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Generaldirektorens forord

Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) har till uppgift att genom
systemtillsyn och effektivitetsgranskning vérna rattssékerheten och
effektiviteten inom socialforsdkringsomradet. Med systemtillsyn av-
ses granskning av om regelverket tillimpas korrekt och enhetligt.
Med effektivitetsgranskning avses granskning av om en verksamhet
fungerar effektivt med utgéngspunkt i det statliga atagandet.

Forsdakringskassan har forandrat organisationen av den forsakrings-
medicinska verksamheten. Forsékringslékarna har fatt en roll som
forsdkringsmedicinska radgivare (FMR), och en viss, ganska begréns-
ad del av sjukforsikringsirendena behandlas vid gruppkonsultationer
dar handldggare, specialister och FMR deltar. Syftet med denna
granskning har varit att undersdka hur deltagarna i gruppkonsulta-
tioner har uppfattat det nya arbetssattet.

Reglerna kring gruppkonsultationerna uppfattas av en del deltagare
som oklara. Det géller bland annat om moétena ska anses obligatoriska
och hur begreppet avidentifiering ska tolkas. Réttssédkerheten upp-
fattas allmént ha dkat, men det finns ocksa argument i motsatt rikt-
ning. Lérandet 1 organisationen bedoms generellt har forbattrats med
det nya arbetsséttet.

Forsékringskassan har i december 2010 redovisat en undersokning,
vars resultat stimmer med resultatet i denna undersokning. I denna
rapport tas ndgra fragor upp som ISF bedomer vara av betydelse for
det fortsatta arbetet med att utveckla metoden med gruppkonsultation.
Projektet pabdrjades och genomfordes 1 huvudsak av Ingrid Ekenman
(projektledare), Johanna Odelmark och Eva Sundin. Arbetet har
avslutats av Dan Ljungberg och Anne Wabhlfridsson.

Stockholm i juli 2011

Per Molander






Sammanfattning

Ar 2009 forindrades formerna for forsikringsmedicinskt stod i hand-
laggningen av sjukférméner inom Forsikringskassan. Bland annat in-
fordes en ny metod — forsakringsmedicinsk konsultation i grupp. 1
gruppen deltar forsakringsmedicinska radgivare (FMR), forsakrings-
specialister och flera handldggare.

ISF har genomfort fokusgruppsintervjuer och en enkidtundersokning
for att ta reda pa hur deltagarna uppfattar den nya arbetsmetoden.
Tanken é&r att denna rapport ska kunna ge ytterligare underlag for det
utvecklingsarbete som pégér inom Forsdkringskassan.

Pé flera punkter visar undersdkningen att det finns otydligheter i
fraga om hur gruppkonsultationer ska gé till. Manga ar dock positiva
till den nya metoden, sérskilt bland FMR. Lérandet kring forsékrings-
medicinska fragor beddms ha okat, sdrskilt bland handldggare.

ISF uppfattar att syftet med gruppkonsultationerna ar oklart. Grupp-
konsultationerna ska bade ge handldggarna generaliserbar kunskap i
forsdkringsmedicinska fragor och ge handléggarna stod i det enskilda
arendet. Det finns risk att det uppstér en konflikt mellan de bada syft-
ena. Stallningstaganden i fragor om obligatorisk nédrvaro, avidenti-
fiering och fullstdndigheten i de underlag som presenteras vid grupp-
konsultationerna paverkas av denna konflikt.

En annan mycket viktig fraga &r om gruppkonsultationer har ersatt
eller bara utgor ett komplement till annat forsékringsmedicinskt stod,
till exempel skriftliga yttranden frén FMR.

I rapporten beskrivs négra andra typer av undersdkningar av metoden
med gruppkonsultation som om de genomfdrs bor kunna ge ett béttre
underlag for det fortsatta utvecklingsarbetet.






1 Bakgrund

Forsékringskassan har sedan lang tid tillbaka knutit till sig ldkar-
kompetens som stéd 1 handlaggningen av sjukforsakringsférmaner.
Fram till borjan av 2009 bendmndes de ldkare som gav Forsakrings-
kassans handlaggare detta stod forsékringslékare (dessforinnan for-
troendeldkare). Forsékringsldkarna yttrade sig i enskilda drenden
néstan enbart genom skriftliga yttranden. Som ett av flera led i den
pagaende utvecklingen av den forsékringsmedicinska verksamheten
inom sjukforsikringen infordes &r 2009 forsékringsmedicinsk kon-
sultation i grupp.

Uppdrag fr8n regeringen 2005

Ar 2005 gav regeringen Forsikringskassan och Socialstyrelsen ett
uppdrag att utforma en mer kvalitetssdkrad, enhetlig och rattssdker
sjukskrivningsprocess.! Myndigheternas slutrapport presenterades i
december 2006.° I rapporten beskrevs hur de bada myndigheterna sig
pa en ny sjukskrivningsprocess som skulle kunna leda till en effektiv-
are forsdkringsadministration genom att lagga fokus tidigt i process-
en. De numer etablerade forsdkringsmedicinska riktlinjerna med
bland annat detaljerade rekommendationer for sjukskrivning vid van-
ligt forekommande diagnoser utgjorde en viktig grund fér den nya
processen. Med utgéngspunkt i sdvil de nya forutsittningar som de
forsakringsmedicinska riktlinjerna forviantades skapa, som en analys
av hur forsikringslédkarna anvéndes inom Forsdkringskassan, fore-
slogs ett fortydligat uppdrag for dessa lékare. I rapporten konstatera-
des att konkreta och enhetliga mal for forsékringslékarverksamheten
saknades. Lakarna var olika organiserade och hade varierande mdjlig-
heter till kompetens- och metodutveckling. Vidare pekades pa behov-
et av ett tydligt och enhetligt lednings- och samordningsansvar. Det
konstaterades ocksé att forsdkringsldkarrollen var bristfalligt kom-
municerad till allmdnheten och vérdgivarna.® Forsikringslakarnas
arbetsuppgifter skulle darfér omprioriteras fran att granska medicin-



ska underlag till att i storre utstrackning arbeta forebyggande och
kunskapsstddjande. Styrningen, ledningen och uppfoljningen av
arbetet skulle utvecklas. Kraven skulle dka pé forsékringsmedicinsk
utbildning och en ambition skulle vara att ha farre forsakringslakare
med mer tillginglig tid per likare. Aven former fér kunskaps- och
erfarenhetsutbyte mellan bland annat forsékringsldkare och handlégg-
are skulle utvecklas.

Omorganisation av Férsdkringskassan

Inom ramen for den omorganisation som Forsékringskassan genom-
forde ar 2008 beslutades att organisationen av den forsakrings-
medicinska verksamheten skulle forindras. *

Mot bakgrund av vad som tidigare ndmnts samt att sjukvéardens inci-
tament att effektivisera sin del i sjukskrivningsprocessen hade dkat
genom den s kallade sjukvardsmiljarden och de krav som inférandet
av rehabiliteringskedjan inneburit, var det nu mojligt och nédvéndigt
att effektivisera det forsakringsmedicinska stodet inom Forsakrings-
kassan. Malet var ocksé att det skulle tydliggoras att det &r handlégg-
aren som fattar besluten i sjukforsékringsérenden och avgor vilket
underlag som behovs for dessa. For forsdkringsldkarna innebar for-
andringarna, forutom en fordndrad titel till forsdkringsmedicinska
radgivare (FMR), att arbeta mer utétriktat och att vara sakkunnig i
lirande team i stillet for att vara intygsgranskande likare.’

Omorganisation innebar att den kvarvarande forsdkringsmedicinska
kapaciteten, som hade reducerats med 40 procent jadmfort med tidi-
gare, nu var koncentrerad i en sdrskild organisation inom NFC och
LFC.° Den forindrade rollen for FMR, som innebar en forskjutning
fran intygsskrivande till bland annat mer teamarbete, var nddvéndig
ocksa eftersom den sammantagna kapaciteten bara bedomdes vara
tillracklig for ungefar hélften sd méanga skriftliga yttranden som tidi-
gare. Som ett led i utvecklingen hade en pedagogisk modell tagits
fram for forsakringsmedicinsk konsultation i grupp.” Metoden med
gruppkonsultationer hade tidigare provats vid Forsdkringskassan i
Ostergdtland och bedémdes underlitta fokuseringen pa den viktiga
informgationen i ett drende och ddrmed ocksa kunna leda till snabbare
beslut.
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Pedagogisk modell fér gruppkonsultation

Syftet med gruppkonsultationer ar enligt den pedagogiska modellen
att framja kunskapsutveckling hos individer och stddja yrkesrollers
professionalisering. Mélet med arbetssittet &r att handldggarna ska fa
okad forsakringsmedicinsk kompetens, vilket ska leda till ett mer
sjalvstandigt beslutsfattande. Metoden innebér att en grupp bestdende
av sammanlagt 8—10 personer, varav en forsikringsspecialist, en
FMR och en grupp handléggare, tréiffas 3 till 4 gdnger per méanad i
max 2 timmar. Handldggarnas deltagande forutsétts vara obliga-
toriskt. Specialisten leder métet och bidrar med forsdkringskom-
petens. FMR bidrar med medicinsk kompetens. Handldggaren ska
lagga fram sédana fragestillningar for gruppen som han eller hon vill
ha hjélp med for att kunna handlégga &renden vidare. Det som kom-
mer fram i diskussionen i gruppen leder, enligt den pedagogiska
modellen, i bista fall till att handléggaren leds ndrmare ett stillnings-
tagande eller beslut. Handldggaren kan med fordel delge gruppen sitt
stdllningstagande efter diskussionen, men det &r inte nddvéndigt. I
vissa fall kan sddant nytt beslutsunderlag framkomma som kan kréva
ett skriftligt yttrande fran FMR.

Férsékringskassans vagledning

I Forsdkringskassans Vagledning 2004:2, om sjukpenning och sam-
ordnad rehabilitering, finns en beskrivning av FMR:s roll som stod
till handldggarna i sjukforsékringsarenden. Det finns ocksa metodstdd
for hur forsakringsspecialist, FMR och handldggare ska samarbeta,
bland annat vid konsultation i grupp, kring forsékringsmedicinska
fragor i sjukforsékringsdrenden. I bilaga 1 aterges en sammanfattning
av hur relevanta avsnitt i vigledningen var utformade i juni 2011.
Dessutom ges en beskrivning av vilka fordndringar som har skett i
dessa avsnitt sedan metoden med gruppkonsultation infordes ar 2009.
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2 Syfte och avgransning

Syftet med denna granskning har varit att fa reda pa hur handlaggare,
forsikringsspecialister och FMR som deltagit i gruppkonsultationer
uppfattar den nya arbetsmetoden med gruppkonsultationer.

Avsikten har inte varit att utvirdera effekten av arbetsmetodens infor-
ande. Avsikten har inte heller varit att studera hur de olika lokala for-
sakringscentren faktiskt arbetar med metoden eller om rutinerna for
gruppkonsultationerna efterlevs.

Ett arbete pagér inom Forsdkringskassan med att utveckla metoden
med gruppkonsultation. Forsékringskassan har bland annat genomfort
en enkétundersokning for att kartldgga hur gruppkonsultation upplevs
och anvinds (resultatet av undersokningen beskrivs i kapitel 3).
Tanken ar att denna rapport ska kunna ge ytterligare underlag for det
pagaende utvecklingsarbetet.
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3 Tidigare studier

HR-staben inom Forsdkringskassan har studerat ” Arbetsplatslarande”,
dir ”Gruppkonsultationer” 4r en del. * Syftet med studien var att ge-
nom workshops diskutera erfarenheter och reflektioner avseende

med gruppkonsultationer. Utifrdn den diskussionen presenterades
framtida forbéttringsforslag. Den forsta workshopen holls med for-
sékringsmedicinska koordinatorer och FMR, och den andra hélls med
specialister inom sjukforsakringsomradet. Slutsatserna i rapporten ar
att huvudintrycket ér positivt bland bdde FMR och specialister. Bland
de resultat som lyfts fram kan ndmnas att

— det behdvs en tydlig rollférdelning mellan specialist och FMR,
dar specialisten ska fungera som ledare av motet,

— det dr viktigt att handldggarna ar vél forberedda med bland annat
precisa fragor och

— det &r viktigt att det ges enhetliga signaler fran Forsékringspro-
cesser (vigledning) och NFC-/LFC-ledning.

Forsdkringskassan genomforde under 2010 en enkdtundersokning
riktad till samtliga omrédeschefer, enhetschefer, forsidkringsspecial-
ister, personliga handldggare, FMR, platschefer och forsikringsut-
redare inom Forsékringskassan som arbetar med sjukpenning samt
sjuk- och aktivitetserséttning pd lokala forsakringscenter. Syftet med
undersdkningen var att kartlagga hur gruppkonsultation upplevs och
anvinds. Resultatet av undersokningen har redovisats i en rapport'.
En klar majoritet av de svarande upplever gruppkonsultation som ett
bra arbetssatt. Bland handlaggare var dock upplevelsen inte fullt lika
positiv som bland specialister, chefer och FMR. [ kommentarer i en-
kéterna efterlyser handlédggarna bland annat stérre mojligheter att fa
skriftliga yttranden och individuella konsultationer. Andra kommen-
tarer fran handldggarna visar ocksa att inte alla ser gruppkonsultation-
er som en mojlighet till generellt 1irande utan enbart ett sitt att fa svar
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pa sina fragor. En majoritet av de svarande angav att gruppkonsulta-
tionerna var obligatoriska, men nédra en fjardedel svarade att de inte
var det. Av kommentarer framkommer dessutom att uppfattningarna
varierar kring vad det innebar att de dr obligatoriska. Enkédtsvaren
visar ocksa att det dr oklart vilken roll specialisten har vid konsulta-
tionerna. Bland annat uppger ldngt ifran alla svarande att specialisten
leder mdtena, trots att det enligt Forsékringskassans vigledning ska
vara sd. Slutligen visar undersdkningen att det finns en oro bland
bade handldggare och FMR att gruppkonsultationerna kan innebéra
en risk for rattssdkerheten bland annat eftersom FMR inte alltid far ta
del av allt medicinskt underlag.

Amnet forsikringsmedicin och forsikringsmedicinska fragestillning-
ar har fatt 6kad uppmérksamhet pé senare ar. Forskningen &r dock be-
grinsad."!

Den forsikringsmedicinska verksamheten inom Forsdkringskassan
har studerats av Margaretha Dackehag vid den nationalekonomiska
institutionen vid Lunds universitet. Dackehag har intervjuat totalt 14
FMR vid Forsékringskassan angaende hur de upplever forandringarna
av den forsdkringsmedicinska verksamheten. Dackehag beskriver i
sin rapport att en viktig del av fordndringen &r arbetsmetodiken;
enskilda konsultationer ska vara undantag och gruppdiskussioner
regel.'” Dackehags slutsatser ér att Forsakringskassan verkar ha en
klar bild av vilken roll FMR bor ha men det framstér som oklart hur
stor rollen ska vara. Vidare menar hon att metoden med gruppkon-
sultationer utnyttjar de forsédkringsmedicinska resurserna mer effek-
tivt men stéller fragan om den anvéands tillrackligt mycket.

De FMR som hon har intervjuat tycker att fordndringen &r positiv.
Framfor allt upplever de att arbetet med gruppkonsultationer har
skiftat fokus fran radgivarna till handldggaren, vars arbete tidigare var
mer osjélvstindigt. Arendehanteringen gir nu snabbare. Nigot som
lyfts fram i rapporten &r att enskilda samtal bor finnas kvar. Den tid
som finns till forfogande vid konsultationerna &r inte alltid tillracklig
for att pa ett rittssékert sitt gi igenom ett helt drende. "
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4 Metod och genomfdrande

For att uppna syftet med studien har tva undersokningar genomforts,
en baserad pa fokusgruppsintervjuer och en enkdtundersokning.
Fokusgruppsintervjuerna har anvénts for att identifiera viktiga diskus-
sionsfragor samt for- och nackdelar med gruppkonsultationer. Dessa
har dérefter undersokts vidare med hjilp av enkétstudien.

4.1 Fokusgruppsintervjuer

4.1.1 Vad ar fokusgrupper?

Fokusgrupper kan beskrivas som gruppintervjuer dar ett antal per-
soner samlas till en diskussion kring en eller flera fragor. Metoden,
som vixte fram under 1940-talet, utvecklades ur den mer traditionella
intervjuformen och anvénds nu bland annat inom hélsoforskningen
samt av yrkesgrupper som journalister, socialarbetare med flera.'* En
fordel med metoden é&r att deltagarna interagerar och ddrmed stimul-
erar varandra till att artikulera sina uppfattningar och att tinka vidare.
Metoden dr demokratisk i den meningen att deltagarna, i hdgre grad
an i andra metoder, styr innehallet i intervjun." Intervjuerna kan ske
relativt snabbt.

4.1.2 Deltagare och rekrytering

Malgrupper for fokusgruppsintervjuerna var personer som handlégger
sjukpenningirenden vid LFC, FMR samt forsékringsspecialister inom
sjukforsidkringen. Gemensamt for malgrupperna é&r att de har praktisk
erfarenhet av gruppkonsultationer.

Under varen 2010 genomfordes sammanlagt nio fokusgrupper, tre
grupper med handliggare, tre med FMR och tre med forsakringsspec-
ialister. Till varje grupp inbjods sex personer, alla fran olika LFC.
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Deltagarna rekryterades med hjalp av verksamhetsomradeschefen for
respektive verksamhetsomrade (VO). VO-chefen delegerade uppgift-
en till sina enhetschefer, vilka i sin tur valde ut personerna. Det finns
sannolikt en risk for ett selektionsproblem hér, da enhetscheferna
aktivt valt ut deltagarna. Forhoppningsvis ska samtalen dnda ha givit
en representativ bild av hur gruppkonsultationerna har fungerat.

Forutom informanterna deltog en moderator och en observator.
Moderatorn ledde samtalen och ség till att alla kom till tals och att
grupperna inte avldgsnade sig allt for langt frén &mnet. Observatoren
hade till uppgift att lyssna och fora anteckningar samt att lyfta fram
fragor som behdvde fortydligas. Fokusgruppsintervjuerna genom-
fordes av tva utredare fran ISF, varav en fungerade som moderator
och den andre som observator.

4.1.3 Intervjuerna

Som stdd vid intervjuerna hade moderatorn en frageguide med de
teman och 6ppna fragor som grupperna skulle diskutera. Fragorna
stélldes i den ordning som forefoll 1amplig med hénsyn till gruppens
diskussion, och grupperna genererade sjélva nya relevanta fragor.
Med tanke pé den tid som fanns till férfogande var det, for att upp-
ratthélla fokus pa d&mnet for diskussionen, viktigt att begrénsa antalet
fragor i guiden.'® For att deltagarna skulle komma igang inleddes
samtalet med en kort startfriga som samtliga besvarade. Dérefter var
ordet fritt. Avslutningsvis inbjods alla att lyfta fram eventuella syn-
punkter som inte direkt diskuterats.

Varje samtal varade i cirka en och en halv timme och spelades med
deltagarnas tillatelse in pa ljudband. Efter samtalen skrevs ljudbanden
ut. Moderatorn har stdmt av utskrifterna mot ljudbanden, korrigerat
en del felaktigheter samt raderat personnamn och andra uppgifter som
kan hérleda uttalanden till viss person. Banden har dérefter raderats.

Intervjuerna genomférdes vid huvudkontoret i Stockholm samt i For-
sdkringskassans lokaler i Goteborg respektive Malmo. Efter enstaka
bortfall deltog ett 50-tal personer i diskussionerna. Moderatorn infor-
merade deltagarna om metoden och gick igenom vilka regler som
géller.

I intervjuerna uppnaddes sé kallad méttnad, som i regel infinner sig
efter tre till fyra fokusgrupper.'” De tre fokusgrupper som skapades
inom respektive kategori beddms ha varit tilltdckliga.
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4.2 Enkatundersékning

For att fa reda pa hur vanliga de synpunkter och problem som fram-
kommit i fokusgruppsintervjuerna ar genomfordes, som del tva i
denna studie, en enkédtundersdkning under hosten 2010. Malgrupper
for enkétstudien var desamma som for fokusgrupperna.

For att undvika problem med svartolkade fragor genomfordes en
pilotenkdt med medarbetare fran ett LFC. I testpanelen ingick fyra
representanter for handldggarna, en forsékringsspecialist samt en
FMR. Utifrén de synpunkter som kom fram efter pilotenkéten om-
arbetades den till slutgiltig version. Enkétfragorna framgér av bilaga
2. En del fragor i enkiten kan tyckas ledande. Det beror pa att de ar
skapade efter synpunkter och péstdenden som lyftes fram i fokus-
gruppsintervjuerna och att syftet med enkéten &r att klarligga omfatt-
ningen av dessa erfarenheter.

Enkéten, som var webbaserad, skickades ut via e-post till respondent-
erna, som kunde logga in pa den via en bifogad lank. Enkéten ar upp-
byggd med fasta svarsalternativ, alternativ som har utformats pé basis
av fokusgruppsintervjuerna. I enkéten fanns det ocksa mdjlighet att
lamna Gppna textsvar, vilket flera respondenter har gjort.

Urvalet av respondenter genomfordes med hjélp av en kontaktperson
inom Forsdkringskassan. Forsdkringskassan genomforde i borjan av
sommaren en liknande enkdtundersdkning, som skickades ut till samt-
liga personliga handldggare, forsdkringsspecialister och FMR. For-
sékringskassan hade ingen mojlighet att erbjuda denna studie ett nytt
urval, varfor urvalsramen var densamma som i Forsakringskassans
egen studie.

For den hér studien gjordes ett slumpmassigt urval pa 500 av de 2 495
personliga handldggare som ingick i det levererade urvalet. Andelen
anses for den hér unders6kningen vara tillricklig for att kunna medge
generella slutsatser om handldggarnas uppfattningar. Urvalet inne-
haller darutdver samtliga vid tidpunkten for urvalet anstéllda forsak-
ringsspecialister och FMR inom Forsakringskassan.

Urvalsramen visade sig &ven innehélla en del personer som inte var
aktuella for denna undersokning (bortfall 1 i tabell 1) .
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Tabell 1.  Antal utskickade enkiter, bortfall och svarsfrekvens per

personalkategori
Personalkategori Utskick ~ Bort- Reellt  Bort- Besvarade Svars-
fall 1 utskick ~ fall 2 enkdter  frekvens
Handldggare 500 77 423 91 332 78,5 %
Forsakringsspecialist 182 19 163 61 102 62,6 %
FMR 126 14 112 19 93 83,0 %
Totalt 808 110 698 171 527 75,5 %

Reellt utskick &r det antal enkéter som sénts ut till personer i de mal-
grupper som ér foremal for denna undersokning.

Bortfall 2 dr de obesvarade enkiter som inte beror pa felaktig urvals-
ram. Svarsfrekvensen &r beréknad i forhallande till uppgifterna i
kolumnen Reellt utskick.

Enkiten skickades som ovan ndmnts ut och besvarades via e-post.
Enkéten har {6ljts upp med tva paminnelser, den forsta efter tva veck-
ors svarstid och den andra efter ytterligare en veckas svarstid. I den
andra paminnelsen riktades sirskild uppmérksamhet pa att de forsék-
ringsspecialister som inte tillhérde mélgruppen skulle meddela detta.
Efter en genomgang av inkomna svar har ingen skillnad i svaren pa
fragorna i enkéten kunnat urskiljas vid olika svarstidpunkter, vilket
indikerar att bortfallet inte har haft ndgon allvarlig snedvridande
effekt pa resultatet.
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5 Resultat

I detta kapitel redovisas resultatet av fokusgruppsintervjuerna och
enkétundersokningen. Syftet med citaten, som hémtats frén intervju-
erna, dr att fortydliga innehallet i diskussionerna. For att 6ka lasbar-
heten har en del citat redigerats ndgot, dock utan att innehallet férdnd-
rats.

5.1 Upplaggning av gruppkonsultationerna

I fokusgruppsintervjuerna framkom att rutinerna foér gruppkonsulta-
tioner &r olika vid olika LFC. Det giller antal deltagare, hur ofta
grupper triffas, hur linge varje mote varar och om det &r obligatoriskt
eller frivilligt att delta. En del kontor har fasta tider, andra inte. For-
sakringsspecialisten agerar ofta ordférande, men pa en del kontor har
FMR den rollen.

Det finns ju en pedagogisk modell for hur vi ska jobba. Nu visar det sig att
inte ett enda kontor f6ljer den, utan alla har sina egna smé forsakrings-
kassor. (FMR)

Av enkdtundersokningen framgér att 65 procent anser att reglerna
for/intentionerna med gruppkonsultationer ar tydliga. Det ar framst
FMR, 76 procent, som kénner sig sikra pé reglerna/intentionerna.
Bland specialisterna och handlaggarna svarade 67 respektive 62
procent att reglerna/intentionerna ar tydliga.

En fraga som diskuterades i fokusgruppsintervjuerna var om det &r
obligatoriskt eller inte for handlédggarna att delta. Néstan tre fjérde-
delar av FMR anser att konsultationerna ska vara obligatoriska,
medan det bland handléggarna &r 47 procent som inte tycker det (se
tabell 2). Manga specialister och handlaggare tycker att gruppkon-
sultationerna kan vara obligatoriska, om de inte anordnas for ofta.
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Tabell 2. Tycker du att gruppkonsultationerna ska vara

obligatoriska?
Yrkesroll Ja  Ja om de inte Nej Vet ej
dr for ofta
Handldggare 13 % 38% 47 % 3%
FMR 72 % 14 % 12 % 2%
Specialister 44 % 34 % 22 % 0%
Totalt 29 % 33 % 36 % 2%

En viktig fraga som diskuterades i fokusgrupperna var hur manga
drenden som faktiskt foredras i gruppkonsultationerna. Det talades
om en siffra kring 5 procent av samtliga sjukpenningérenden. Flera
handldggare har papekat att de saknar tid i arbetet for forberedelse
och deltagande i gruppkonsultationerna. De handldggare som inte
deltar i gruppkonsultationerna, pa de hall dar det inte dr obligatoriskt,
tar aldrig del av ldrandet. Andra deltar men é&r séllan eller aldrig
aktiva. I fokusgrupperna diskuterades detta och manga framholl att
det dr enhetschefens ansvar att f6lja upp och ta ansvar for att hand-
laggarna faktiskt deltar. Ansvaret for att berord personal deltar i
gruppkonsultationer ligger i dag pa enhetschefen.'®

I fokusgruppsintervjuerna framkom att ledningens engagemang for
gruppkonsultationerna ar viktig for att uppratthalla status i dessa
moten. Om handldggarna kidnner att ledningen inte varderar arbets-
metoden hogt, anses det vara léttare att avsta fran att delta. Eftersom
ett av de viktigaste skélen till att aldrig delta i gruppkonsultationer
angavs vara tidspress, anses det vara av stor betydelse att ledningen
visar att motena har hog prioritet. Att enhetschefen deltar ibland,
vilket méanga svarade att de borde, anses vara ett sitt att visa pé be-
tydelsen av gruppkonsultationerna.

Pé fragan i1 enkédten om vilka som ska delta i gruppkonsultationer har
en majoritet svarat att handléggare, forsékringsspecialister och FMR
alltid bor delta. En klar majoritet vill ocksa att enhetschefer och fore-
dragande/beslutsfattare deltar ibland (69 respektive 61 procent).
Uppfattningarna skiljer sig inte ndimnvért mellan de olika yrkesroll-
erna. Dock dr andelen som inte vill att enhetschefen ska delta vid
gruppkonsultationer storst bland handléggarna med 32 procent, med-
an motsvarande siffra for FMR och forsdkringsspecialisterna ar 14
respektive 15 procent.
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Ett argument som framfordes vid intervjuerna for att enhetschefer bor
ndrvara ar att de som personalansvariga bor kénna till hur medarbet-
arna fungerar 1 gruppkonsultationerna. Ytterligare skél som lyftes
fram var att gruppkonsultationerna var ett led i kompetensutveck-
lingen ocksa for chefer och att de bor néarvara for att vidmakthélla
respekten for géllande regelverk.

Det dr kompetens for dom ocksa, men det dr ocksa att visa att det ar
obligatoriskt. Det ger lite tyngd &t mdtena. (Forsdkringsspecialist)

Vi saknar enhetschefer pa véara och det tycker jag &r en brist, for det &r
anda tyvirr sa att handlaggarna ofta faller tillbaka i omhédndertagande-
rollen och inte alls forhéller sig till det nya forsékringsméssiga regelverket
som vi har. (Forsékringsspecialist)

Forsakringsspecialisterna framholls som mycket viktiga vid grupp-
konsultationerna. Pa de flesta hall spelar de en central roll, bade som
ledare for métet och nér det géller den forsékringsméssiga kom-
petensen.

Nar det saknas en specialist eller ndr man har en oerfaren specialist, s
tycker jag att det haltar. Det dr viktigt att fa igdng den dér triangeln, alltsa
mellan utredaren, specialisten och den forsékringsmedicinska radgivaren.
(FMR)

En skillnad i uppfattningar mellan specialister och FMR jamfort med
handldggare framkommer i frdgan om det ar ett problem med of6rbe-
redda handldggare, se tabell 3. Problemet anses stort bland specialis-
terna (87 procent) och FMR (73 procent), medan det anses mindre
bland handldggarna (44 procent).

Tabell 3. Tycker du att det &r ett problem att en del handldggare
ibland &r daligt forberedda vid gruppkonsultationer?

Yrkesroll Ja Nej Vet ej
Handldggare 44 % 47 % 10 %
FMR 73 % 27 % 0%
Specialister 87 % 12 % 1%
Totalt 57 % 36 % 6%
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I fokusgrupperna framkom att det rader viss osdkerhet om rutinerna
kring gruppkonsultationerna och avidentifiering av drenden. Det har
ocksa framkommit att rutinerna varierar inom Forsdkringskassan, och
avidentifieringen hanteras olika av olika handldaggare. Enkatstudien
visade att drygt 20 procent av respondenterna tycker att reglerna ar
otydliga (tabell 4).

Tabell 4.  Tycker du att reglerna for avidentifiering ar tydliga?

Yrkesroll Ja Nej Vet ej
Handldggare 70 % 23 % 6 %
FMR 65 % 22 % 14 %
Specialister 75 % 20 % 6 %
Totalt 70 % 22 % 8 %

5.2 Rattssakerhetsaspekten

Fokusgruppsintervjuerna och enkétstudien visar att asikterna gar isér
nar det giller gruppkonsultationernas inverkan pa rattssakerheten i
hanteringen av sjukforsakringsarenden inom Forsdkringskassan.
Varken i intervjuerna eller i enkéten gavs ndgon specifik definition av
begreppet rittssékerhet, varfor svaren pa frdgorna speglar varje
respondents egen definition av réttssdkerhet. En del menar att
rattssdkerheten Okar, nér fler far insyn i drenden. Andra menar att
rattssdkerheten minskar, eftersom handléggaren viljer ut de underlag
som tas upp till diskussion. Olikheterna i uppfattning beror sannolikt
pa att man uppfattar begreppet pa olika sitt. Begreppet &r i sig
komplicerat, samtidigt som medarbetarna i myndigheten dr medvetna
om hur viktig réttssdkerhetsaspekten ar for handldggningen och
dérfor sannolikt upplever det som nddvindigt att ha en uppfattning i
frigan. '° Bristande kompetens hos handliggare samt oférberedda
handldggare anses paverka rattssdkerheten negativt.

En forsdkringsspecialist yttrade foljande om rittssékerhet i samband
med gruppkonsultationer.
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I borjan tror jag att handldggarna var emot det hir. De ansag att det inte
kdndes bra och rattssikert, alltsa att orden som skrevs ner kom fran dom
och inte fran en forsékringsmedicinsk radgivare. Men hér har man lart sig,
undan for undan, att dokumentera och man kénner sig sakrare i den har
rollen. (Forsékringsspecialist)

En majoritet av respondenterna anser att gruppkonsultationerna bidrar
till 6kade kunskaper, vilket anses innebara att dven rattssdkerheten
paverkas positivt. Aven forsikringsspecialisternas och FMR:s kom-
petens anses 6ka med hjilp av gruppkonsultationerna.

En farhaga som lyftes fram i fokusgrupperna var att FMR inte far ta
del av samtliga relevanta underlag i de drenden som tas upp for kon-
sultation. Vissa radgivare vill ta del av hela drendet fore gruppkon-
sultationen, andra inte. I enkétsvaren framkom att de allra flesta tyck-
er att rddgivaren ska ta del av drendet i forvig, d&tminstone ibland. Av
radgivarna sjélva anser 40 procent att de aldrig bor ta del av drenden i
forvag,

En 4sikt som kom fram i fokusgrupperna var att FMR inte dger dren-
det och inte behdver ta stéllning till hur det ska vara. En annan upp-
fattning som lyftes fram av FMR var att en del handlaggare tidigare
har ”g6émt sig bakom forsékringslékaren” och det skriftliga yttrandet.

I fokusgrupperna framkom ocksa att handldggare ibland véljer
gruppkonsultationstillfélle efter vilken FMR som deltar. Syftet skulle
vara att f4 de rad som stddjer det beslut man som handléggare vill
fatta. En del radgivare uppfattas som strikta, andra som mer flexibla.

Av enkitsvaren (tabell 5) framgar att néstan hélften av FMR tror att
rattssdkerheten har 6kat med gruppkonsultationerna. Det dr en dub-
belt sd hog siffra som bland de 6vriga personalkategorierna, vilket ar
en anmarkningsvért stor skillnad.

Tabell 5. Tror du att rittssédkerheten har paverkats av

gruppkonsultationer?
Yrkesroll Ja, den har Ja, den har  Nej, ingen Vet ej
okat minskat skillnad
Handldggare 26 % 19 % 29 % 25%
FMR 49 % 9% 19 % 23 %
Specialister 27 % 25% 24 % 25%
Totalt 31% 18 % 27 % 24 %
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Behovet av skriftliga yttranden fran FMR var ocksé foremél for
diskussion.

Om det dr ett avslagsdrende och jag sjélv tycker att den hér borde fa en
varaktig [sjukerséttning, ISF:s anm.], da ber jag ibland att dom skriver for
att jag ska kunna svara den forsékrade. (Handldggare)

Enligt vigledningen ska man ju, om handldggaren onskar och tycker att
det behdvs, skriva ett riktigt yttrande, men det viagrar dom [FMR, ISF:s
anm.] ju att gora. (Forsakringsspecialist)

Det generella kontra det individuella perspektivet diskuterades och
flera lyfte fram den svéra balansen att halla diskussionen pa “ratt”
niva.

Nar man vill ha hjélp att tolka vad det ena och det andra kan ge for

begriansningar, da dr man ju i drendet. Intentionen &r ju att vi ska ha

betydligt farre skriftliga yttranden, men jag forstar inte hur man ska

komma ifran det, nér vissa drenden vi diskuterat verkligen &r pa
individniva. (Forsakringsspecialist)

5.3 Larandet

I intervjuerna framkom att gruppkonsultationerna anses ha en positiv
inverkan pa ldrandet for samtliga tre involverade personalkategorier.
Handlédggarna lér sig att stélla adekvata fragor och att sortera bort
ovisentligheter 1 drenden. De far ta del av kollegers drenden och far
fler infallsvinklar, ser helheten och 6kar sin medicinska kompetens.
Reflektionen anses viktig i ldrandet. Beslutsmotiveringarna blir
battre, foredragningarna likasa.

Det kinns som att vi hdjer kompetensen hela tiden. Det blir mer pro-
fessionellt ju fler sittningar man gér pa, man kan forsvara och forklara pa
annat sétt 4n man gjorde tidigare. (Forsékringsspecialist)

Viktigt att handlaggarna ser gruppkonsultationer som ett ldrande och det
blev det i dnnu hogre grad med DFA-metodiken (Diagnos, Funktions-
nedsittning, Aktivitetsbegransning), som stiller &nnu hogre krav pa att du
ska vara forberedd och att du ska vara aktiv i gruppen och diskutera.
(Forsédkringsspecialist)

En baksida som flera noterade var att diskussionerna ibland blir lid-
ande av att FMR har lést drendet i forvédg och att detta kan paverka
larandet negativt.
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En synpunkt som diskuterades i fokusgrupperna var att en handlagg-
are som inte &r vil forberedd kan bidra till irritation hos de andra del-
tagarna, vilket kan stéra motet och ldrandet. Aven om samtliga med-
verkande i gruppkonsultationerna sdgs fa 6kad kunskap, dr det 4nda
ganska tydligt att det 4r handlaggarna som &r de frimsta mottagarna
for ny kunskap.

I Forsdkringskassans rapport om arbetsplatslarande lyfts tidsaspekten
fram som central i lirandet.”® Det framgar dven av intervjuerna att de
flesta som arbetar med gruppkonsultationer &r vél medvetna om att
processen tar tid, och att utdelning i form av ett 6kat ldrande inte dr
nagot som visar sig direkt.

Ett langsiktigt kollektivt larande &r positivt, men det krdvs dven en
del kompetensutveckling utdover vad gruppkonsultationerna ger.
Handlédggarna efterlyste i fokusgrupperna fler forelésningar om olika
diagnoser, vilket forekommer pé en del kontor. En mer medveten och
planerad sddan verksamhet &r ett onskemal och anses bidra till att 6ka
handldggarnas kompetens ytterligare.

Vidare diskuterades vikten av ett bra diskussionsklimat i fokusgrupp-
erna. Om diskussionsklimatet inte tillater eller om handlaggaren av
nagon anledning inte tors stélla fler fragor, kan det bidra till att hand-
laggaren inte far svar pa sina fragor och kanske medvetet avstar fran
att delta vid fler konsultationer, eftersom obligatoriet inte géller pa
alla kontor. I fokusgruppsintervjuerna framkom att diskussions-
klimatet oftast dr bra, men att det finns skillnader mellan de olika
kontoren.

Det rader enligt enkétsvaren ocksé vissa skillnader mellan personal-
kategorierna (tabell 6). Bland FMR anser sa manga som 99 procent
att diskussionsklimatet oftast dr bra. For specialisterna ar siffran 94
procent och bland handldggarna 85 procent. Det dr fraimst handldgg-
are, 11 procent, som svarade att diskussionsklimatet inte ar bra.
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Tabell 6.  Tycker du att det oftast ar ett bra diskussionsklimat vid

gruppkonsultationer?
Yrkesroll Ja Nej Vet ef
Handldggare 85% 11 % 5%
FMR 99 % 1% 0%
Specialister 94 % 5% 1%
Totalt 89 % 8% 3%

Utifrén enkétsvaren framkom vissa skilda uppfattningar avseende
larandets effekter. En majoritet av de svarande anser att handldggarna
har blivit béttre pa att formulera fragestéllningar i drenden. Bade
specialister och FMR tycker detta i hogre utstrickning &n handlégg-
arna. En majoritet anser dven att handldggarna har blivit béttre pa att
motivera beslut.

Ytterligare en aspekt av ldrandet som lyftes fram i fokusgrupperna
var att gruppkonsultationerna ska minska behovet av skriftliga yttran-
den frdn FMR. Av enkétsvaren framgér att bland handléggarna anser
66 procent att behovet har minskat, medan det bland FMR é&r 92 pro-
cent som tror det (tabell 7). Bland forsakringsspecialisterna ar det 89
procent som tror att behovet har minskat.

Tabell 7. Tror du att behovet av skriftliga yttranden av de forsik-
ringsmedicinska radgivarna har minskat sedan grupp-
konsultationer inférdes?

Yrkesroll Ja Nej Vet ej
Handldggare 66 % 25 % 9%
FMR 92 % 2% 5%
Specialister 89 % 8 % 3%
Totalt 75 % 18 % 7%
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6 Diskussion

Pa kort tid har det forsdkringsmedicinska stddet internt inom Forsak-
ringskassan som handldggare inom sjukforsékring far for sitt besluts-
fattande fordndrats patagligt. Fran att det forsdkringsmedicinska stod-
et fore ar 2009 nastan uteslutande skedde genom skriftliga yttranden
fran de dévarande forsikringslédkarna, har muntlig konsultation av av-
identifierade &renden blivit den vanligast forekommande och férord-
ade modellen. Under en kort period var, enligt vad som framgér av da
aktuella végledningar, valet fritt mellan att ha en muntlig konsultation
i grupp eller individuellt.

Mot bakgrund av bade den undersdkning som redovisas i foreligg-
ande rapport och Forsdkringskassans egen undersokning vill ISF
framhalla foljande att beakta i det fortsatta utvecklingsarbetet.

Syftet med mdtena &r oklart

Gruppkonsultationer som arbetsmetod infordes i Forsakringskassan
samtidigt som en rad fordndringar genomfordes i Forsakringskassans
organisation. Aven ett flertal forindringar som mer specifikt hinger
samman med utformningen av det forsdkringsmedicinska stodet sked-
de samtidigt. En av de mest betydelsefulla fordandringarna var att de
tidigare sa kallade forsdkringsldkarna skulle fa en tydligare roll som
radgivare i forsékringsmedicinska fragor — dérav den nya beteckning-
en FMR.

ISF har gétt igenom de olika underlag som beskriver tillkomsten av
gruppkonsultationer som arbetsmetod och Forsékringskassans vig-
ledning. Tillsammans med resultatet av ISF:s och Forsékringskassans
ovan refererade undersokning ger dessa en bild av att syftet med
motena dr oklart.
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Ett av syftena med gruppkonsultation dr att ge deltagarna vid motet
generaliserbar kunskap i forsakringsmedicinska fragor och darigenom
stirka deltagarnas mdjligheter att bidra till att kvaliteten i besluten
forbattras i1 allmédnhet. Det finns ocksa ett annat syfte som innebar att
ge handldggarna stod 1 det enskilda drendet sé att underlaget for be-
slutet i det drendet héller hog kvalitet. Det &r inte bara handléggare
med flera som genom sina svar i olika undersokningar ger uttryck for
att de missforstatt syftet med gruppkonsultationerna, utan ocksa i
objektiv mening framstar syftet som oklart. Det kan forstas inte ute-
slutas att det finns ett tydligt syfte med mdtena som utgér en kom-
bination av de bada ovan nimnda, men av flera skél finns det betyd-
ande problem med att optimera mdtena sa att de pa ett bra sitt upp-
fyller de bada syftena pd samma gang. Det finns risk for att syftet att
skapa generellt ldrande for att fi béttre kvalitet i handldggningen i
allménhet — eller om man sa vill for att stirka réttssdkerheten i all-
ménhet — kridver en metod, medan syftet att ge stod 1 enskilda drenden
— eller oka réttssdkerheten i det enskilda drendet — kriver en annan
metod. Nagra exempel pa hur det kan uppsté en konflikt mellan de
bada syftena i dag anges nedan.

Obligatorisk ndrvaro, avidentifiering och fullsténdiga underlag

Av de ovan redovisade beskrivningarna av hur gruppkonsultationer
ska gé till framgér att ndrvaro vid motena &r obligatorisk. Av bade
ISF:s och Forsdkringskassans undersokningar framgér emellertid att
uppfattningarna varierar bdde om nédrvaron &r obligatorisk, och i sa
fall ”hur mycket”, och om det ar befogat med obligatorisk nirvaro.
Att dessa tveksamheter uppstér ér inte alls forvanande mot bakgrund
av oklarheten i syftet enligt ovan. Om man bortser fran tveksamheten
1 ”hur mycket” obligatoriska métena ér, det vill sdga om man ska nér-
vara varje gang oavsett om man har ett drende eller vad som utgor
laga forfall, s& ar fragan om obligatorium starkt forknippad med
fragan om det &r ett generellt ldrande eller stod i det enskilda fallet
som &r huvudsyftet med moétena. Obligatorisk eller ofta aterkom-
mande ndrvaro vid gruppkonsultationer &r rimligen dnskvért om
huvudsyftet dr att ge deltagarna vid métet generaliserbar kunskap i
forsdkringsmedicinska frigor och en forutséttning om avsikten ér att
alla handléggare ska f& en samsyn i forsékringsmedicinska fragor.
Om emellertid huvudsyftet ar, eller upplevs vara, att ge handldggarna
stod 1 det enskilda drendet, dr det mindre klart om obligatoriet fyller
nagon funktion. Det &r d& mindre troligt att andra handldggare 4n den
som foredrar sitt &rende kommer, eller ens har forutsittningar, att
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sétta sig in 1 de olika drendena, sa att de kan ta med sig nagot
generellt larande fran diskussionerna.

Fragan om avidentifiering av drenden och fullstindigheten i det
underlag som presenteras vid gruppkonsultationerna hdnger ocksa
samman med frdgan om vad syftet &r med motet. Det rader bade del-
ade meningar om vad avidentifiering innebér och olika uppfattningar
om hur fullstandigt underlaget bor vara vid diskussionerna. Fragan
om avidentifiering dr inte heller atskild fran fragan om fullsténdig-
heten i underlaget. Om huvudsyftet &r att ge deltagarna vid motet
generaliserbar kunskap i forsdkringsmedicinska fragor, dr avidenti-
fiering rimligen inte bara ett medel for att undvika spridning av upp-
gifter till personer som inte behdver ha uppgifterna i sin yrkesutov-
ning utan ocksa ett sitt att mojliggdra mer generella diskussioner som
gér utover bara det enskilda drendet. Om & andra sidan huvudsyftet ar
att ge handléggarna stod i det enskilda drendet &r avidentifieringen i
manga fall ndrmast ett hinder.

Fragan om vilket syftet &r med md&tena hinger ockséd samman med
vilken funktion de fyller i det forsidkringsmedicinska stod som ges till
handldggarna sammantaget.

Har gruppkonsultationer ersatt annat férsékringsmedicinskt stéd
eller ar de ett komplement?

En annan oklarhet i sammanhanget ar vilken betydelse gruppkon-
sultationerna har i att ge handldggarna stdd i det enskilda drendet. De
beskrivningar av hur gruppkonsultationer skulle inféras och Forsék-
ringskassans vigledning visar att gruppkonsultationerna utgor ett cen-
tralt stod for handlaggarna i forsdkringsmedicinska fragor — men langt
ifrdn det enda som star till buds. Inte minst vissa svar pa fragor i ISF:s
och Forsédkringskassans undersokningar antyder dock att vissa upp-
fattar att gruppkonsultationer i praktiken ofta dr det enda stdd hand-
laggaren kan fa. Det dr mdjligt att den sammantagna minskning av
resurserna i form av forsékringsmedicinsk kompetens som skedde
samtidigt med inférandet av gruppkonsultationer har inneburit att det
finns ett begransat utrymme for att anvinda FMR i andra samman-
hang. Trots vad végledningen nu anger kan det dirfor finnas forklar-
liga orsaker bakom uppfattningen att det finns svarigheter att f& annat
stod, till exempel i form av skriftliga yttranden. Med tanke pa ovan
forda diskussion om syftet med motena, och séirskilt om huvudsyftet
med mdtena dr att ge deltagarna vid motet generaliserbar kunskap i
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forsakringsmedicinska fragor, ar det en stor risk att kvaliteten i hand-
laggningen blir lidande om handldggarna av nagot skil, oavsett vilket
det &r, kénner sig himmade att soka annat forsdkringsmedicinskt stod
an det som ges vid gruppkonsultationerna.
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7 Behov av fortsatta undersdkningar

Syftet med granskningen har varit att fa reda pa hur de som deltagit i
gruppkonsultationer uppfattar denna arbetsmetod. Vad som framforts
i rapporten ar deltagarnas upplevelser och asikter, inte nagon vér-
dering av de faktiska effekterna av den nya arbetsmetoden. For att
man ska kunna séga nagot tillforlitligt om dessa eftekter krivs ytter-
ligare arbete. Det utvecklingsarbete som pagar inom Forsékrings-
kassan angdende gruppkonsultationer bor darfor, vid sidan av den typ
av undersdkningar som bland annat den ISF presenterar i foreligg-
ande rapport, ocksé baseras pa andra typer av undersdkningar.

Gruppkonsultationernas uppldggning och genomférande

For att gruppkonsultationerna som arbetsmetod ska kunna utvarderas
kravs sjdlvfallet att man vet vilka rutiner som faktiskt géller inom
Forsakringskassan. Som har framkommit i undersdkningen férekom-
mer, trots vad Forsdkringskassans vigledning anger, vissa variationer
1 det sitt pa vilket gruppkonsultationerna genomfors. I samband med
en eventuell framtida utvardering maste darfor en kartlaggning av
tillimpade rutiner goras.

Ré&ttssédkerhet

Nir det géller gruppkonsultationernas inverkan pa réttssékerheten i
hanteringen av sjukforsékringsdrenden gér dsikterna isér. Att drenden
diskuteras i grupp kan leda till 6kad réttssdkerhet i beslut om ersétt-
ning i sjukforsakringen generellt, framfor allt genom att handldggarna
tillfors generaliserbar kunskap. A andra sidan foreligger risken att
diskussionerna i grupp inte fors utifran drendenas fullstindiga under-
lag och ocksa att det tillkommer uppgifter i beslutsunderlaget som
inte dokumenteras nir man tillimpar gruppkonsultationsmetoden,
vilket pekar i motsatt riktning. For att fa ytterligare kunskap om
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arbetsmetodens inverkan pa rittssdkerheten kravs en fordjupad
granskning baserad pa enskilda sjukforsékringsidrenden.

Larande

I fokusgruppsintervjuerna och i enkdtundersdkningen har framkom-
mit att savil handlédggare som FMR och forsékringsspecialister tror
att gruppkonsultationerna bidragit till ett 6kat larande for de personer
som deltar i gruppkonsultationer. Ar detta korrekt? Gar det att be-
lagga en hojd kunskapsniva som ett resultat av den fordndrade upp-
laggningen? Ett svar pa denna fraga kréver en relativt omfattande
undersokning av om handlaggningen faktiskt har paverkats.
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Bilaga 1 Férsakringskassans vagledning

Nedan sammanfattas hur relevanta avsnitt i vigledningen var ut-
formade i juni 2011 (version 16). Dessutom ges en beskrivning av
vilka fordandringar som har skett i dessa avsnitt sedan metoden med
gruppkonsultation inférdes ar 2009 (version 12-15). Den senare
beskrivningen markeras med mindre textstorlek.

Den férsékringsmedicinska rddgivarens roll

Enligt Forsékringskassans végledning &r FMR expert i de medicinska
fragestéllningar som aktualiseras i forsakringshandlaggningen, det
vill sdga ar ett forsdkringsmedicinskt stod i handldggningen. FMR ska
vid behov hjélpa handlaggaren att forsta och analysera den informa-
tion om den forsékrades sjukdom, funktion och formaga till aktivitet
som finns i de medicinska underlag som Forsdkringskassan har till-
gang till. FMR ska medverka till att stérka handlaggarnas kunskap i
medicinska fragor. Det kan ske genom att medverka i gruppdiskus-
sioner om avidentifierade drenden men ocksa genom att utbilda
grupper av handlaggare mer generellt om hur olika sjukdomar kan
paverka formégan till aktivitet.

I den version av végledningen som géllde fore den 23 juni 2010 angavs
inte under denna rubrik att gruppdiskussionen géllde avidentifierade
drenden. Det angavs ocksa att FMR:s medverkan for att stirka hand-
laggarnas kunskaper dven kunde ske vid individuella konsultationer
kopplade till &renden.

N&r ska den férsdkringsmedicinska r8dgivaren konsulteras?

Som 6vergripande princip géller enligt vigledningen att handlaggaren
ska konsultera FMR om handlédggaren &r tveksam till vad som kan
lasas ut av det medicinska underlaget eller ar oséker pd om underlaget
behover kompletteras.
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Som exempel anges att FMR kan med sin medicinska kompetens
hjéalpa till att bedoma om till exempel ett lakarintyg innehaller till-
racklig information trots att inte alla falt &r ifyllda och om hand-
ldggaren ar osiker pa vad som kan utldsas av underlaget.!

Valet av metod for konsultationen

I vigledningen anges att konsultationen gors muntligt vid en diskus-
sion 1 grupp som leds av en specialist. Muntlig konsultation ska fun-
gera som ett stod for bedomningar i det enskilda drendet och ge till-
félle till generellt larande. [ undantagsfall kan det, enligt vigledning-
en, behdvas ett skriftligt yttrande utan att drendet forst diskuteras
muntligt. Om handlaggaren &r oséker pa om det behovs ett skriftligt
yttrande ska drendet diskuteras vid konsultation i grupp. Syftet med
gruppdiskussionen att starka handlaggares forméga att sjalvstandigt
bedoma och fatta beslut i drendet. Detaljerade personuppgifter om
den forsékrade behovs dérfor inte, enligt vagledningen, i detta sam-
manhang. Vid muntlig konsultation i grupp diskuteras &renden darfor
alltid avidentifierat.”

I den version av vdgledningen som géillde under tiden juli - december
2009 angavs att konsultationen kunde géras muntligt antingen individuellt
eller, normalt, i grupp. Konsultationen kunde ocksa goras skriftligt genom
en forfragan om yttrande. I friga om vilken av metoderna for konsultation
som skulle viljas angavs att om handlédggaren bedomde att det behdvdes
ett skriftligt yttrande och att drendet inte behovde diskuteras muntligt s&
skulle handlaggaren uppritta en skriftlig forfragan direkt. Om handlégg-
aren ddremot bedomde att det inte behdvdes nagot skriftligt yttrande men
behovde stod av FMR:s medicinska kunskaper for att sjélv kunna bedéma
drendet skulle handldggaren istillet vdlja muntlig konsultation. Detsamma
gillde om handliaggaren var oséker pa om det behdvdes ett skriftligt
yttrande.

Det angavs samtidigt att handlédggaren alltid borde vdlja muntlig konsul-
tation om det inte stod klart att det behdvdes ett skriftligt yttrande efter-
som muntlig konsultation inte bara fungerar som ett stod for beddmningen
i det enskilda drendet utan ocksé ger tillfille till generellt lirande.

Vad ska handléggaren géra vid gruppdiskussionerna?

For att handldggaren ska kunna fa stdd i sin beddmning utan att
lamna 6ver ansvaret for den méste handldggaren ha en tydlig friga
som diskussionen kan utga ifran. Handldggaren ska ange vad som &r
oklart och beskriva de omsténdigheter i drendet som eventuellt har
betydelse for frdgan. Handldggaren behover alltsa inte foredra drendet
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i sin helhet. Enligt vdgledningen finns det inte ndgon generell modell
for hur gruppdiskussionen ska genomforas, eftersom upplagget ska
anpassas efter vad handldggaren tycker &r oklart i drendet.

Enligt vigledningen bor handlaggaren ta med utskrift av relevanta
medicinska underlag (i tidigare version angavs “det sista eller de
senaste medicinska underlagen”) till gruppdiskussionen. Specialisten
och FMR kan da vid behov ta del av dessa underlag och hjidlpa hand-
laggaren att sortera ut relevant information. Underlagen ska vara av-
identifierade.

Som exempel pa vad handldggaren kan fraga om anges i vigledning-
en vad en medicinsk term som finns i ett ldkarintyg betyder. Hand-
laggaren kan ocksé fraga hur en viss sjukdom som inte finns med 1
det forsdkringsmedicinska beslutsstodet vanligtvis paverkar funk-
tionstillstdndet, eller hur en viss behandling brukar péverka funktions-
tillstandet. Handldggaren kan ocksé vilja ha hjélp att sortera den in-
formation som finns i ett medicinskt underlag och analysera hur den
hénger samman.”

Om det &r oklart for handldggaren om FMR har ldmnat uppgifter som
tillfort arendet nagot nytt eller det har tillforts ndgot nytt vid konsulta-
tionen ska handldggaren begéra ett skriftligt yttrande. Enligt vigled-
ningen menas med nya uppgifter i drendet inte bara rena faktaupp-
gifter om det enskilda drendet. Aven generell kunskap som tillfors
drendet av FMR, och som har betydelse i drendet, &r nya uppgifter i
drendet, dock inte kunskap som #r allmént kind.*

Det ér alltid handléggaren som avgor nér det behovs ett skriftligt
yttrande. Specialisten kan stddja handldggaren i denna beddmning.
Efter konsultationen ska handldggaren dokumentera vad han eller hon
beslutar sig for att gora, det vill siga vad som blir nésta steg i hand-
laggningen. I de fall da det inte behdvs nagot skriftligt yttrande doku-
menterar handldggaren alltsé bara sin beddmning och planering, inte
vad som sagts under gruppdiskussionen.”

I de vdgledningar som géllde mellan juli 2009 — juni 2010 angavs att dren-
det inte tillforts nagot nytt ndr den muntliga konsultationen medfor att
handldggaren har féatt kunskap och forméga att pa egen hand besluta i
drendet. Da behodvs inget skriftligt yttrande eftersom FMR inte har tillfort
ndgot nytt i sak i drendet. Daremot har FMR bidragit till att handldggaren
utifrén den redan befintliga informationen kan fatta ett sjdlvstandigt be-
slut. Det behover inte dokumenteras, vare sig av FMR eller av handlagg-
aren, utan kan jimstéllas med att handldggaren fragar en annan kollega
om ett rdd. Det som ska dokumenteras &r det som handlaggaren sedan
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beslutar sig for att gora eller inte gora utifran den nya kunskapen, det vill
sdga vad som blir nésta steg 1 handlédggningen.

Vad ska specialisten gbra vid gruppkonsultationen?

Specialistens roll ér att leda motet. Han eller hon ska hjélpa handlégg-
aren att hitta de relevanta fragestillningarna i drendet. Specialisten
ska bidra med sin forsdakringskompetens och FMR bidrar med sin
medicinska kompetens. Tillsammans utgor de ett forsakringsmedi-
cinskt stdd till handldggarna.

Specialisten ska ha ett konsultativt forhallningssatt och guida hand-
laggaren till relevanta kéllor sa att han eller hon sjdlv kan hitta svar pa
sina frAgor. Genom att stilla frdgor och motfragor till handldggaren
kan specialisten hjdlpa handldggaren till rétt svar eller en rimlig be-
domning. Specialisten har ocksa en roll i att identifiera 6vergripande
kompetensutvecklingsomrdden. Han eller hon kan identifiera situa-
tioner som ofta aktualiseras i forsdkringshandldggningen och med
hjalp av FMR se till att en betoning och fordjupning gors pa dessa
omraden i samband med gruppdiskussionerna. Specialisten ska dven
hjélpa handldggaren att bedoma om det behovs ett skriftligt yttrande
eller inte.

Vad ska den férsdkringsmedicinska r8dgivaren géra vid
gruppkonsultationen?

FMR ska enligt vigledningen bidra med sin medicinska kompetens
och stddja handlidggaren i att tolka informationen i det medicinska
underlaget eller att bedoma om underlaget &r tillrickligt. Precis som
specialisten ska FMR ha ett konsultativt forhéallningssétt och guida
handlaggaren till relevanta kéllor for att i mojligaste man sjalv hitta
sina svar. Genom att stélla fragor och motfragor till handléggaren kan
FMR st6dja handldggaren i detta. FMR ska ocksé stodja en generell
kompetensutveckling hos handldggarna nér det géller medicinska
frigor som aktualiseras i handldggningen av forsikringsirenden.”’

Skriftliga yttranden

FMR ska i yttrandet svara pa de fragor som handléggaren stéller i sin
forfragan. Fragorna kan handla om pé vilket sétt det aktuella sjuk-
domstillstandet paverkar funktionen och begransar formagan till
aktivitet. FMR:s uppgift dr dédremot inte att yttra sig om arbetsfor-
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magans nedsattning eller ta stéllning till réatten till erséttning. Det ar
handlaggarens uppgift att préva begrinsningarna i formégan till akti-
vitet mot de krav som stélls i det aktuella arbetet eller i ett arbete pa
den reguljara arbetsmarknaden i Gvrigt och bedoma rétten till ersétt-
ning. Handlaggaren ska vdga samman all den information som finns 1
arendet och FMR:s yttrande &r en del av det totala beslutsunderlaget.
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Bilaga 2 Enkatfragor

1. Arbetar du som?
e Personlig handlaggare
e Forsdkringsspecialist
e Forsdkringsmedicinsk radgivare (FMR)

2. Vilka tycker du ska delta i gruppkonsultationer?
e Personlig handlaggare
e Forsdkringsspecialist
e Forsdkringsmedicinsk radgivare
e Enhetschef
e Foredragande/beslutsfattare

3. TROR DU att handldggarna i allménhet har blivit béttre pa
att formulera fragestillningar i d&renden sedan gruppkonsulta-
tioner infordes?

e Ja
e Ngj
e Vetej

4. TROR DU att handldggarna i allménhet har blivit béttre pd
att motivera beslut i d&renden sedan gruppkonsultationer

infordes?
e Ja
e Ngj
e Vetej

5. TROR DU att handldggarna i allménhet har fatt 6kad
medicinsk kunskap sedan gruppkonsultationer inférdes?
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10.

e Ja
e Ngj
e Vetej

TROR DU att BEHOVET av skriftliga yttranden av FMR har

minskat sedan gruppkonsultationer inférdes?

e Ja
o Ngj
e Vetgj

TROR DU att forsdkringsspecialisterna har fatt 6kad
medicinsk kompetens sedan gruppkonsultationer inférdes?

e Ja
e Ngj
e Vetej

TROR DU att FMR har fatt 6kad forsdkringsmedicinsk
kompetens sedan gruppkonsultationer inférdes?

e Ja
e Ngj
e Vetgj

TYCKER DU att det &r ett problem att en del handlaggare
ibland &r daligt forberedda vid gruppkonsultationer?

e Ja
e Ngj
e Vetgj

TYCKER DU att det OFTAST ir ett bra diskussionsklimat
vid gruppkonsultationer?

e Ja
e Ngj
e Vetegj
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1.

12.

13.

14.

15.

16.

TYCKER DU att reglerna for avidentifiering ar tydliga?

e Ja
e Ngj
e Vetgj

TYCKER DU att reglerna for/intentionerna med gruppkon-
sultationer é&r tydliga?

e Ja

e Negj

e Vetej
TYCKER DU att gruppkonsultationerna ska vara obliga-
toriska?

e Ja

e Ja, om de inte &r for ofta
e Negj
e Vetgj

TYCKER DU att FMR bor ha ldst drendena fore gruppkon-
sultationerna?

e Ja, alltid

e Ibland

e Nej, aldrig

e Vetej

Varfor deltar en del handlaggare aldrig i gruppkonsultationer,
TROR DU?
e De behdver ingen radgivning
e De vagar inte prata i grupp
e Tidspress
e Vill inte visa att de behdver hjélp
e Annat, vad

TROR DU att réttssidkerheten har paverkats av gruppkon-
sultationerna?
e Ja, den har okat
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Ja, den har minskat
Nej, ingen skillnad
Vet ¢j

17. Skulle du vilja aterga till det tidigare arbetsséttet med att
foredra drenden enskilt med FMR?

Ja

Nej

Vill kunna anvénda bada arbetssétten

Har ingen erfarenhet av det tidigare arbetsséttet
Vet ¢j

Eventuella kommentarer
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