan (P)

Kondensering

En del IGkare har utmarkt samarbete med Forsakringskassan och uppger att samverkan for-
enklar arbetet. Andra I&kare uppger att samverkan med Forsdkringskassan forsémrats mar-
kant de senaste daren. Positivt ar att det nastan alltid finns en planering fér patienten och
samarbete mellan primd&rvarden, Férsakringskassan och patienten. Det negativa dr ndr For-
sdkringskassan svarar IGkare att de inte har tid for avstGmningsmoten, eller att Forsdakrings-
kassan sdllan deltar i Idngtidssjukskrivningsérenden, vilket skulle leda fill b&ttre samverkan.
Langa sjukskrivningar blir ofta svéra och komplicerade med for lite samverkan/stéd frén ar-
betsgivare och Forsakringskassan.

Citat

"Vad som verkligen behdvs ar samordningsmoéten med arbetsgivare/Arbetsférmedlingen
och Férsékringskassan tidigt i processen fér att komma i gdng med rehabilitering snabbt.”

Brist pd samsyn pdaverkar samverkan med Forsdkringskassan (P)

Kondensering



Det &r helt klart for alla som vill se verkligheten att de hdr patienterna aldrig kommer att f&
ett "normalt” jobb, undantag om staten eller kommunen betalar f&r arbetsgivaren, men trots
det tvingar Férsakringskassan att fortsatta med olika "arbetslivsinriktade insatser" i stéllet for
att acceptera att patienten behdver sjukersattning. Det vore dnskvéart om ocksé Férsakrings-
kassan hade patienten och dess vdlbefinnande i centrum av uppmdarksamheten. De krav
att anpassa vardinsatser till Forsakringskassans regelverk kraver framforallt vid psykiska sjuk-
domar orimligt mycket fid.

Citat

"Nar det gdller Forsékringskassans agerande ddr man gér in och avbryter en del av be-
handlingen maste ansvarsfrégan klargéras och hur detta ér reglerat i gdllande lagstift-
ningar.”

Samverkan med Férsakringskassan dr en arbetsbelastning (P)

Kondensering

N&gon Idkare anger att samverkan med Forsdkringskassan &r bland det mest tdlamodspro-
vande arbete man kan utsattas for som IGkare. Att arbeta mot Férsakringskassan anses
vara en mycket belastande arbetsmiljofrdga som stjal tid frén varden. Upplevelsen dr att
Forsakringskassans beddmning av ratten till sjukskrivning dr helt slumpmdssigt, att de dr ore-
alistisk i sina férvantningar och att avslag frdn Férsakringskassan skapar vardkontakter i stora
antal som inte p& ndgot vis framjar ndgon.

Citat

" Att skriva intyg till Forsakringskassan dr extremt tidskrdvande eftersom formuleringar ér vikfti-
gare an min bedémning.”

Kontakten med Férsakringskassan dr avgérande (P)

Kondensering

Ménga I&kare inom psykiatrin upplever att det @r svart att f& kontakt med handlidggare pd
Férsakringskassan och att handldggare ér ofillgéngliga. Ibland upplevs dven stora problem
att f& kontakt med Férsékringsmedicinska rédgivare pd Forsékringskassan. Ndgon menar att
det har funnits en bdattre dialog med Forsakringskassan i sjukskrivningsdrenden de senaste
tv&-tre éren.

Citat

"Ofta ringer handlaggaren till min telefon och talar in ett meddelande. D& jag ringer tilloaka
far jag ndéstan aldrig ett direkt svar och ndr jag férsdker Idmna ett meddelande har jag ett
flertal gdnger omedelbart blivit bortkopplad.”

Brister i kompetens hos Forsakringskassan paverkar samverkan (P)

Kondensering

Lakare inom psykiatri upplever att handldggare pd Forsakringskassan inte har kunskap om
psykiatriska diagnoser och hur psykisk sjukdom séinker patientens funktionsférméga. Lakare
menar att handldggare inte tar hdnsyn till om ndgon insjuknar férsta gangen eller &ttonde
gdngen eller att Idngsam upptrappning ar fér att férhindra dterinsjuknande. Lakare uppfat-
tar handldggare som oerfarna och okunniga. Férsakringsmedicinska radgivare pd Forsak-
ringskassan fr&ffar aldrig patienter som de uttalar sig om och att bristande kunskaper inom
den medicinska grenen inte verkar utgéra ndgot hinder fér deras bedémning.

Citat

"Bed&mningen kring sjukskrivning som en erfaren I&kare skriver pd Iakarintyget ifrGgasatts av
i princip outbildad handldggare pd Forsdkringskassan som dessutom inte sallan har dven
mycket bristande férmdga att férstéd vad hen l&ser.”

Brister i kontinuitet pdverkar samverkan (P)

Kondensering

Upplever ofta bristande kontinuitet hos Forsakringskassans handldggare, manga byten ger
alltid ddlig kvalitet. Bristande kompetens. Det dr jattetydligt att Férsékringskassans handlég-
gare inte jobbar helt enhetligt, vilket vécker frdgor om deras ledning, beddmningsunderiag
och beslutsmetoder. Sjukskrivningar férléings ofta p.g.a. faktorer utanfér sjukvarden och utan



att detta dr strikt medicinskt motiverat. Orsaker &r exempelvis vantetider till rehabiliteringsdt-
gdrder, samt mycket frekventa byten av handldggare pd Forsékringskassa och Arbetsfor-
medling.

Citat

"Sjukskrivningar férldngs ofta p.g.a. faktorer utanfér sjukvarden och utan att detta ér strikt
medicinskt motiverat. Orsaker &r exempelvis vantetider fill rehabdatgdrder, samt mycket fre-
kventa byten av handlaggare pd [...] arbetsférmedling.”

Lakares upplevelse av samverkan med
Arbetsformedlingen

Lékare pa Vardcentral

Behov av samverkan med Arbetsféormedlingen (VC)

Kondensering

Det finns ett behov av samverkan mellan Arbetsférmedlingen, Forsékringskassan, Primarvar-
den men I&kare har svart att hitta tid fér samverkan med dessa aktérer, samt arbetsgivaren.
Patienter som inte Iangre &r beviljade sjukskrivning borde f& ett "6évergdngssamtal” dar den
utforsékrade far information om vilka arbeten den utférsdkrade férvéntas kunna séka, samt
en kontakt pd Arbetsformedlingen som genom I&karen fér information om patientens be-
gransningar. Detta skulle vagleda den utférsékrande vid dvergdngen fill arbetssokande.

Citat

" Arbetsférmedilingen skickar blanketter for utredning av arbetsférmdaga, samtidigt som vi
sjélva &r stafetti@karberoende.”

Brist pa samsyn pdaverkar samverkan med Arbetsférmedlingen (VC)

Kondensering

Patienter ar ddligt uppdaterade i alternativa vagar till dtergdng i sysselsattning och de erfar
ointresserade handldggare vid Arbetsféormedlingen. Stédet for patienter som behdver byta
arbete, eller ska ta sig ur en arbetsléshet saknas. Ibland kommer patienter pd& uppmaning
frdn Arbetsférmedlingen med énskemdl om stdliningstagande om sjukskrivning med moti-
vering att patienten ar for sjuk for att vara arbetssékande. Forsdkringskassan och Arbetsfor-
medlingen gor inte samma beddmning av en patients arbetsformdga/ funktionsnedsatt-
ning.

Citat

"Min upplevelse och beddmning dr att det ofta handlat om andra orsaker fill AFs dnskan.
(inte gatt att finna IGmpligt arbete fill individen).”

Lakare inom psykiatrin

Behov av samverkan med Arbetsférmedlingen (P)

Kondensering

L&kare anger att det finns samverkansformer och att man har méten med Arbetsfor-med-
lingen, men menar att bristen p& avstdmningsmadten med Forsakringskassan har spillt dver
och orsakat sv@righeter i samverkan med Arbetsférmedlingen. Arbetsférmedlingen erbjuder
inget stod tidigt i sjukskrivningsprocessen utan kommer oftast in efter ett Idngre tag. Upple-
velsen @r att det finns bristande forstdelse och ibland ointresse hos handldggare pd Arbets-
formedlingen vid rehabiliteringsérenden. Ldkare uppger att det finns behov av stérre ndr-
varo och medverkan frén Arbetsférmedlingen.

Citat

"Dessutom jobbar jag i multiprofessionella team runt mina patienter och vi samarbetar tajt
med andra parter, t.ex. FK, AF, arbetskonsulenter, osv.”



Brist pd samsyn pdaverkar samverkan med Arbetsférmedlingen (P)

Kondensering

Nar Férsakringskassan intfe accepterar att patienten behdver sjukersattning tréttnar Arbets-
férmedlingen till slut och avslutar patienten som blir utférsékrad och dé blir det kommunens
boérda att betala livstid socialbidrag. Det @r helt ofattbart och inte vardigt en rattsstat. F& av
vara patienter har en anstdlining att vara sjukskrivna frén och & av vara patienter har en
aktiv handldggning via Arbetsférmedlingen.

Citat

"AF hjdlper inte alls, arbetssékande kan ej rehabiliteras dé arbetsrehabilitering gdéller bara
anstallda, i psykiatri ar de flesta arbetssékande”

Léakaren foljer upp en sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan

- for atergdng i arbete eller annan sysselsittning

Lakare pa Vardcentral
Uppfdlining av planen endast en liten del (VC)

Kondensering

Vid regelbundna rehabiliteringsméten med alla i teamet féljer vi upp och planerar. Planen
innehdller gradvis upptrappning och regelbunden uppfdljning, i dialog med arbetsgivaren.
Det &r massor med information som ska inhdmtas, olika utredningar och évervéganden, in-
nan beslut om sjukskrivning, hur mycket, hur ldnge, uppfdlining etc. Vi har en rehabiliterings-
koordinator som goér ett viktigt arbete for att f& det att fungera pd var arbetsplats, och som
ocksd ar aktiv vad gdller uppfoljning. Fréan bérjan etableras en plan med uppfdlining. Ett
stort problem dr att primérvarden har stora resursbrister och det ar svart med uppfdljning vil-
ket ofta resulterar i onodigt I&dnga sjukskrivningar.

Citat

"ldag ska man ofta géra detta [beddma arbetsformdagal PLUS en beddmning av sjuktill-
stdnd och prata behandling och uppfélining”



Lakares uppfattning om den egna
forsakringsmedicinska kompetensen

Lékare pa Vardcentral

Lakare som har férsdkringsmedicinsk kompetens (VC)

Kondensering

Det &r ofta sjukskrivning kommer som énskemdl frdn patienten och det viktiga ar att inte all-
fid g& med pd& detta utan géra en férsdkringsmedicinsk beddmning och férklara om de har
bibehdllen arbetsformdga. Det dr frémst erfarenhet som ligger till grund for den férsékrings-
medicinska beddmningen, det ger trygghet i arbetet med férsdkringsmedicinska fragor.

Citat

"Erfar att intyg skrivna frén sjukhusldkare ej ifrdgasdtts, trots att vi distriktsiékare har mer kom-
petens och erfarenhet i férsakringsmedicinska drenden ddr det omvénda vore mer natur-
ligt.”

Lakare har behov av férsdkringsmedicinsk kompetens (VC)

Kondensering

Férsakringsmedicin utgor en tdmligen stor del av den kliniska vardagen och kunskapen ar
pd sina hall skraimmande 1&g. Flera Idkare anser att utbildning inom férsékringsmedicin bor
f& utdkad prioritet under saval Idkarutbildningen som under AT/BT och ST samt efter erhdllen
specialistexamen. Lakare pd VAardcentraler menar att det finns en férsdkringsmedicinsk
kompetensbrist och dnskar darfér fortbildning. Manga Iakare vantar pd kurser i férsakrings-
medicin som aldrig blir av eller stdlls in. Nagon forsdker folja forsékringsmedicinska anvis-
ningar med funktionsnedsdttning och aktivitetsbegransning. Upplever inte nGgon egen
okad trygghet/kompetens nar det gdller forsékringsmedicinska fragor.

Citat

" Jag ar férsakringsmedicinskt ansvarig pd var enhet. Det ar prat om en utbildning for oss m
denna funktion - hoppas att det blir av.”

Det ér andra som har férsakringsmedicinsk kompetens (VC)

Kondensering

N&gon annan borde kunna géra den férsékringsmedicinska beddmningen. [...] klinisk I&kare
bdr ej beddma om férsékringsmedicin, en rattighet som alltid brukar vara negativt fér pati-
ent-ldkares forndllandet. Jag tycker inte att férsékringsmedicin dverhuvudtaget borde be-
lasta den vanliga varden. Har ju ingenting med sjukdomar och behandling att géra. Langre
sjukskrivningar borde dverlatas till forsakringsmedicinsk expert. Vi gér p& knéna och kan inte
ta oss tiden som krdavs for att utdva forsakringsmedicinskt "'myndighetsarbete”.

Citat

"Jag tycker inte att férsakringsmedicin 6verhuvudtaget borde belasta den vanliga varden.
Har ju ingenting med sjukdomar och behandling att géra. Jag upplever dessutom aftt hela
verksamheten dr rattsosdker, utfallet verkar mer bero pd vilkken handldggare patienten far
an faktiska férhdllanden.”

Lakare inom psykiatrin

Lakare som har férsakringsmedicinsk kompetens (P)

Kondensering

Har under aret gatt en dagskurs i férsakringsmedicin med fokus pd sjukskrivningar som var
hjalpsam. Jag har utbildning fill féretagsidGkare och har disputerat i arbets- och miljidmedicin.
Har dérfér sedan Idnge en kompetens inom férsakringsmedicin. Tidvis jobbar IGkare frekvent
med sjukskrivningar och andra férsdkringsmedicinska beddmningar.



Citat
"Den utbildning jag hari férsékringsmedicin anordnade FK som dagskurs.”

Ldkare som behodver férsakringsmedicinsk kompetens (P)

Kondensering

Forsakringsmedicinska fragor skapar huvudsakligen kanslor av stress och frustration. Min ar-
betsgivare forefaller helt ointresserad av att ge stéd och handledning samt utbildning i for-
sakringsmedicinska frégor. Det behdvs utbildning i forsékringsmedicin. Formuleringar vid ut-
bildningar och den hér enk&ten insinuerar att mer utbildning i forsékringsmedicin skulle
dndra pd& de medicinska bedémningarna.

Citat

"Min region har férsékringsmedicinsk kompetens men i praktiken fungerar det inte alls.”

Lakares mojlighet att konsultera
forsakringsmedicinsk kompetens

Lakare pa Vardcentral

Kondensering

Det finns behov av I&kare med férsékringsmedicinsk kompetens sérskilt inom primarvérden.
N&gon har en kollega pd vardcentralen som &r kunnig inom férsdkringsmedicin, vilket upp-
levs ofroligt vardefullt. MAnga Idkare inom primdrvérden dnskar att Iangre sjukskrivningar
skulle tas om hand av férsakringsmedicinska experter d& det @r svart att hinna med att géra
en noggrann beddémning gdllande arbetsférmdaga.

Citat
"Langre sjukskrivningar borde dverlatas till forsakringsmedicinsk expert s& att den kliniska 1&-
karen kan fokusera pd en bra behandlingsallians.”

Lakare inom psykiatrin

Kondensering

Det finns forsakringsmedicinsk kompetens i regionen men i praktiken fungerar det inte alls. En
del férinte tillgé&ng till fortbildning. Nar det kommer nyheter inom férsékringsmedicin fér jag
information genom var rehabiliteringskoordinator som fungerar som I&nk till Férsakringskas-
san, Arbetsférmedlingen och arbetsgivare.

Citat

"Jag hade énskat att det finns en rédgivare eller ett telefonnummer fér konsultation dér
man kan ringa och konsultera fér ldmpliga atgarder.”




Ingér inte 1 enkétfragorna:
Om intyg

Krav pa lékarintyg

Tacksamt om man &ven kunde pdaverka kravet pd Idkarintyg under dessa valdigt svara
tider frdn dag 15 och infe dag 8.

Vi har nog som det ar att skriva sjukintyg och kompletteringar som det blir avslag pd.
Det finns alltid en oro n&r man skriver intyg att man ska framstalla patienten som an-
tingen for sjuk eller for frisk. Lagg sedan fill att man ska formulera intyget pd ett bra och
utforligt satt.

Det saknas kommunikation mellan sjukskrivning och sjukersattningshandldggare varfér
alla intyg behdver dupliceras.

Inget &r sig likt fran forr bortsett frdn trycket pd intygsskrivandet som ékar undan fér un-
dan.

Kraven pd antal intyg och dess omfattning &r helt orimlig.

Kravet pd intyg for diverse olika situationer upplevs har dkat.

Utbver sjukintyg finns det behov av mdnga andra intyg som konsumerar tiden p& vard-
centralen.

Vid en rundfrédgning hos psykiatrikerkollegor framkom att majoriteten k&nner sig tvingade
att skicka sjukintyg pd& enbart hérségen (status vésentligen invéndningsfritt) och att man
egentligen &nskar en kryssruta fér [Kan ej beddma funktionsnedsattning].

Upplever ofta sv@righeter d& patient blivit lovad sjukintyg via tele redan eller &r inbokade
som "sjukskrivning". Svarare att neka da.

Den absolut vanligaste situationen &r ndr patienter hotar att anmdala I&dkare om han/hon
inte utfardar Iakarintyg.

Tyvarr k&nns infe intygsférskrivningar och motivationsarbetet f6r rehabplanering stimule-
rande dd det utgor en belastande stressfaktor i yrkesutévningen!

Om man ska g& steget Idngre - vad skulle hdnda om det var arbetsterapeuten som
hade ratt aft utfarda sjukintyg?e

Tidsbrist for att fylla i intyg

Naturligtvis foljer man &versikiligt diagnoskriterier f6r varje diagnos men inte hinner man
sitta och noggrant g& igenom och dokumentera varenda liten punkt, exempelvis de pa-
fienten inte uppfyller och framfér allt hinner man ju inte dessutom skriva ned allt defta i
sjukintyget!!!

Det blir alltid tidsbrist d& vi princip alltid bara har 30 min inklusive intygsskrivandet och att
dd aven forsdka stétta ndgon som mar ddligt.

Det finns inte tid att géra ordentliga beddmningar och skriva intyg under ett besok.

Risken finns att vi inte kan traffa patienter pd& grund vi ar upptagna med FK-intygen och
det leder fill att viinte kan ta hand av véra patienten med mer och mer komplex pro-
blemtyp.

Sjalva intyget for sjukskrivning tar for mycket fid av I&karbesdket vilket gor att deft finns for
lite tid kvar fill att diskutera vérden och &tgdrder som faktiskt kan gora patienten friskare.

Det mesta tid av konsultationen gér till att skriva sjukintyget.

Sjukskrivning och likande intyg &@r en belastning och mycket tidskr&vande for en familjeld-
kare.

Det finns ingen tid avsatt i verksamheten ofta skrivs intyg pd& obetald arbetstid kvdllar/hel-
ger.

Primarvérden har inte resurser fér de omfattande intyg.

Mycket av var tid gdr &t fér byrékratiskt arbete.

Hur ska jag kunna fylla i ett intyg enligt alla konstens regler ndr jag ska klara av hela pati-
entbesdket pd 20 minuter vilket oftast dr det vanligaste.

Ska jag f& med alla av Forsakringskassans énskade uppgifter i ett sjukskrivningsintyg s&
kan bara intyget ta 15 min att fylla i, tid som inte finns i min vardag iaf.



P& tok for lite administrationstid avsetts till detta.

Det &r stort problem i v@rden med sjukskrivningar och intyg. Tar mycket tid och kraft att
hantera och klara.

Att skriva ett LOH ar ndgot man fér gora utanfér arbetstid for att kunna sitta ostort.

For vanliga intyg om arbetsférmdga blir det ofta s& att tiden man fér ldgga pd att fyllai
dokumentet blir Idngre &n tiden man hinner diskutera med patient om sjukdom och re-
habiliteringsplan.

Nuvarande sjukintygsblankett tar mycket tid.

Tycker det @r ofroligt svart att pd given tid géra beddmning och skriva ett korrekt intyg.
Gor kryssfragor for respektive diagnos pd sjukintyget sé sparar vi tid annars ska vi bara
skriva dessa kriterier i ord.

D& vi lakare gréter dver den tunga arbetsbelastningen och tidsbrist vi dagligen lider av,
blir det alltid ett dngestfyllt moment att behéva utférda intyg.

Avsatt tid for aterbesdk, framférndlining, planering med patienten och avsatt administra-
fiv tid for vérdgivare for att utfarda sjukintyg/sjukskrivning ér mycket begrénsad.

Det svaraste av allt ar ndr Forsakringskassan nekar eller kraver komplettering av ett sjukin-
tyg ddé tid fér detta sallan finns och gér inte att trolla fram.

Ménga av oss behdver ordna sjukskrivningar efter arbetstid vilket leder fill Gverarbete.
Det @r parodi som leder fill att man Idgger mer tid p& att skriva intyg som fillfredsstdller FK
an pd beddmning och behandling av patienten.

Intygens innehall

Intygen har fér&ndrats och tankarna om rehabiliteringsinsatser har varierat mycket éver
fid.

Eventuella IGkarintyg ska ju i min varld egentligen intyga vilkken diagnos patienten har
och vilken behandling som ges.

Sj@lva intygsblanketten ér en bedrédvlig historia.

Blankett FK7804 uppfyller inte ens Socialstyrelsens intygsférordning HSLF 2018:54. Det ar
olyckligt att, till skillnad frén tidigare FK 7263, i oklara I1&dgen framtvingar osdkra prognos-
fiska beddmningar.

Jag orkar inte med att regler och intyg dndras och att Férsékringskassans beddmning
mest tycks vara en slump.

Intygen ar alldeles for Idnga, idioti att ha 3 olika blanketter for dag 1-14, dag 15 och
I&ngre och sedan separat fill Férsékringskassan.

Socialstyrelsen hdvdar med rétta att intyg och dven sjukskrivningar ska bygga pd objek-
fiv grund. Varken objektivitet eller detta diskuteras dock av véra samverkanspartners.
Jag tycker att sjukintyget ér ett medicinskt dokument ddarfér ska jag som Idkare anvanda
medicinska termer i stdllet vardagssprdk ndr jag skriver intyget.

Sjukintygsblanketten ar krédnglig och det ér stora krav pd oss att skriva allt.

Intygen ar for omfattande. Det dr lite av ett sk&mt att ndr vi dntligen fick ett uppdaterat
sjukintyg s& gick det frén att vara 2 sidor till 4!

Diagnos, yrke, sjukskrivningsgrad och -ldngd borde rdcka i intygen.

Det @r en stor arbetsbdrda att sjukintygen blivit Iéngre och I&ngre och mer detaljerade
for varje ny blankettupplaga. Gér om intyget fill max 1 A4.

Sjukintyget ar omfattande och Férsakringskassan litar ej pd Idkarens beddmning sé& det
ar oerhort viktigt att man skriver utforliga intyg for att slippa dnnu mer tidskrévande kom-
pletteringar.

Férutom skrivandet av sjdiva sjukintyget ér det massor med information som ska inhé&m-
fas.

De nya mer omfattande intygen fér luoh ér helt ofattbart jobbiga och sndriga for Idkare.
Ett arbetsmiljdproblem.



Bedomning i intyget

Tycker det finns ett mycket stort glapp mellan vad man férvantas beddéma och doku-
mentera i sjukintyg och den tid som ar avsatt for det.

Att gbéra en beddmning av arbetsféormdgan, planering for &tergdng och skrivande av
intyg borde ges i alla fall en timme i ansprdk.

Generellt sv@rare med intyg ddr det svart att méta nedsattning.

Jag har stora farhagor infér inférandet av det nya sjukintyget med skattning for risk for
I&ngvarig sjukskrivning.

Det kanns d& i grunden meningsldst att utfarda intyg som baseras pd patientens beskriv-
ning.

Patienter som har/sdker forsdrjningsstdd &r inte med i diskussion kring sjukskrivning och in-
tyg av uppenbara skdl [...] &ven nér FK inte drinblandad i denna patientgrupp som inte

finns med i statistiken heller s& borde rutiner/intygsmallar/diskussioner kring férsékringsme-
dicinska frégor inkludera denna grupp.

Forstar fortfarande inte hur jag som Iékare ska kunna gora observationer vid ett besdk
ddrjag intygar att patienten har x antal symptom pé jobbet.

Bedémningen av intyget

Antingen Idgger man for lite tid p& att skriva och far backning eller Idgger tid som inte
finns p& omfattande text ddr intrycket ofta ér att handldggaren inte ens brytt sig om att
|Gsa tidigare information eller satta sig in i drendet.

Forsakringskassan i [xx] begdr sdllan /aldrig kompletteringar i sjukskrivningsdrenden utan
de anser sig ha ett undermdligt intyg och kan dé Iattare goéra ett avslag.

Huruvida intyget blir godkdnt eller ej beror dessutom i alllt for stor utstréckning pd hand-
ldggaren och inte pd& hur sjuk patienten &r.

Ménga tror absolut att ytterligare intyg kan f& Forsdkringskassan att édndra sig dven om
de i ratten fatt avslag pd ersattning, och att Idkarens beddmning gdller och att Forsdk-
ringskassan mdste ratta sig efter dettal Vilket skapar ojadmlika beddmningar och blir
rattsosakert f&r patienterna som kan ha mer eller mindre fur géllande hur bra just deras
IGkare &r pd& att skriva intyg dér budskapet ndr fram till FK-handidggaren.

Handlaggaren kandes ofta ddligt insatt och det kréivdes detaljerade intyg som tagit
orimligt 1&ng tid att formulera.

Inte rimligt att sjukintyget beddms och godkdnns av en handlidggare pd FK som inte har
medicinskt kunskap. Det ar I&kare (inom relevanta medicinska omrddet) som borde god-
kénna intyget.

Dessa fragor diskuteras standigt pd min arbetsplats och varje kollega har ett stort antal
fall dér det inte ar mojligt att besvara de frdgor som FK stdller angdende vara intyg. Frd-
gorna framstdr ofta som rent 16jliga men konsekvenserna dr allvarliga. Jag bedémer att
FK har med fiden skaffat sig en sorts maktfullkomlighet.

Nd&r sjukintyg inte godkdnns eller nér dessa frdgor diskuteras i media blir kommentaren
frdin FK alltid samma: man skyller pd ddliga I&karintyg.

Det gdr &t mycket tid &t att goéra ett "bra” sjukintyg sé& att FK godkdanner det. Framfér allt
vid diagnoser rérande psykisk ohdlsa.

Kan l&égga vikten pd behandling istdllet for att skriva ett "bra” sjukintyg. De gdnger det blir
tokigt med intyg ar det alltid ndr det borjat en ny handldggare pd Férsckringskassan.
Mitt villkor fér att arbeta p& vérdcentral &r att jag INTE ska ha patienter som behdéver in-
tyg till Foérsakringskassa eller Arbetsférmedling.

Sjukskrivningsé@rende &r tunga, det &r svar att skriva ett sjukintyg ddr Férsékringskassa ér
ndjd.

Forsakringskassan maste kunna tolka och férstd ett Iakarintyg annars arinte de l&dmpliga
for att bedéma detl!

Att l&kare ska skriva intyg pd& aktivitets- och funktionsnedsdttning som ska bedémas orda-
grant av icke-medicinskt utbildad personal medfér onddig/icke kostnadseffektiv fid fér
bdde primarvarden och Forsékringskassan.

Att skriva intyg ér svart. Man vet att de nagelfars och att sannolikheten att de inte gér
igenom &r ganska stor.



* Erfar atft intyg skrivna frdn sjukhusldkare ej ifrdgasdtts trots att vi distriktsidkare har mer
kompetens och erfarenhet i férsdkringsmedicinska drenden ddr det omvénda vore mer
naturligt.

* Det spelar ju ingen roll vad jag skriver i intyget, de gér &ndd sin beddmning och det &r
inget jag kan pdverka.

* Oftast gér man ju en plan fillsammans med patient som man skriver i l&karintyget. Proble-
met ar for oss ofta att det fr a ndr det gdller intyg om sjukersattning blir harklyveri om for-
muleringar som kanns bdade trakigt och onddigt. Forsakringskassan kénns hopplésa att
jobba med i dessa drenden. Ifrdgasdatter standigt vara intyg. Bl.a. fér att okvalificerade
mottagare pd FK ska férstd min medicinska beddmning.

* Ofta f&r man kompletteringsforfrdgan pd frédgor som redan @r besvarade i intyget, upp-
levs som att de inte I&ser intygen ordentligt innan de skickar slentrianmassiga frédgor bara
for att ha ndgot att géra.

* Det svaraste av allt &r ndr Forsakringskassan nekar eller kréver komplettering av ett sjukin-
tyg dé tid fér detta sallan finns och inte gdr att trolla fram.

*  Forsakringskassan nekar ofta sjukpenning till svart funktionsnedsatta patienter dar s& kal-
lade "objektiva fynd" saknas. Detta frots gedigna I&karintyg ibland fran flera Ikare.

® Aftf skriva intyg fill Férsékringskassan ér extremt tidskrvande eftersom formuleringar &r vik-
figare &n min beddmning.

® Forsakringskassans beddmning av ratten fill sjukskrivning ar helt slumpmassigt och fér att
patienten ska ha en chans till ersattning mdste intyget vara perfekt formulerat.

* DistriktsiGkare &r utbildade att identifiera, beddéma och behandla, delen av behand-
lingen behdver inte sdllan vara sjukskrivning och beddmningen kring sjukskrivning som en
erfaren Iakare skriver pd Iakarintyget ifrdgasatts av i princip outbildad handldggare pd
FK som dessutom inte sdllan har &ven mycket bristande férmdga att forstd vad hen IGser.

® Ett sjukintyg bor inte ses som behandling-vilket det gor enligt FK och Regionen. Den in-
staliningen ar skadlig.

Fragor som inte har tillrackligt underlag for
att analyseras (VC och P)

+ Lé&kares anvandning av diagnoskriterier (ICD-10, DSM-5 och Socialsty-
relsens Kkriterier for utmattningssyndrom)

« Lakaren later patienten vara delaktig i upprattandet av en sadan plan
(sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan)

«  Lakaren registrerar en sadan plan som KVA DV077(sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan)

» Lakaren rekommenderar ergonomisk arbetsplatsbedémning

» Lakaren rekommenderar att patienten ska bestka arbetsplatsen

» Det finns dokumenterade rutiner i verksamheten - for uppréttande av
plan for sjukskrivning och rehabilitering for atergang i arbete/motsva-
rande samt for uppfoljning av denna plan

+ Det finns dokumenterade rutiner i verksamheten - for hur behov av ko-
ordineringsinsatser identifieras

» Lakaren samverkar med patienters arbetsgivare

«  Léakaren registrerar uppféljningen av en sadan plan som KVA AW026



Fragor som inte har tillrackligt underlag for
att analyseras (P)

Lékares anvandning av psykolog och/eller kurator i den forsékringsme-
dicinska bedémningen

Det finns dokumenterade rutiner i verksamheten — for den forsakrings-
medicinska bedémningen

Lakaren rekommenderar arbetsanpassning

Lakaren rekommenderar kontakt med féretagshalsovard

Lékaren foljer upp en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan - for ater-
gang i arbete eller annan sysselsattning
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