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1 Introduktion

Forsikringsmedicin behandlar grinssnittet mellan omridena medicin och forsikring. Det dr “ett
kunskapsomride om hur funktionstillstind, diagnostik, behandling, rehabilitering och
forebyggande av sjukdom och skada péverkar och péverkas av olika forsikringars utformning samt
ddrmed relaterade Gverviganden och dtgirder inom berérda professioner” (Socialstyrelsen 2010;
Forsikringskassan 2009¢). Forsikringskassans forsikringsmedicinska kompetens forvintas bista
handliggare genom att granska och tolka informationen i de medicinska underlag som inkommer
frin den forsikrades behandlande likare. Det idr en expertresurs som ocksd tilldelas en
nyckelposition fér kunskapsbildning och kunskapsformedling internt och gentemot varden (prop.
1994/95:147, prop. 2002/03:89).

Socialstyrelsen och Forsikringskassan fick 2005 ett regeringsuppdrag att “utforma och
komma med férslag till en mer enhetlig, kvalitetssikrad och rittssiker sjukskrivningsprocess”
(Socialdepartementet 2005). Bakgrunden var bland annat det hga ohilsotalet och stora variationer
i sjukskrivningspraxis 6ver landet. Som en del av uppdraget initierades en &versyn av
forsikringsmedicinska kompetensens anvindning i administrativa sammanhang. Ett viktigt resultat
av oversynen var en forindring av yrkesrollerna. Forsikringslikare ersattes av forsikringsmedicinsk
ridgivare (FMR) och forsikringsoverlikare, med ett strategiskt ansvar for samordning och
fortbildning, ersattes av forsikringsmedicinsk koordinator (FMK). Den férsikringsmedicinska
verksamheten regleras fortsatt av forvaltningslagen.

FMR och FMK verkar nu ocksi inom en ny organisation. Férindringsarbetet med
Forsikringskassans fusion 2005 och den organisatoriska reformen av myndighetens verksamhet
2008 (se Statskontoret 2008) medférde stora forindringar dven for den férsikringsmedicinska
verksamheten. 1 den tidigare linsbaserade strukturen fanns stora variationer i hur
forsikringsmedicinska kompetensen organiserades och anvindes. Nu ir det en nationell resurs med
en egen organisation inom Férsikringskassan.

Den forsikringsmedicinska verksamheten har en betydelsefull roll att spela, di kopplingen
mellan sjukdom, funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning idr central i forsikringen. Men
precis som forskning och utbildning inom forsikringsmedicin #r begrinsad (Alexanderson 2009;
SBU 2003) tycks ocksd det vetenskapliga intresset f6r FMR-rollen vara litet (se dock Dackehag
2010). Sammantaget finns det all anledning att gora en forsta utvirdering pd de forindringar som
genomforts och diskutera vad de bir med sig for den forsikringsmedicinska verksamheten och dess
roll i sjukskrivningsprocessen. Denna rapport, forfattad inom ramen for forskningsprogrammet
Frin mdnga till en? vid Lunds universitet, har en sidan ansats. Forindringsarbetet dr emellertid inte
avslutad utan situationen si som den beskrivs hir fir betraktas som en indikator pd
forindringsprocessens riktning och inte dess slutresultat. Férhoppningen ir att rapporten kan bidra
till fortsatt diskussion kring frigan om anvindningen av den forsikringsmedicinska resursen i
Férsikringskassan.

Rapporten baseras pd intervjuer i forsta hand med FMR men dven med FMK. Fokus ligger
alltsd det operationella planet, hur FMR upplever forindringarna av den férsikringsmedicinska
verksamheten. Synpunkterna frin FMK ir avsedda att vara ett komplement till bilden FMR ger.
Rapporten behandlar konsekvenserna for forsikringsmedicinska verksamheten i allminhet men
aktiviteterna i sjukforsikringen i synnerhet.



2 Material och metod

I samband med uppdraget att gora sjukskrivningsprocessen mer enhetlig, kvalitetssikrad och
rittssiker, inrittades Hilso- och sjukvirdsprogrammet p& Forsikringskassan. Inom ramen for
programmet bedrevs totalt dtta delprojekt. Delprojektet med ansvar for anvindningen av medicinsk
sakkunskap i administrativa sammanhang, hidanefter kallat forsikringslikarprojektet, lade fram en
nuldgesbeskrivning 2006 och en slutrapport 2007 (Gustafsson och Espiritu-Olsson 2006 och
2007). Observationer och forslag frén dessa skrifter utgor grunden f6r intervjuguiden till bdide FMR
och FMK.

Intervjuerna med FMR syftade till att finga deras perspektiv pd den forsikringsmedicinska
verksamheten forindringar i termer av organisation, arbetsuppgifter och arbetssitt. HR-avdelningen
pa Forsikringskassans huvudkontor gav kontaktuppgifter pa fyra FMR som kunde tinka sig stilla
upp pé intervju. For att kvalificera for intervju gillde att han eller hon skulle ha arbetat som
forsikringsmedicinsk expert pa Forsikringskassan 4ven fore omorganisationen 2008. Tre av de fyra
intresserade FMR intervjuades. Dessa rekommenderade i sin tur nya intervjupersoner. Genom
denna snobollsmetod insamlades synpunkter frén tio FMR, varav hilften tillhor den vistra och
hilften sédra regionen (i geografisk bemirkelse). For att i ndgon mén kontrollera att asikterna inte
gillde specifikt for FMR verksamma i de omridena, kontaktades dven, efter ett slumpmissigt urval
tvd FMR frin &stra regionen och tvd FMR frén norra regionerna. Intervjuerna genomférdes under
mars 2009 till drsskiftet 2009/2010. I april och maj 2010 gjordes en uppféljning. 12 av de 14 FMR
deltog i andra intervjuomgingen. Intervjuerna i forsta omgingen varade i genomsnitt en timme.
Uppféljningsintervjuns lingd var i genomsnitt 20 minuter. Majoriteten av intervjuerna
genomfordes per telefon och nigra enstaka i direkt méte pa den férsikringsmedicinske ridgivarens
arbetsplats.

Intervjuerna med de dtta FMK syftade till att komplettera FMR-perspektivet. Intervjuguiden
behandlade samma omriden men hade ett mer strategiskt inslag. Intervjuerna genomférdes per
telefon under oktober och november 2009 och tog i genomsnitt 45 minuter. Margareta Dackehag
har genomgdende varit intervjuare. Samtliga intervjuer har spelats in. Genomlyssningar av
inspelningarna och anteckningar gjorda i samband med genomlyssning har utgjort basen for en
kvalitativ analys.

Forskningsprogrammet har i nuliget samlat in éver 100 intervjuer som fokuserar pd olika
aspekter av Forsikringskassans omorganisation. Hir anvinds endast material frin de intervjuer som

direke relaterar till den férsikringsmedicinska verksamheten. Intervjupersonerna benimns FMR 1,
FMR 2 etc.

3 Forandringar av och forutsattningar for forsakringsmedicinska
verksamheten

3.1 Yrkeskarens sammansattning och roll

I den lidnsbaserade organisationen uppgick antalet forsikringslidkare till ca 400 med allminmedicin,
ortoped- eller invirtesmedicin som storsta specialistomrdden (Gustafsson och Espiritu-Olsson
2006). Ungefir hilften var anstillda pd Forsikringskassan och hilften arbetade som
forsikringslikare pd konsultbasis. Vid kartliggningen 2006 var éver 90 procent av likarna mellan
50 och 60 &r eller dldre. 70 procent var min. Tjinstgoringsgraden varierade i omfattning mellan 10
och 60 procent med vissa undantag med hégre tjinsteomfattning. Minga av dem med f3
arbetstimmar anlitades f6r sina medicinska specialistkunskapers skull.

Forsikringslikarprojektet identifierade en potential for en effektivare anvindning av resursen
genom att dra ned pa antal tjinster och istillet oka tjanstgdringsgraden. Observationen att en stor



andel av de medicinska underlagen var ofullstindigt ifyllda foranledde forslaget att oka
forsikringsmedicinska verksamhetens preventiva insatser sdvil internt som externt. I métet med
handliggaren fanns ett behov av mer dialog och mindre skriftlig envigskommunikation via IT-
stodet. Detta for att oka kvaliteten i enskilda bedémningar men dven for att forbittra
lirandeprocessen (Gustafsson och Espiritu-Olsson 2007, s. 7). I motet med virden sdg man
forsakringslikaren i rollen som “ambassadér och link” mellan Forsikringskassan och varden (ibid.,
s. 9). Ett tydliggorande av rollen motiverades ocksd av de missuppfattningar som finns bland
allminheten och virden om férsikringslikarens roll i handliggningsprocessen.

I  nya organisationen ersitter  forsikringsmedicinsk  ridgivare (FMR)  och
forsikringsmedicinsk  koordinator (FMK) yrkesrollerna som  forsikringslikare respektive
forsakringsoverlikare. Titelbytet ska signalera en storre betoning av informationsspridning,
utbildning och radgivning inom Forsikringskassan och gentemot hilso- och sjukvirden
(Forsikringskassan 2008). Ambitionen ir en forskjutning i férdelningen mellan extern verksamhet
och intern verksamhet frin 20/80 till 40/60 (Gérdestig 2009).

Forindringen innebir ocksi en kapacitetsreduktion pd 40 procent i forhallande till
situationen  fére omorganisationen, vilket motsvarar en halvering av  yrkeskiren.
Kapacitetsreduktionen vilar pd att behovet av férsikringsmedicinsk expertis halveras jimfért med
tidigare situation (Forsikringskassan 2009a). Konsultkontrakten har slopats och istillet ir alla
forsikringsmedicinska experter anstillda pa Forsikringskassan. Inrikeningen for rekryteringen ir en
anstillningsgrad pd mellan 20 och 50 procent men undantag finns bide uppét och nedit (Carlsson
2009). De sokandes specialistomrdde har inte varit vigledande for rekryteringen utan man har
istillet eftersokt goda generalister (Gardestig 2009). Efter en inledande rekryteringsvig var en
fiirdedel helt nyrekryterade. Ovriga var tidigare anstillda forsikringslikare eller konsultlikare.
Varken kéns- eller dldersférdelningen verkar ha forindrats mirkbart, inte heller fordelningen mellan
specialistomriden.

I den nya sjukskrivningsprocessen vill man se till att det blir “ritt frin bérjan”. Med bittre
underlag underlittas berednings- och beslutsprocessen for handliggaren. For en reell
kvalitetsh6jning fordras satsningar pa forsikringsmedicinsk utbildning, for bade likare och
handliggare (Socialstyrelsen &  Forsikringskassan 2006). Syftet 4r att “integrera det
forsikringsmedicinska synsittet inom hilso- och sjukvirden”, bland annat med hjilp av det
forsikringsmedicinska beslutsstodet (Férsikringskassan 2009a). Beslutsstodet innehéller detaljerade
riktlinjer for flertalet vanligt forekommande diagnoser i sjukskrivningsirenden gillande bl.a.
forvintad konsekvens for funktionstillstindet, forvintad likningstid och rekommendationer
betriffande bedomning av arbetsférmaga, inklusive sjukskrivningstid och sjukskrivningsgrad. Det
dr avsett att vara en gemensam referenspunkt for patienter, likare och forsikringskassans
handliggare (Socialstyrelsen & Forsikringskassan, 20006).

Forindringen i arbetssittet syftar ocksd till att stirka handliggaren i hans eller hennes roll
som sjilvstindig beslutsfattare och begrinsa behovet av forsikringsmedicinske stdd till svirare, mer
komplicerade drenden (Férsikringskassan 2009a). En viktig del i fordndringen ir arbetsmetodiken.
Enskilda konsultationer ska nu vara undantag och gruppdiskussioner regel. Pi gruppmdotena
foredrar handliggaren drendet infor kollegor, FMR och en forsikringsspecialist, direfter diskuteras
drendet av motesdeltagarna for ate hjilpa handliggaren framit i drendet. Deltagarnas specifika
bidrag till diskussionen ska inte dokumenteras, inte heller den férsikringsmedicinske ridgivarens
bidrag. Endast i fall FMR tillfér nigot nytt i sak ska han eller hon gora ett skriftligt yttrande (se
Forsikringskassan  2009b). Arbetssittet innebir for FMR en stérre betoning av muntlig
kommunikation och en mindre betoning av skriftliga yttranden.



3.1.1 En kontext i utveckling

Férutsittningarna for den forsikringsmedicinska verksamheten paverkas dven pd andra sitt. Det
pagir utvecklingsarbete pd flera olika fronter. En viktig satsning giller introduktionen av
forsikringsmedicinsk utbildning pd akademisk niv, for att 6ka kunskapsnivin men 4ven 6ka status
pa forsikringsmedicinska dmnet (Gérdestig och Alner Liljedahl 2009). Sedan 2007 erbjuds ett
masterprogram i forsikringsmedicin pd Karolinska institutet. Det har ocksa inrittats en professur i
forsikringsmedicin vid Géteborgs universitet. Utvecklingsarbetet av Férsikringskassans engagemang
i forsikringsmedicinsk utbildning, bide internt och gentemot varden, fortskrider (Alner Liljedahl
2010).

Initiativet att genom ekonomiska drivkrafter gora virden till en aktiv deltagare i utvecklingen
av sjukskrivningsprocessen, den si kallade ”Sjukvéirdsmiljarden”, kan ha effekter p4 omfattningen av
den utdtriktade verksamheten for FMR, i synnerhet d& 6verenskommelserna mellan staten och
Sveriges kommuner och landsting (SKL) for 2010 delvis villkorar utbetalning av medel pd de
medicinska underlagens kvalitet (SKL 2010). Rehabiliteringskedjan (se proposition 2007/08:136)
innebir ocksd en ny kontext for alla parter i forsikringen. Med explicita tidsgrinser vid vilka de
forsikrades (kvarvarande) arbetsformédga bedoms och en explicit bortre parentes blir kraven pa en
snabb och effektiv handliggning hogre (Gérdestig & Alner Liljedahl 2009). Utvecklingen av
handliggningsprocessen  fortgdr ocksd enligt Arbetstérmédgeutredningens (SOU  2009:89)
tankegingar om DFA-kedjan. En storre fokus ska liggas pd att sld fast huruvida de medicinska
underlagen innehéller information som klarligger linken mellan diagnos, funktionsnedsittning och
aktivitetsbegrinsning. Detta i linje med anstringningarna att férbittra underlagens kvalitet (se RiR
2009:07).

3.2 Organisation

I den tidigare linsbaserade organisationen fanns stora variationer i hur den férsikringsmedicinska
verksamheten  organiserades och  hur  stort  strategiskt  inflytande ~man  hade.
Forsikringslikarprojektets slutrapport efterlyste ett nationellt grepp om férsikringsmedicinska
verksamheten i friga om resursanvindning men 4ven om ’ledning, styrning och uppfoljning”
(Gustafsson och Espiritu-Olsson 2007, s. 5). Vidare sig man ett behov att synliggora och 6ka
inflytandet for forsikringsmedicinsk kompetens i organisationen.

Forsikringskassans nationella, processorienterade organisation inférdes under 2008 (se
Statskontoret, 2008). I den nya strukturen kom den férsikringsmedicinska resursen att fi en egen
organisation. Verksamheten koncentreras till nivderna for Lokala Forsikringscenter (LFC) och
Nationella Férsikringscenter (NFC). Sjukférsikringens processuppdelning i tidig bedomning och
fordjupad utredning kopplades forst till olika organisationsnivder, NFC respektive LFC. Sedan 1
juni 2010 ligger emellertid 4ven Tidig bedémning som eget verksamhetsomride pd LFC-nivd. FMR
som ir aktiva inom arbetsskadeforsikringen tillhor fortsatt verksamhetsomride NFC. Atergivningen
av den organisatoriska strukturen giller i dagsliget men det 4r inte uteslutet att ytterligare
forindringar kommer att ske framéver. Regeln 4r en forsikringsmedicinsk enhet per
verksamhetsomrdde. Sammanlagt finns sju enheter, varav sex stycken pid LFC: LFC Nord, LFC Syd,
LFC Ost respektive LFC Vist och undantaget Tidig bedémning med tvi enheter. Varje enhet har
en enhetschef med personaladministrativt ansvar. Enhetscheferna ir i sin tur understillda FMK som
har det strategiska ansvaret for forsikringsmedicinska verksamheten. Det finns en koordinator per
verksamhetsomride samt tvd koordinatorer pa ledningsnivd for NFC och LFC, totalt en grupp om
dtta FMK (Forsikringskassan 2009a).



4 Forandringarna ur ett FMR-perspektiv

4.1 Intervjupersonerna

Totalt 14 stycken FMR intervjuades. Den yngsta intervjupersonen var 55 &r och den ildsta 67 ar
vid forsta intervjutillfillet. Sex av dem var kvinnor, vilket motsvarar en andel p& 35 %. Bland de 12
specialistomrdden som finns representerade i gruppen ir foretagshilsovard och allminmedicin mest
forekommande. Sammantaget tycks de intervjuade FMR 6verensstimma vil med yrkeskarens profil.
Atta personer har arbetat som forsikringsmedicinsk expert sedan 2000 eller senare, men senast frin
2006 (tva personer). Fem personer borjade arbeta for kassan pd 1990-talet och en person pa mitten
av 1980-talet. Elva har gitt frin en tjinst som forsikringslikare till férsikringsmedicinsk ridgivare.
Tre har tidigare erfarenhet av bade forsikringslikar- och forsikringsoverlikartjinsterna. Geografiskt
tillhor fem av intervjupersonerna sédra regionen och lika minga vistra regionen. Ovriga fordelas
jimnt pa norra och 8stra regionerna. Fem arbetar uteslutande med f6rdjupad utredning pd LEC och
tvi uteslutande med tidig bedémning (nir intervjuerna genomférdes var verksamheten knuten till
NFC). Fem har erfarenhet av arbete bide med fordjupad utredning och med tidig beddmning. Alla

verksamhetsomraden som handligger sjukforsikringsirenden finns dirmed representerade.

Variationerna till trots 4r intervjupersonerna lika i det att de alla ir FMR med erfarenhet av
Forsikringskassan fore omorganisationen 2008. De uttrycker alla ett stort engagemang for
sjukskrivningsfrigan och betraktar FMR-rollen som virdefull, om inte oumbirlig, for en
kvalitetssikrad sjukskrivningsprocess. De har ocksi det gemensamt att den goda relationen till deras
arbetskamrater, dvs. handliggarna, har bidragit mycket till en positiv upplevelse av arbetet pa
kassan. Frin intervjumaterialet gir det inte heller att dra nigra slutsatser om skillnader mellan de
geografiska omradena.

4.2 Organisatoriska forandringar

D4 intervjupersonerna ir fortsatt verksamma pad Forsikringskassan sanktionerar de i princip de
forindringar som har skett. Det ir dirfor inte forvinande att det generella intrycket frin
intervjuerna visar pd en positiv, om in ndgot avvaktande, instillning till nyorganisationen.
Ambitionen att &stadkomma enhetlig strukcur och lika bedémning 4r korrekt dven om man ser
behov av att gora justeringar i systemet:

Forsiikringsmedicinska verksambetens forindringar ir positiva. .. uppligget, konceptet iir
ritt. (Intervju 35)

FMR 6 upplever emellertid att utvecklingen mot en stabil arbetssituation inte ir tydlig, att
det fortfarande sker for minga forindringar for ofta, vilket dr anstringande:

Det ir ingenting som dr stabilt ndgon ging. (Intervju 42)

Intervjupersonerna identifierar bdde fordelar och nackdelar med den nya organisationen i
forhallande till den gamla linskasseorganisationen. En nackdel som minga nimner med den nya
organisationen ir ett okat avstdnd till besluten och att det blivit en stérre och tyngre byrékrati.
Centralstyrningen ir enligt vissa FMR for stark. Personlig kontakt och behovsanpassning blir
lidande, menar FMR 13 (intervju 77).

Minga av intervjupersonerna upplever en okad isolering di vilfungerande
forsakringsmedicinska grupper brutits upp i och med centraliseringen. Den tidigare organisationen
tycks ha fungerat bra f6r alla FMR som ingdr i studien, i meningen att den kollegiala kontakten var
god. I ménga fall har relationen inte ersatts med tita och bra kontakter med FMK och enhetschefer
i den nya organisationen. FMR 4 (intervju 34) menar att man i strivan efter att gora tydlig



kopplingen till lokalorganisationen glomt bort att stirka forsikringsmedicinska organisationen. Hiri
ligger emellertid en stor férdel med den nya organisationen, att den férsikringsmedicinska
verksamheten synliggérs bide pa det strategiska planet och péd det operationella planet. Tidigare pa
ménga stillen riknades man inte, hivdar FMR 2 och citerar en kollega:

Forut var vi ndgot som katten slipat in. Nu iir vi dtminstone rumsrena. (Intervju 25)

For vissa FMR idr det emellertid fortfarande sd att de inte bjuds in pa personalméten eller fir
tillgdng till aktuell information. Det blir ett ensamt arbete i dubbel bemirkelse. Bakom kan ligga
traditionen att ha de forsikringsmedicinska experterna 16st knutna till organisationen. Detta
forhallande kan paverkas fran ledningshéll, anser FMR 5 (intervju 38). FMR 1, med erfarenhet frin
Tidig bedémning, upplever att ambitionen att integrera FMR i 6vrig verksamhet forhindras av ett
stort produktionstryck pd handliggningsprocessen:

Man ir mer som en arbetsmaskin, det dr en stor fabrik... (Intervju 24)

Aven de FMR, som tidigare upplevt att forankringen i den lokala organisationen varit bra,
betraktar den forsikringsmedicinska verksamheten som en fortsatt “frimmande figel” inom
Forsikringskassan. Men de pekar istillet pd att FMR separerats organisatoriskt frin sin arbetsplats.
Bland intervjupersonerna finns ocksd representerad synen att den organisatoriska strukturen inte
paverkar den forsikringsmedicinska verksamheten nimnvirt. Det som tidigare fungerade pd eget
initiativ 4r nu inbyggt i organisationen. Intrycket frin dessa fall 4r att man har upplevt god kontakt
med FMK och enhetschef.

4.3 Roll och arbetssatt i handlaggningsprocessen

De intervjuade FMR ser positivc pd de forindringar som skett i yrkesrollen. De innebir ett
effektivare utnyttjande av den forsikringsmedicinska resursen. Det nya arbetssittet med
gruppsittningar vilkomnas av flera olika anledningar. En viktig aspeke ir skiftet av fokus frin FMR
till handliggaren. Separationen mellan den ridgivande rollen och den beslutsfattande rollen

tydliggors:
EMR:s bidrag kan forvisso viiga tungt med det ir bara ett bidrag till irender. (Intervju 77)

Vidare idgde all kommunikation rum skriftligen i tdigare system. Pappersexercisen for
forsakringslikaren var omfattande men ofta till liten nytta:

Jag var mer sekreterare in FMR.. (Intervju 74)

Med tonvikt pi muntlig kommunikation blir handliggningen mindre tidskrivande och dirmed kan
fler drende belysas. Savil FMR som deltagande handliggare verkar uppleva handledningsformen
som givande:

Det gir fort och det ir produktiv. (Interviu 42)

FMR 6 (intervju 42) pédpekar emellertid att betoningen av gruppkonsultation som
interaktionsform inte fir g dll dverdrift, det enskilda samtalet 4r ocksd angeldget. Det dr ocksd
positivt att FMR har en mer tillbakadragen position i dokumentationen, i synnerhet i
kommunikationen med den forsikrade men man papekar att skriftliga yttranden madste finnas kvar,
sirskilt med tanke pd omprovningsirenden.



Det ligger ocksd bade en utmaning och en risk i att FMR ska lidsa in materialet vid
foredragningen av irendet. Tiden ricker inte alltid till for att kunna gora en sd ritessiker
bedémning som méojligt, pdpekar FMR 12 (intervju 75). Alla intervjupersoner anser dock att
gruppdiskussionerna frimjar en direkt dialog mellan handliggare och FMR och att de innebir en
mer pedagogisk ansats, som syftar till sjilvstindighet f6r handliggaren. Man ser ocksé tecken pa en
lirandeprocess, dd& handliggarens frigor dr mer kvalificerade (i bemirkelsen mer
forsikringsmedicinska och mindre forsikringstekniska) och fallen som behandlas dr mer komplexa
in tidigare. I diskussionen f6r handliggaren alltmer en dialog med sina kollegor och inte bara med
FMR, observerar FMR 11 (intervju 74) och tilligger att en forutsittning fér en sddan positiv
utveckling 4r att man etablerar en kiinsla av trygghet i gruppen.

Flera FMR identifierar en risk i det nya arbetssittet for ett underutnyttjande av
forsikringsmedicinsk kompetens. I omstillningsperioden frin det tidigare arbetssittet, ir
handliggarens kompetens tillricklig for att fatta vilinformerade och motiverade beslut? I ett lingre
perspektiv, kan deras kompetens hajas tillrickligt for att kunna ta kvalitativa beslut? Ar kontakten
med FMR tillricklig for denna malsittning? Frigornas relevans forstirks av observationen att den
pedagogiska effekten med gruppsittningarna forsvagas pa flera hall. Strukturer med frivilliga och
oppna gruppsittningar tycks leda till lig nirvaro och stor omsittning bland handliggarna. Aven om
FMR fir intrycket att handlidggarna girna hade sett fler gruppkonsultationer, gér produktionskravet
det omdijligt. Det finns ocksd ett motstdnd till det nya arbetssittet bland vissa grupper av
handliggare. Sammantaget ir det i grunden ett arbetsledningsproblem:

Ledningen mdste vara tydlig med att iven kvalitet har ett viirde. (Intervju 111)

En FMR har inte deltagit i gruppsittningar alls medan en annan FMR uppger att en del av
drendena fortfarande behandlas enligt det gamla arbetssittet, dven ett &r efter introduktionen av
gruppdiskussionerna.

4.4 Kontakt med varden

Avsikten ir att FMR-tjinsten ska priglas av mindre yttrandeskrivning och mer utbildande
verksamhet internt och externt. Knappt hilften av intervjupersonerna uppger att de externa
aktiviteterna dkat men bara ndgon enstaka kommer upp i den andel (40 procent) som efterstrivas.
Variationerna mellan FMR ir generellt sett stora, uppger man. Det kan bero pd personliga
preferenser, men dven pd schemaliggning; det #r inte sikert att de dagar vérden o6nskar
informationsméten passar med uppdraget pé kassan for den enskilde FMR. Det ir inte heller sikert
att man fir access till virden. Informationsverksamheten gentemot yngre likare i olika typer av
utbildningar fungerar bra, upplever FMR 10, men tilligger:

[ det ivriga arbeter med sjukvirden mdste man hacka sig in. (Intervju 70)

Sjukskrivningsfrigan har inte varit ett prioriterat omride inom virden men det verkar dverlag vara
littare att etablera kontakt med primirvirden 4n med sjukhusvirden. Med satsningen i
sjukvérdsmiljarden under 2010 ser flera ett potentiellt stérre engagemang utdt.

Minga betonar vikten av att ha en god dialog med varden och att FMR har en nyckelroll att
spela i det avseendet:

Man kan sverbrygga ibland motsittmingar, ibland missforstind, ibland
samarbetssvirigheter med virden. (Intervju 44)



FMR 4 (intervju 37) beskriver sitt arbete i termer av kulturell och spriklig tolk och identifierar ett
stort behov av forsikringsmedicinsk utbildning i en organisation "dir tvd kulturer méts som inte
forstar varandra”.

Den allminna uppfattningen bland de intervjuade FMR, iven om alla inte personligen har
upplevt det, ir att likarkollegorna dr misstinksamma mot och irriterade p& Forsikringskassan och
dess representanter. Detta férhallningssitt, menar intervjupersonerna, tyder pd en okunskap om
Forsikringskassans uppdrag och en bristande insikt om att man inte (lingre) kan “6vertala”
myndigheten. Men flera FMR papekar ocksd att Forsikringskassans tillginglighet har varit dilig
historiskt sett, nigot som inte frimjat kommunikation och férstielse mellan parterna.

En god dialog med virden ir viktig inte minst for att kunna &tgirda problemet med
bristfilligt ifyllda medicinska underlag, ett problem som genomgiende anses vara mycket stort:

Generellt sett, i de iirenden FMR fir har handliggaren inte problem med det som siigs utan
med det som inte siigs. (Intervju 70)

Det som i allminhet forblir osagt 4r inte relaterat till diagnos och symptombeskrivning, utan till
funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning. Tidigare erfarenheter av utbildningsinsatser
gentemot virden visar pd en positiv utveckling i detta avseende. FMR vill férmedla att
Férsikringskassan och vdrden bada arbetar for patientens bista. Det mdste ga fram till likarna act de
gor patienten en otjinst genom att inte fylla i intyget fullstindigt:

Medicinska underlaget iir ett kvitto pd hur vil man i virden tar hand om patienten.
(Intervju 25)

FMR ir medvetna om hur svir och konflikefylld sjukskrivningssituationen kan vara f6r den
enskilde likaren men menar sig kunna bidra med olika verktyg, sdsom kunskap om regelverket och
beslutsstodets rikelinjer, for att littare kunna hantera situationen.

FMR 6 (intervju 42) och FMR 9 (intervju 59) noterar ocksd en forbittring av inkomna
underlag, liksom ett okat intresse for dialogméte, i samband med Rehabiliteringskedjan och
Forsikringskassans hardare krav p& kompletteringar.

4.5 Utbildning och kompetens

Projektet om utveckling av Forsikringskassans forsikringsmedicinska utbildningsuppdrag internt
och externt har nyligen levererat sin slutrapport (Alner Liljedahl, 2010) men avsikten hir #r inte att
utvirdera projektets arbete. Den allmidnna uppfattningen bland de intervjuade FMR ir dock att
utbildning ir viktig, inte bara for handliggare och behandlande likare, utan dven for FMR. Man
méste vara uppdaterad medicinskt och kinna till regelverket vil for att sjilv kunna utbilda i
forsikringsmedicin. Samsyn inom kéren ir av stor vike:

Det iir ju subjektiva bedimningar, det finns inger objektivt med detta. (Intervju 38)

Tidigare har emellertid utbildningen for FMR har varit torftig. FMR 1 (intervju 24)
invinder dock att intresset kanske inte ir s stort bland dldre FMR, som har stor yrkeserfarenhet
och lang utbildning bakom sig men betonar samtidigt att ett eventuellt svagt intresse for
vidareutbildning inte behover innebira ett svagt intresse for forsikringsmedicinska fragor. Det finns
ocksa skilda sikter om nyttan med akademiseringen av forsikringsmedicin men flera FMR pépekar
med emfas att den kan bidra till att 6ka intresset for amnesomradet och héja yrkets liga status i

likarkSren:



Forsiikringsmedicin behover fortsatt legitimeras. (Intervju 35)

FMR 4 (intervju 37) vicker ocksa frigan hur en 6kad kompetens hos FMR, exempelvis i
form av en masterexamen i forsikringsmedicin, ska anvindas i verksamheten och pd vilket sitt en
kompetenshojning  ska  premieras. Hur stor betydelse specialistkunskaper tilldelas i
Forsikringskassans organisation 4r oklar, anser FMR 4.

Vidare tycks det finnas en diskrepans i synen pd& och behovet av generalist- och
specialistkunskaper. Ledningens héllning 4r att FMR ska kunna ta alla typer av drenden eftersom
det idr den forsikringsmedicinska och inte den medicinska kompetensen som ska styra. FMR 9
noterar dock att bland handliggarna finns en efterfrigan pd specialistkunskaper:

Alla aktorer har en kiinsla av att medicinska specialiteter spelar roll Gven for det
[forsikringsmedicinska. (Intervju 54)

FMR 9 anser emellertid att man bér hélla en generell nivd och anvinda sig av tillgingliga resurser,
till exempel av beslutsstddet, i drenden som ligger utanfér egna specialistomrddet. FMR 13 (intervju
77) menar & andra sidan att ibland finns behov av sirskilda experter knutna till Forsikringskassan
pd omriden dir vigledning saknas. Tanken ir istillet att FMR ska anvinda sina egna

specialistkontakter men dessa har ju inte avsatt tid for drenden frin Forsikringskassan, invinder
FMR 13.

4.6 Forsakringsmedicinska verksamhetens roll i framtiden

FMR anser att deras roll 4r absolut nédvindig, di beslutsfattaren inte har medicinsk kunskap:

Man kan inte ha en forsikring som bygger pa sjukdom utan att ha medicinsk sakkunskap i
organisationen. (Intervju 54)

Likarnas sitt att skriva medicinska underlag har ett dock ett stort inflytande pd framtida behov av

FMR:

Om underlagen ir perfekta frin borjan, ja di behivs ju vi inte alls egentligen. (Intervju
70)

Hur l&ng tid det skulle ta att nd dit 4r en annan friga, pipekar FMR 4 (intervju 37), men ser inga
forindringar i behovet av FMR inom de nirmaste 10-15 &ren.

Hur ser FMR pi senaste tidens forindringar i termer av handliggarnas behov av
forsakringsmedicinsk expertis? Gruppsittningarna verkar ha en lirande effekt bland handliggarna
men arbetssittet verkar diremot inte innebira ett minskat behov av férsikringsmedicinsk expertis,
enligt de intervjuade FMR. A andra sidan kan det ske en forindring i behovets karaktir pi grund av
kompetenshéjningen, en férbittring med mer kvalificerade frigor och fokus pé svira drenden:

Rollen som FMR kommer nog att renodlas, den kommer inte att forminskas. (Intervju 35)

Ett fortsatt stort behov av FMR idr ocksi en friga om en generationsvixling bland
handliggarna, men det ir oklart i vilken riktning generationsfaktorn drar. Asikrerna skiljer sig 4t:
Nya handliggare behover mer handledning idn erfarna handliggare men 4 andra sidan har yngre
handliggare littare att anpassa sig till nya situationen in Zldre handliggare med etablerade rutiner.
Férindringstakten i organisationen ir en annan faktor som kan tinkas paverka behovet.

Synen pé beslutsstod gir ocksd isir. Den generella uppfattningen tycks vara att beslutsstédet
dr bra for alla parter i sjukskrivningsprocessen, att det ir ett steg i ritt rikening. Ndgra FMR



bedémer att det kommer att oka handliggarens sjilvstindighet och kan redan se en
kompetenshojande effekt dd handliggare ofta har konsulterat beslutsstodet innan de konsulterar
FMR. Andra anser dock att intentionen till trots har beslutstddet 6kat handliggarnas behov av stéd.
De behéver hjilp med att tolka riktlinjerna eftersom de 4r utformade for likare och ticker ett
begrinsat antal diagnoser. Dessutom behandlar beslutsstodet varje diagnos separat, vilket ir
besvirligt eftersom samsjuklighet 4r regel snarare 4n undantag. Ett annat problem ir att likare inte
verkar beakta beslutsstédets riktlinjer i sirskilt stor utstrickning, vilket enligt FMR 2 (intervju 25)
kan bero pd att de uppfattar det som ett Forsikringskassans péfund och inte ett instrument
utformart av likare.

5 Forandringarna ur ett FMK-perspektiv

Det finns totalt dtta forsikringsmedicinska koordinatorer (FMK), varav en ansvarar fér den
forsikringsmedicinska verksamheten inom arbetsskadeférsikringen. Fokus i rapporten ligger pa
sjukforsikringssidan men synpunkter pé verksamheten i allminhet beaktas oavsett ansvarsomrade.

I FMK-uppdraget ingar att samordna den forsikringsmedicinska kompetensen inom
Forsikringskassan, att kvalitetssikra de forsikringsmedicinska bedémningarna och fora en dialog
med virden. For koordinatorerna innebir rollen att agera “strateg och visionir”, att uppdraget
handlar om att ”skapa vigar” och att “synliggéra en forsikringsmedicinsk kunskapsbas”.

5.1 Bidrag och utmaningar

Genom att tillféra ett medicinskt synsitt pd forsikringen bidrar den férsikringsmedicinska
verksamheten till 6kad kunskap, forbittrad kvalitet och dirmed stérre rittssikerhet. En sirskile
viktig faktor for kvalitet 4r handliggarnas kompetens i forsikringsmedicin men 4ven kompetensen
hos FMR lyfts fram, liksom kommunikationen och samsynen mellan de tvd yrkesgrupperna. Det
ligger en grundliggande utmaning i att koppla ihop ”“medicinsk pragmatism” med
myndighetsutévning. En helhetssyn pd sjukskrivningsfrigan fordrar en okad forsikringsmedicinsk
kunskap men en fordjupad forstielse passar inte utan vidare in i en regelstyrd organisation. Det
finns dessutom en risk, pipekar flera FMK, att en stark produktionsstyrning forsvirar
kompetenshojningen for handliggarna.

Utvecklingsarbetet med det medicinska underlaget betraktas ocksd som en stor uppgift for
den forsikringsmedicinska verksamheten. Det bor utformas sa att bade likarens och handliggarens

behov blir tillgodosedda.

5.2 Organisation, ledning och styrning

Integration av den forsikringsmedicinska verksamheten i Forsikringskassan spelar ocksd stor roll for
kvaliteten. Alla FMK anser att utvecklingen 4r pa ritt vig nir det nu finns en tillhérighet, en
forankring i Forsikringskassans organisation. Uppfattningen tycks vara att den nya organisationens
struktur ger goda forutsittningar f6r mélsittningarna om kompetenshéjning, lika bedomning och
kontakt med vérden. Genom att ha en plats i organisationen gir det att 6ka fokus pd och
renodlingen av den forsikringsmedicinska verksamheten. Det giller ocksd fér FMK och den
forsikringsmedicinska verksamheten i stort att tydliggora vilken plats man ska ha, att ta tillvara pa
”inbjudan” till Forsikringskassan.

En FMK anser att allt 4r bittre 4n tidigare men flera noterar en lingre vig till beslut in i
linsorganisationerna och att mer férankring fordras 4n tidigare, nigot som ir omstindligt men
nddvindigt i en centraliserad organisation. All dialog inte fitt sin slutgiltiga form innu men
kommunikationen och samarbetet inom den forsikringsmedicinska organisationen verkar fungera

bra. Det finns emellertid en brist i aterkopplingen mellan NFC- och LFC-ledningen och
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koordinatorerna, vilket orsakar ett glapp i tillimpningsfrigorna och skapar osikerhet i FMK-
gruppen. Man saknar ett tydligt uppdrag uppifrin men férhoppningsvis ir det ett 6vergdende
fenomen.

Det geografiska avstindet till FMR ir inte heller optimalt. Det ir viktigt att triffa FMR sd
ofta som mdjligt for att dstadkomma samsyn. Malsittningen kan bli littare att nd nu nir Tidig
bedémning tillhér LFC. Néigra FMK har observerat tendenser att uppdelningen i olika processer i
olika organisatoriska “rér” ocksd leder till en kulturell separation, ndgot intervjupersoner bland
FMR ocksi noterat.

5.3 Interaktion med FMR

Aven om man inte funnit sig riktigt i de nyetablerade strukturerna upplever FMK i allminhet att
FMR ir positivt instillda till arbetssittet och de organisatoriska férindringarna. FMK betonar ocksd
vikten av att skapa ett kollegialt nitverk, sirskile d@ FMR utfor ett ensamt arbete. Samtidigt
konstaterar man att utvecklingen kanske inte fortskridit i 6nskvird takt pa det omradet. FMK
framhaller ocksé betydelsen av att knyta kontakter med lokalorganisationen och kommunicera utét
med vérden. I budskapet tll FMR ingir dven den konsultativa roll FMR ska ha gentemot
handliggaren. Det i4r en grannlaga uppgift FMR har att utféra. Det giller att rollférdelningen
mellan FMR, handliggaren och likaren ir tydlig. Vidare ligger FMK vikt vid enhetlig bedomning
genom att ge aterkoppling pd skriftliga yttranden.

Nigra pépekar att tjinstgoringsgraden, som varierar mellan 20 och 50 procent, ir for ldg. En
nivd pd minst 30-40 procent tycks vara mer dnskvirt. Ett argument som férs fram f6r en hojd
miniminivd ir att motivation och engagemang 6kar med storre forankring till Forsikringskassan.
Ett annat ir att en ligre tjinstgoringsgrad minskar flexibiliteten i verksamheten. Nu krivs mycket
planering for att ticka dtaganden utdt.

Vidare anser flera FMK att betoningen av kunskapsoverféring och arbetet i gruppsittningar
gor FMR-gjinsten attraktivare. Rekryteringsbasen kan ocksd paverkas positive av att uppritthilla
héga kompetenskrav. Tvi FMK argumenterar for att skapa karridrvigar inom kassan och ge
mojlighet till forskning inom férsikringsmedicin. Tjinstens administrativa karaktir men #ven
”praktiska” forhallanden som att pensionsforminerna paverkas negativt av tva anstillningar bidrar
till de rekryteringssvérigheter man haft i vissa fall.

6 Diskussion

Den allminna bilden visar pd en positiv instillning bland FMR och FMK till forindringarna i
organisation och yrkesroll. Den forsikringsmedicinska verksamheten har blivit en nationell resurs
med en tydlig organisatoriskt struktur. Verksamheten har dirigenom blivit mer synlig och det ger
forutsittningar foér en stérre integration i Forsikringskassan. Den organisatoriska tillhérigheten
forstirks ocksd genom att endast anstilla FMR och inte erbjuda konsultkontrakt. FMR tilldelas en
mer ridgivande och utbildande roll genom tonvikten pi extern dialog och ett konsultative
forhdllningssitt i gruppdiskussioner med handliggare. Samtidigt som den ridgivande rollen
framhivs, fir ocksé den specifika kompetensen hos FMR mer utrymme i sjukskrivningsprocessen.
Frin intervjuerna med FMR framkommer emellertid ocksd att man inte funnit sin plats i
organisationen dnnu. Foér mdanga har det kontaktnit man byggt upp inom den
forsikringsmedicinska verksamheten i den tidigare linsbaserade organisationen inte ersatts med ett
nytt. Avstindet uppét kan kinnas lingt. Kopplingen till linjen ir inte heller alltid tydlig, 4ven om
samarbetet mellan FMR och handliggarna verkar fungera bra. Fastin den organisatoriska
strukturen tycks vara i enlighet med vad man vill 4stadkomma med den férsikringsmedicinska
verksamheten, visar erfarenheterna frin FMR att det dven ligger pa individerna i organisationen att
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styra utvecklingen vidare i ritt riktning; upplevelsen av omorganisationen och arbetssituationen
verkar ménga ginger bero mycket pa hur ledningen hanterar verksamheten.

FMK-bilden av forindringarna tycks 6verensstimma relativt vil med bilden FMR ger. Det
tycks finnas en medvetenhet pd den strategiska nivin om forutsittningarna for den
forsikringsmedicinska verksamheten pa det operationella planet. Det glapp FMR uppfattar mellan
sig och den strategiska ledningen kan minska efterhand som organisationen och arbetsformer
etableras, men det beror forstds pd hur vil mottagning och sindning av signaler fungerar mellan
FMR och FMK, samt i hur stor utstrickning man faktiske kan tillgodose de behov FMR
identifierar.

Det verkar finnas en klar uppfattning om vilken roll Forsikringskassan anser att FMR bér
spela men det framstdr dock som oklart hur stor rollen ska vara. Arbetssittet baserat pd
gruppsittningar tycks leda till en bittre anviindning av den férsikringsmedicinska resursen. Frigan
dr om den anvinds i ritc utstrickning? Medan anvindningen tidigare bedémdes vara for stor och
felaktig, 4r den kanske nu f6r liten men ritt. Den férsikringsmedicinska kapaciteten dr nigot man
mojligen bor fundera p4, liksom effekterna av produktionstrycket, som FMR och FMK identifierar
som en risk for handliggarnas kompetenshdjning. Produktionskravet och kontaktytan med den
forsikringsmedicinska kompetensen dr ndgot som ocksd uppmirksammas i slutrapporten frin
forsikringslikarprojektet (Gustafsson och Espiritu-Olsson 2007, s. 6): "Hogt stillda krav pd
produktion och snabba irendefldden innebdr en ©kad risk for ace handliggare “viljer bort”
forsikringslikarkonsultation i handliggningsprocessen.” En reglering av nir konsultation ska ske 4r
en vig att gd men sittet att hantera problemet beror ocksa pé vilken mélsittning man har. Det 4r en
svdr balansging mellan effektivitet i termer av antal avklarade drenden pa ena sidan och kvalitet i
termer av korrekta beslut pd den andra sidan.

I den utdtriktade verksamheten &terkommer frigan om reellt inflytande. FMR anser att deras
roll 4r avgorande for dialogen med virden men i allmidnhet har det dock varit svart atc faktiske
etablera kommunikationskanaler mellan Férsikringskassan och vdrden. Andra studier visar & ena
sidan att likare har behov av och dessutom efterfrigar nirmare kontakt med forsikringsmedicinsk
kompetens (Alexanderson m.fl. 2009) och & andra sidan att det pd ledningsnivd inom hilso- och
sjukvérden funnits ett svalt intresse for sjukskrivningsfrigor (Alexanderson m.fl. 2005; SBU 2003;
Socialstyrelsen 2006). Foérhéllandet kan bidra till individuella variationer i sjukskrivningspraxis
(Ekbladh 2007). Ekonomiska drivkrafter, sdsom ”Sjukvirdsmiljarden” och ett okat krav frin
Forsikringskassans sida pd kompletteringar, dir alltsa FMR har en roll att spela, tycks vara ett
vilbehovligt komplement till informationssatsningen. Dessutom visar erfarenheterna av dialogféring
att den forsikringsmedicinska verksamhetens framging i termer av vilgrundade beslut fordrar ett
engagemang frén alla parter som ir involverade i férindringsarbetet. Detta giller dven beslutsstddet
som FMR uppfattar har potential att &dtminstone pid lingre sike o6ka kvaliteten i
sjukskrivningsprocessen. Intrycket att likarna avstdr fran att anvinda instrumentet 4r kanske inte sa
konstigt eftersom handliggaren inte konsulterar FMR i normalfallet. Ligesrapporten fér 2009
(Forsikringskassan, 2010) ger en mer positiv bild av utvecklingen men frin bida héll noteras en
brist i kopplingen mellan diagnos och funktions- och aktivitetsbegrinsning (se dven Larsson, 2009).

Samarbete med handliggarna och samverkan med virden ir viktiga aspekter for den
forsikringsmedicinska verksamhetens kvalitet. For sjilva yrkesutovningen fordras iven ett
forsikringsmedicinskt stod, kanske storre dn det som finns i organisationen. Idag prioriteras
generalistkompetens hos FMR men med tanke pd utmaningar i form av diffusa och komplexa
diagnoser kan det vara virt att se 6ver specialistkompetensen inom organisationen. En FMR patalar
ett behov av experter som ir knutna till Forsikringskassan och som kan bidra i sirskilda drenden dir
forsikringsmedicinsk praxis saknas. Ett liknande forslag presenterades i slutrapporten frin
forsikringslikarprojektet (Gustafsson och Espiritu-Olsson 2007, s. 12).
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Det allminna intrycket ir att tjinsten som FMR har blivit mer stimulerande och intressant
genom en omprioritering av arbetsuppgifterna och genom ett nytt arbetssitt. Motivation ir en
viktig drivkraft i offentliga organisationer och fallet med FMR verkar inte vara ett undantag (se
Dackehag 2010). En viktig aspekt i sammanhanget 4dr ocksd utbildningssatsningarna riktade till
FMR (se Alexanderson 2009; Alner Liljedahl 2010). Sammanfattningsvis gor Forsikringskassan en
medveten satsning pa den forsikringsmedicinska verksamheten, som man ocksa forsoker integrera i
organisationen. Det ska bli intressant att se pé vilket sitt férindringarna kommer att paverka den
forsikringsmedicinska verksamhetens roll och genomslag i Forsikringskassan och sjukforsikringen.
Vad bir ambitionen om 6kad integration och okat inflytande med sig for en verksamhet som
kanske alltjimt, pd grund av sin expertis, 4r sirskild?

Rapporten dr forfattad inom ramen for forskningsprogrammet “Frin midinga till en?” vid Lunds
universitet, med fokus pd forindringsarbetet pi Forsikringskassan. Programmet finansieras av
Forsiikringskassan, som forfattaren déirfor vill rikta ett tack till. Ett hjirtligt tack riktas ocksd till de
[forsikringsmedicinska radgivarna och forsikringsmedicinska koordinatorerna som deltagit i intervjuerna
for att de tagit sig tid att svara pa frigor och bidragit till att skapa en bild av den forsikringsmedicinska
verksamhetens villkor och utmaningar. Forfattaren tackar dven Siwert Gardestig, Maj Carlsson, Gunnel
Gustafsson, Mary-Lou Espiritu-Olsson och Eva Alner Liljedahl for virdefull hjilp med information och
material.
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