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Den forsakringsmedicinska verksamheten inom sjukfoérsakringen har and-
rats. Forsakringslakaren har blivit forsakringsmedicinsk radgivare. Lakar-
rollen har gatt fran i huvudsak intygsgranskande funktion till mer utatriktat
arbete och att vara sakkunnig i larande team. Forsakringskassans omstruk-
turering har mojliggjort att kompetens battre tillvaratas nationellt. Forsak-
ringsmedicinska beslutstodet har blivit gemensam referensbas for sjukskriv-
ningsfragorna och sjukvarden har fatt incitament for aktivare engagemang.
Forsakringsmedicinen har fatt fotfaste hos universitet och lakarutbildningar.
Aven Férsakringskassans vagledningar har getts tydligare férsakringsmedi-
cinska inslag. Samverkansformerna med varden har prioriterats. Resultatet
maste overensstdmma med omvarldens krav och férvantningar. Sjunkande
ohalsotal uttrycker gynnsam utveckling. En liknande utveckling ar i langden
vare sig halsosam eller dnskvard. Den vetenskapliga kunskapen och kvali-
tetsincitamenten i sjukskrivandets praktik behdver utvecklas. En bra grund
ar lagd. Det aterstar att bygga vidare pa den plattformen

The social insurance medicine activities within health insurance have chan-
ged. Social insurance physicians have become social insurance medical ad-
visors. The physician’s role has changed from mainly writing sick-notes to
being more externally oriented and providing expertise in teaching teams.
The restructuring of the Swedish Social Insurance Agency has allowed skills
to be better utilised nationally. The policy guidelines for social insurance
medicine are now a common point-of-reference for health insurance ques-
tions. Care-givers now have an incentive to get more actively involved. So-
cial insurance medicine has established a foothold in universities and medi-
cal courses. The Swedish Social Insurance Agency guidelines more clearly
feature social insurance medicine. Collaborative interfaces with care-givers
have been prioritised.The results must meet society’s demands and expec-
tations. A reduced ill-health index indicates positive development. A similar
development in the long term is neither healthy nor desirable. The scientific
knowledge and quality incentives in signing off practices need to be deve-
loped. Good foundations have been laid. Building further on these remains.
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Bakgrund

I och med att Forsikringskassan har
etablerat en ny myndighetsstruktur
har uppdraget for de tidigare forsdk-
ringsldkarna fordndrats. Ett av syfte-
na med den nya myndigheten var och
ar att minska variationen i sjukskriv-
ningsmoénster samt bidra till att det
sd kallade ohilsotalet kan ligga pd en
langsiktigt stabil niva [1].

De likare som arbetar hos Forsik-
ringskassan som medicinskt sakkun-
niga ska dgna mindre tid at att yttra
sig i enskilda drenden och mera at att
vara medicinskt sakkunnig i teamar-
bete pd Nationella och Lokala for-
sakringscenter. Didrutéver ska deras
kompetens anvindas i komplexa och
svartolkade drenden. Likarnas upp-
drag har dirmed dndrats fran att vara
en enskild befattningshavare, som
verkar oberoende med i huvudsak
granskning till att medverka i teamar-
bete pa myndigheten. Beslutsproces-
sen har fitt storre professionellt stod
med kontinuerligt lirande i team.

Mer tid ska dirmed ges f6r utatriktade
kontakter med varden. Den nya be-
nimningen dr Férsidkringsmedicinska
radgivare (FMR) och Forsidkringsme-
dicinska koordinatorer (FMK), de se-
nare arbetar med regional samordning
i fyra regioner, den vistra, sddra, Ostra
och norra samt nationellt inom tidig
bedémning i1 sjukférsikringsirenden
respektive arbetsskador. Detta har
ocksa bidragit till en sjilvstindigare
roll 6r handliggare dir ansvarstor-
hallanden i relation till den medicin-
ske radgivaren blivit tydliggjort.
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Det forsikringsmedicinska dmnet har
starkts via bland annat egen professur,
genomférda  uppdragsutbildningar
vid tre av landets universitet och en
magisterutbildning vid Karolinska
Institutet. En fortsatt satsning 4r un-
der genomfdrande i samverkan med
flera universitet inom sivil grundut-
bildning, specialistutbildning som via
tilliggsutbildningar for likare. Ett
kontinuerligt  forsdkringsmedicinskt
kunskapsbyggande har varit och ir
betydelsefullt f6r kommunikation och
trovirdighet mellan de som skriver
medicinska underlag och de som an-
vinder underlagen f6r beslut om er-
sittningar.

Forindringsarbetet har pagatt under
den period som Férsidkringskassan
omformades fran 21 linskassor till en
statlig myndighet. Den tidigare fo1-
sikringsldkarrollen har siledes ersatts
med den mer moderna foérsikrings-
medicinska radgivarrollen (FMR).
Det férindrade arbetssittet har bru-
tit upp gamla invanda monster och
bidrar till att underlitta och utveckla
forbittrade arbetsformer.

Ohilsotalets forandring
Amnet
mingvetenskapligt kunskapsomride
som hanteras 1 ett komplext samhills-
sammanhang [2]. Man kan fundera pa
vilka konsekvenser utvecklingen av
kunskapsomridet haft pa sa kallade
ohilsotalet (sjukpenning, sjuk- och
aktivitetsersittning samt rehabpen-

ning).

torsikringsmedicin - dr  ett
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Ohilsotalet har pa sex ar gatt fran re-
kordhéga 43,3 (september 2003) till
rekordlaga 33,6 (september 2009). Det
betyder en minskning av antalet sjuk-
skrivningsdagar (inklusive sjuk- och
aktivitetsersittning och rehabpen-
ning) med ca 57 miljoner pa 12-ma-
nadersbasis. Nedgangen motsvarar ca
150 000 ~arsarbetare”. Kostnaderna
for staten har pa drsbasis (2003-2009)
sjunkit med ndrmare 20 miljarder
kronor 1 2009 drs penningvirde. Den
ackumulerade  kostnadsbesparingen
under hela sexdrsperioden dr natur-
ligtvis annu mycket storre.

Pa vilken niva ohilsotalet ska ligga f6r
att vara “ritt” behandlas inte i detta
sammanhang, men klart 4r naturligt-
vis att det inte kan sjunka hur lingt
ner som helst.

Det dr mdnga faktorer som paverkar
ohilsotalets utveckling och det ir
svart att identifiera vilka effekter de
olika orsakerna haft var och en for
sig. Det kan handla om till exempel
en allmint dndrad instillning till sjuk-
skrivning, arbetsmarknadens paver-
kan, regelverkets utformning och de
olika professionernas térhéillningssitt
bade till sjukskrivning och dess inte-
grering med vard och behandling [3].
Det finns ocksa en liknande utveck-
ling 1 Visteuropa med ndgot undan-
tag dir sannolikt Sverige paverkat och
paverkats av utveckling i vistvirlden
i Ovrigt [4]. Men det finns ocksa an-
ledning att tro att kunskapshéjningen
och den Okade medvetenheten om
den enskildes méjligheter, att komma
tillbaka till arbete 6kar ju forr man tar
hennes/hans kapacitet i ansprak. Hir
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har sannolikt den férsikringsmedi-
cinska kunskapen och det dndrade at-
betssittet stirkt mojligheterna fér en
mera lingsiktig och stabil utveckling
av ohilsotalet [5].

Under samma period (2003-2009) har
det forsikringsmedicinska inslaget i
sjukskrivningsprocessen  genomgatt
en radikal férvandling [6]. Som yt-
tersta tecknet pd denna forindring
kan man konstatera att den tidigare
rollen som forsdkringslikare inom
Forsikringskassan bytt skepnad i och
med att bendmningen dndrats till £6r-
sikringsmedicinsk radgivare. Summe-
rat i termer av drsarbetare betyder det
att den nominella kapaciteten kun-
nat reduceras motsvarande nistan en
halvering jimfért med perioden innan
forindringens genomforande

Betraktar man dessa tva foreteelser
samtidigt sd instiller sig naturligtvis
fragan vad som dr orsak och verkan.
Och har den enskilda individen vun-
nit eller forlorat pd denna utveck-
ling. Denna artikel gor inte ansprik
pa att géra en samlad virdering av
alla de faktorer som har paverkat ut-
vecklingen. Den begrinsar sig till
att kommentera den férdndring som
skett inom den férsikringsmedicinska
verksamheten, som har anknytning
till Foérsakringskassan och vilka sam-
band och beroenden som den formats
av. Den gor heller inte ansprak pa att
vara en vetenskaplig utvirdering av de
olika foreteelserna eller sambanden.
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Den gor didremot ansprak pa att fa
vara en reflekterande och retrospek-
tiv betraktelse av de strategier som
formades och utvecklades under pro-
cessens gang. En férindringsprocess
som i manga fall méste hanteras i mil-
joer och forutsittningar som styrts av
egna och andra myndigheters struktu-
rella omorganiseringar, kunskapssam-
hillets och professionernas olika upp-
drag och sirintressen samt med starka
politiska inslag med omfattande lag-
indringar med korta omstillningsti-

der [7, 8].

Strategiska forandringar
Skilen till savil strukturella, organisa-
toriska och administrativa fornyelser
ir flera. Bland annat har férsikrings-
likarrollen varit otydlig, ledningsfor-
merna har skiftat stort inom landet,
férankringen 1 organisationen varit
bristfillig, kritiken varit stark fran
savil yrkeskaren sjalva som allminhe-
ten och likarkollegorna i virden [9].
Anstillnings- och ledningsformerna
har varit svara att 6verblicka och skif-
tat alltfor mycket utifran ett nationellt
perspektiv. Det betyder inte att den
enskilda forsikringslikaren gjorde
ett daligt jobb, forutsittningarna har
helt enkelt inte varit anpassade for att
kunna tillvarata likarkompetensen pa
ett effektivt sitt.

Den férindrade rollen for forsak-
ringsmedicinska radgivare kan i flera
avseenden ses som en naturlig foljd
av forindringar som berdr inte bara
Forsikringskassan utan ocksa hilso-
och sjukvarden och andra aktérer i
sjukskrivningsprocessen. De strate-
giskt viktiga foérindringarna i sam-
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manhanget kan sammanfattas enligt
nedan i punktform, dock utan inbér-
des rangordning:

1. Forsakringskassans omstrukture-
ring till en nationell myndighet

2. Det forsikringsmedicinska be-
slutsstédets tillkomst och imple-
mentering,

3. Ekonomiska incitament for sjuk-
varden — den s.k. sjukvdrdsmiljar-
den

4. Forsikringsmedicin  som  akade-
miskt dmne har fortsatt att utveck-
las

5. Den nya sjukférsikringen — reha-
biliteringskedjans konsekvenser

6. FPorsikringskassans
och metodstdd lyfter fram det f61-
sikringsmedicinska arbetet, tyd-
liggbr arbetssitt och ansvar

7. Etablerade och fértroendeskapan-
de samverkansformer med vara
viktigaste partners pa hilso- och
sjukvirdsomradet.

8. Andrad roll som férsikringsmedi-
cinsk radgivare

vigledningar

Atgﬁrderna har genomfoérts i parallella
processer men med samordning sins
emellan sa langt mojligt [10-12]. Var
och en av de sju forsta punkterna ovan
har varit viktiga f6r den foérindring
som skett nir det giller forsdkrings-
likarrollen (punkt 8). De atta stegen
ovan kan ses som en sammanfattning
av den strategi som legat bakom fram-
vixten av det forsikringsmedicinska
synsitt som vi menar ir integrerat i
Forsikringskassans arbetssitt nume-
ra. Vi kommenterar forst de sju punk-
terna i strategin helt kort nedan for att
sedan aterkomma till férsikringsld-
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karrollens f6rindring:

Forsidkringskassan blir en natio-
nell myndighet (punkt 1)

I och med att Forsikringskassan blev
en myndighet den 1 januari 2005
kunde de forsikringsmedicinska re-
surserna for férsta gangen i praktiken
ses som en nationell tillgdng och led-
ning, styrning och uppféljning gavs
bittre férutsittningar att samordna
verksamheten mer konsekvent utifrin
likvirdiga och rittssikra former [1].

Den kompetens och erfarenhet som
har funnits och finns inom gruppen
torsikringslikare kan nu tillvaratas pa
nationell nivd. Erfarenhet och specia-
listkunnande kan tillféras sjukskriv-
ningsprocessen
hemvist eller organisatorisk tillhérig-
het.

oavsett geografisk

Fram till ar 2005 hade varje lin sin
egen autonoma forsikringskassa och
bygede upp fOrsikringsmedicinska
kontakter pa skiftande sitt, dock med
viss nationell styrning via vigledning-
ar, konferenser och sammankomster
med ambitionen att skapa koncensus.

Forsikringskassans
har varit den grundliggande forut-
sittningen for att vi 6ver huvud taget
skulle kunna genomféra de flesta av de
térindringar som gjorts pa det f6rsak-
ringsmedicinska omradet. Samtidigt
har Forsidkringskassans omorganisa-
tion i sig sjilvt varit en begrinsande
faktor pa s sitt att mycket energi och
kraft satsats pa den strukturella for-
indringen. dir de férsikringsmedi-
cinska frigorna — av naturliga skil —

omorganisation
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inte har legat hogst pa dagordningen.
Forsikringsmedicinska  besluts-
stodets tillkomst (punkt 2)
Regeringen gav Socialstyrelsen och
Forsikringskassan 1 uppdrag, hosten
2005, att ta fram forslag till rekom-
mendationer kring sjukskrivning [13].
Det arbetet har i huvudsak bedrivits
med Socialstyrelsen som ansvarig
utgivare och tillsammans med likar-
professionen sjilva. Svenska Likare-
sillskapets och Likarférbundets olika
vetenskapliga sektioner har varit enga-
gerade och den professionella férank-
ringen har varit och dr grundliggande
tor trovirdigheten. Den processen
har verksamt bidragit till att sjukskriv-
ningsfragan flyttats in mer patagligt 1
dialogerna mellan patient, likare och
handlidggare [10].

Det forsikringsmedicinska beslutst6-

det 4r indelat i tva delar, en del som

ir av Overgripande karaktir som pu-

bliceras i tryckt form och en del som

bestar av specifika rekommendationer

for olika diagnoser, den senare publi-

ceras elektroniskt. De Overgripande

principerna omfattar

- Opvergripande principer som gil-
ler vid alla sjukskrivningsbedém-
ningar

- Vigledning f6r hur specifika rekom-
mendationer ska anvindas

- En redogorelse for hur beslutsstédet
arbetats fram och hur det dr plane-
rat att utvecklas.

Beslutsstddet anger de grundliggande
torhallnings- och arbetssitt som ska
prigla inblandade aktérers arbete med
sjukskrivning som behandlingsmetod
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och som socialforsikringsinstrument.
De specifika
ska anvindas som stod vid sjukskriv-
ningsbedémningar av arbetsférmdga.

rekommendationerna

Ekonomiska incitament for sjuk-
varden (punkt 3)

Det fanns en tidig medvetenhet hos
de inblandade parterna, Sveriges
Kommuner och Landsting, Likar-
térbundet och Forsikringskassan, att
de ekonomiska forutsdttningarna har
en verksam effekt pa vardens engage-
mang for sjukskrivningsfrigorna. Det
ar varden som levererar i stort sett
samtliga medicinska beslutsunderlag,
det 4r varden och dess likare som har
den direkta kontakten med patienten
i samband med sjukdom, det dr vir-
den som rekommenderar aktuell sjuk-
skrivningstid, det dr virden som ger
férutsittningar for utbildningsinsat-
ser for viardens anstillda osv. Virdens
engagemang och deltagande har dir-
med stor betydelse t6r sjukskrivnings-
frekvens och sjukskrivningslingder.

Den si kallade sjukvirdsmiljarden har
tillkommit for att stimulera varden att
effektivisera (produktivitet och kvali-
tet) sin del inom sjukskrivningsproces-
sen. Avsikten har varit att synliggbra
de ekonomiska sambanden mellan
sjukskrivning och samhillskostnad
samtidigt som sjukskrivningsfragan
integreras som en naturlig del i vard
och behandling. En gemensam effek-
tiv sjukskrivningsprocess gor savil in-
dividen, varden som sjukférsikringen
till vinnare. Bra medicinska underlag
mojliggor tidiga insatser och skapar
storre mojligheter f6r den enskilda att
aterga till ett arbete [5].
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Sjukvardsmiljarden har funnits sedan
2006. Sjukvardsmiljarden riktar sig
till varden och ger landstingen ekono-
misk stimulans for ¢kat engagemang
1 sjukskrivningsfragorna. Sjukvards-
miljarden har haft ett starkt inflytan-
de pad att samarbetet och har 6ppnat
vigen for ett mer professionellt for-
hallningssitt till sjukskrivningarna
och underlittat samarbetsformerna
mellan Forsikringskassan och vir-
dens olika funktioner/professioner.
Sjukvardsmiljardens konstruktion har
utvecklats under hand och den kom-
mer med all sannolikhet att besta ét-
minstone de tvd ndrmaste dren for att
sedan utvirderas och utvecklas vidare
1 nagon form.
Sjukvardsmiljarden har fOrindrats
genom aren. Utvecklingen har gitt
fran att ha varit starkt kopplad till
hur ohilsotalet utvecklats inom res-
pektive landstingsomrade till att mer
ha utvecklats till att premiera insatser
inom utpekade omraden. De omraden
som kommer att vara i fokus 2010-
2011 4r véirdens ledningssystem dir
sjukskrivningsfragan ska integreras,
kvalitetsfrigan betr. de medicinska
underlagen, 6kad fokus pd genderper-
spektivet, satsning pa bittre kommu-
nikationsméjligheter mellan varden
och sjukférsikringen samt Okat an-
svar for férdjupade medicinska un-
derlag.

Forsikringsmedicin som akade-
miskt dmne (punkt 4)

Det forsidkringsmedicinska dmnet har
inte haft den status och betydelse som
krivts for att kunskapsbyggande kun-
nat ske pa olika nivder och omraden
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pa ett strukturerat och medvetet sitt.
Kunskapen kring sjukskrivningstra-
gorna bor ges 6kad akademisk status
och prioriteras som en integrerad och
naturlig del i vard och behandling och
mindre som ett renodlat f6rsorjnings-
stéd [14].

Under 2008 genomfdrdes, pa upp-
drag av Dérsikringskassan, fyra aka-
demiska utbildningar med olika pro-
fil [15]. Tre av utbildningarna avsig
malgruppen nuvarande eller blivande
Forsikringsmedicinska radgivare och
Forsikringsmedicinska
rer samt en utbildning med malgrupp
bland professionella som arbetar i
team med att bedoma arbetsférmaga,
torhindra langa sjukskrivningar mm.
Utbildningarna, som omfattade 7,5
hégskolepoing (hp), genomférdes vid
universiteten i Lund, Link&ping, G6-
teborg och vid Karolinska institutet i
Stockholm dir omfattningen var 60

hp.

koordinato-

* Lunds universitet: Forsdkringsmedi-
cinsk kurs med fokus pd Rorelse-
organens sjukdomar (19 deltagare)
Kursen har bland annat f6rmedlat
kunskap om rérelseorganens sjuk-
domar och skador avseende fore-
komst, risk- och friskfaktorer samt
péaverkan pé individ, samhille och
forsdkringssystem.

* Linképings universitet: Hilsa och
arbetsférmdga 1 arbetslivet (25
deltagare). Kursen har férmedlat
kunskap om hur man beskriver,
analyserar och kritiskt granskar
teorier och modeller avseende hil-
sa/ohilsa, biopsykosocial modell,
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stressteorier och hilsans bestim-
ningsfaktorer. Vidare férmedlades
kunskap om metoder for att mita
hilsa, ohilsa och sjukdom och
analys av centrala begrepp som
anstillningsbar-
het samt hidlsa och arbetsf6rmaga
i teori och praktik

arbetsférmaga,

* Goteborgs universitet: Forsdkrings-
medicinska bedémningar 1 sjuk-
skrivningsprocessen (16 deltagare).
Kursen har bland annat férmedlat
kunskap om virdering av medicin-
ska faktorer for nedsatt arbetsfor-
maga, mojligheten att skilja mellan
medicinska, psykologiska, sociala
och sambhilliga faktorer i férsik-
ringsmedicinska
samt hur man kan identifiera fak-
torer som kan bidra till att repro-
ducera ojimlikhet 1 hilsa baserad
pa genus eller sociala férhallanden.

bedémningar

* Karolinska institutet: Magisterpro-
gram i foérsikringsmedicin (17 del-
tagare). Utbildningen har bland
annat formedlat kunskap om hur
diagnostik, behandling och f6-
rebyggande av sjukdom piverkar
och paverkas av forsikringsférma-
ner, kunskap om samband mellan
sjukforsikringssystemens utform-
ning, 6vriga sambhillets utform-
ning samt individers hilsa och
sjuklighet, fordjupad kunskap om
riskfaktorer for sjukfranvaro, kon-
sekvenser av sjukskrivning, fakto-
rer som hindrar respektive frimjar
atergang 1 arbete samt sjukskriv-
ningspraxis.
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Syftet med utbildningarna har bland
annat varit att stirka forsikringsme-
dicinens teori och praktik samt att
6ka kunskapen om begreppet arbets-
férmaga i teori och praktik [16]. De
kursutvirderingar som gjorts visar
sammantaget p4 hoga omdémen fran
deltagarna. Oversatt pi en gemensam
tio-gradig skala aterfinns snittomdo-
mena runt 7-9.

Forstirkningen av det forsdkrings-
medicinska kunskapsbyggandet un-
der senare dr kan sammanfattas pa
foljande sitt. Inrittandet 2006 av den
forsta  forsikringsmedicinska  pro-
fessuren (Go6teborg) har bidragit till
térdjupad respekt £6r dmnet. De upp-
dragsutbildningar som genomférts
med fyra av landets universitet har
genomgdende fitt goda vitsord fran
de totalt 77 deltagarna. De menar att
utbildningarna 1 forsikringsmedicin
bland annat bidragit till att utveckla
torsdkringsmedicin som akademiskt
amne, starkt den medicinska forank-
ringen, 6kat dmnets forstaelse samt
dven tydliggjort Poérsikringskassans
roll i utbildningssammanhang.

Magisterutbildningen 1 forsidkrings-
medicin vid Karolinska Institutet
har stirkt den fOrsdkringsmissiga
legitimiteten hos de likare som ge-
nomgatt utbildningen. En mer struk-
turerad och riktad utbildning kring
torsdkringsmedicin till ldkare i form
av veckokurser (férdjupningsutbild-
ningar) har kompletterat kunskaps-
profilen kring férsidkringsmedicinen.
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Den fortsatta satsningen pa forsdk-
ringsmedicin som kunskapsomridet
redovisas lingre fram i artikeln.

Den nya sjukférsikringen — reha-
biliteringskedjans
(punkt 5)

Rehabiliteringskedjans inférande un-
der 2009 — med tydliga tidsgrinser
for hur linge man kan befinna sig i
de olika stegen — stiller 6kade krav
pa kortare men effektivare handligg-
ningstider. Det innebdr i sin tur 6kade
kvalitetskrav pd de medicinska under-
lagen. De som befunnit sig i langa mer

konsekvenser

eller mindre passiva sjukskrivningspe-
rioder ska snarast utredas infér over-
gang till aktivare insatser med malet
att préva varje individs méjligheter
tor dtergang till arbete 1 ndgon form.

Till den nya sjukférsikringen bér ock-
sa riknas rehabiliteringsgarantin som
bidrar till att vissa aktuella rehabilite-
ringsinsatser (f n KBT och multimo-
dal rehabilitering) kommer att goras
inom tidsgrinserna for vardgarantin.
Garantin bidrar till 6kade méjligheter
att hdlla de faststillda tiderna for re-
habiliteringskedjan.

Vidare kan man utga frin att sivil
arbetsférmageutredningen
geringens kommande forslag om f6-

som fre-

retagshilsovdardens utformning och
utbildning kommer att paverka savil
rehabiliteringskedjans  resultat
formerna for de férsikringsmedicin-
ska inslagen [17, 18].

som
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Forsikringskassans arbetsmeto-
der (punkt 6)

En foérindring har genomférts av de
forsikringsmedicinska avsnitten och
arbetssitten 1 Forsidkringskassans
egna vigledningar och metodstéd.
Detta har varit en nédvindig foérut-
sittning fOr att arbetssdttet som de
anstillda forsdkringsmedicinska rad-
givarna forvintas utéva ska fungera
och accepteras inom Forsikringskas-
sans egen organisation.

Det har varit viktigt att tydliggora att
det 4r handldggaren som fattar det av-
gorande beslutet och som madste kin-
na egen trygghet i att det beslut som
fattas dr grundat pa hans/hennes egen
bedémning att det bygger pé fullgoda
underlag och har stéd av den kompe-
tens som i 6vrigt finns att tillgd inom
Forsikringskassan. Detta inkluderar
torsikringsspecialister och  forsik-
ringsmedicinska radgivare. Beslutet dr
dock alltid handlidggarens och maste
kunna férsvaras utifran det egna stall-
ningstagandet.

Samverkansformer med hilso- och
sjukvarden (punkt 7)

Forsikringskassan  och  sjukforsik-
ringen dr beroende av en vil fungeran-
de samverkan med hilso- och sjukvar-
den. Det giller alla nivéer, nationellt,
regionalt och lokalt. Samverkan maste
bygga pd langsiktighet och fortro-
ende med fokus pa storsta mojliga
patient- eller individnytta. Ett flertal
savil tillfilliga som mer permanenta
samarbetsformer har etablerats under
perioden i syfte att bygga upp ett for-
troendeskapande och hallbart samar-
betsklimat. Den omstrukturering som
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genomfordes av  Forsikringskassan
har medfort att nya kontaktvigar be-
hévt och behéver etableras. Pa struk-
turell niva finns fortfarande mycket
att gora nir det giller samverkan.

Ett viktigt nationell samarbete finns
inom Nationellt Forsikringsmedi-
cinskt Forum som varit etablerade se-
dan starten pa denna férdndringsresa.
Detta har varit en vig bade att for-
ankra och mojliggéra inflytande Gver
utvecklingen. Forumet har fungerat
bide som tankesmedja, koncensus-
plattform, piatryckningsgrupp, debatt-
forum och konferensarrangér. Det
bestar av foretridare pa ledningsniva
frain de inblandade myndigheterna
och organisationerna pa vardsidan;
Sveriges Kommuner och Landsting,
Socialstyrelsen, Svenska Likaresill-
skapet, Likarférbundet, SBU och

Forsikringskassan.

Andrad roll som forsikringsmedi-
cinsk radgivare (punkt 8)

Med de mojligheter som skapats via
ovanstdende sju steg gavs de nédvin-
diga férutsittningarna for det attonde
steget: att férdndra den roll som for-
sikringslidkaren traditionellt haft.

Det ir angeldget att framhalla att utan
den satsning som gjorts pa det for-
sikringsmedicinska kunskapsomradet
med beslutsstéd, forsikringsmedi-
cinsk kunskapsuppbyggnad och sam-
verkansformer sd skulle den dndrade
rollen inte varit mojlig att genomfora

[19].
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I och 6r sig si har rollen aldrig va-
rit ndgot annat dn att vara radgivare
till handldggaren. I det dagliga arbetet
har det utvecklats en praxis som dels
undergrivt handliggarens sjilvstin-
dighet dels Gverbetonat forsikrings-
likarens yttrande i relation till Gvrigt
underlag i drendet ddr yttrandet i sig
sjilvt upplevts som 6verordnat.

De grundliggande principerna som

varit vigledande f6r den dndrade ld-

karrollen kan sammanfattas pd fol-

jande sitt

* Generellt ska likarens arbetstid ha
sin tyngdpunkt i utdtriktat arbete
(kolleger inom virden, sjukskriv-
ningskomittéer, utbildning o dyl.,)
samt arbete 1 grupp inom Forsik-
ringskassan (lirande teamarbete)
— innebidrande en tyngdpunktsfor-
skjutning i relationen till att skriva
egna yttranden.

* Engagemanget som forsikrings-
medicinsk radgivare ska bygga pa
att anstillningen som tjinsteman
inom Foérsikringskassan bor vara
halvtid, girna mer, men dock inte
ligre dn 20 %.

* Kompetens och erfarenhet ska vir-
deras likvdrdigt 6ver landet och pd
sikt preciseras i form av mer spe-
cifika behorighetskrav som f6rsak-
ringsmedicinsk radgivare.

* Rekrytering och urval samordnades
over landet via sirskilda rekryte-
rings- och bedémningsgrupper,
en grupp per geografiskt omrade
(fyra omraden) oberoende av den
organisatoriska tillhérigheten.

* Bendmningen pia tjinsten dndras
fran forsikringslikare till forsak-
ringsmedicinsk rddgivare, huvud-
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sakligen for att markera att det ar
i form av radgivare till beslutande
handliggare som man dr anstilld,
inte som behandlande likare eller
med uppdrag att géra second opi-
nion eller motsvarande medicinska
bedémningar eller 6verprévning-
ar.

e Samtliga befintliga férsikringsli-
kare, anstdllda som konsulter, har
erbjudits mojlighet att ta stillning
till om man vill fortsitta sitt enga-
gemang med de nya forutsittning-
arna.

Alla forsikringsmedicinska radgivare
ir numera integrerade i Forsdkrings-
kassans ordinarie verksamhet dar le-
darskap och tillhérighet tydliggjorts.
De tillhoér en forsikringsmedicinsk
enhet med en egen chef som i sin tur
ir knuten till en férsikringsmedicinsk
koordinator (kan ndrmast jimforas
med tidigare forsikringsoverlikare)
per verksamhetsomride och utgdr
dirmed en del av Forsdkringskassans
faststillda linjeorganisation.

Andrade samarbetsformer
Nigot som kan ses som mest utma-
nande inom denna del av férindrings-
processen var att etablera ett nytt ar-
betssitt inom Forsikringskassan dir
den forsikringsmedicinske radgivaren
gavs moijlighet att arbeta i team och
integreras i vanligt lednings- och styr-
ningsarbete inom respektive enhet.
Det stillde stora krav pd férindringar
av traditionellt etablerade arbetsfor-
mer inom Forsdkringskassan.
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Att forindra vil inarbetade mons-
ter och etablerad praxis som funnits
sedan minga ar dr kraftédande men
framgangsrikt nir det vil accepterats
och tagits in. Ett nationellt utbild-
nings- och handledningsprogram ge-
nomfordes 6ver hela landet dir det nya
arbetssittet férankrades med samtliga
berérda yrkesroller representerade.

Utbildningsprogrammet och dess for-
hallningssitt har fatt viktigt stéd hos
den hogsta ledningen som gett det
sanktion och ddrmed prioritet i verk-
samheten.

Det nya arbetssittet fungerar vil och
har stirkt savil handliggarrollen, spe-
cialistrollen som radgivarrollen. Er-
farenheterna sa hir lingt 4r mycket
positiva och implementeringen av det
nya arbetssittet pagar i1 hela organisa-
tionen.

Hur ser resultatet ut?

Det dr for tidigt att bedéma hur fram-
gangsrikt det nya arbetssittet ir. Pro-
cessen kommer att utvirderas med
stod av underlag som miter resultatet
ur ett mer vetenskapligt perspektiv
vad avser volym, kvalitet och struktur.
Flera aktiviteter pagar redan nu for att
ge bittre grundat material for fortsatt
utveckling.

Vi kan 4nd4 konstatera att de undet-
lag som vi hittills har tagit del av ger
positiva signaler om att vi gar at ritt
hall. Samtidigt vet vi att det aterstar
en hel del innan sjukférsidkringens
kvalitetsnivder dr i paritet med krav
och férvintan frin omgivningen och
uppdragsgivare. Man kan summera
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resultaten ungefir sa hir:

Tilltron till det forsidkringsmedicinska
beslutsstodet ar starkt och val forank-
rat i de professionella leden.

Det nya arbetssittet for forsikrings-
medicinska riadgivare dr i stort sett
genomfort och accepterat inom sjuk-
forsidkringen.

Virdgivarna har tagit ansvar for sjuk-
skrivningsfrigan pd ett tydligt och
framgangsrikt sitt som grund for ett
fortsatt samarbete.

Det forsikringsmedicinska kunskaps-
byggandet har pa flera nivier fatt
genomslag och det forsikringsmedi-
cinska dmnet dr pd vig att sakta men
sikert fa oOkat utrymme inom savil
grundutbildningen, specialistutbild-
ningen som i form av tilliggs- och
uppdragsutbildningar.

Forsakringskassans policy
i forsakringsmedicin
Regeringen har under ett antal ar kon-
staterat att det finns ett behov av att
utveckla dmnesomradet forsikrings-
medicin dels genom yrkesmissig och
akademisk kompetenshdjning, och
dels genom att stodja utvecklingen av
vetenskaplig evidens.

For att pa ett dndamdlsenligt sitt
kunna arbeta med kunskapsuppbygg-
nad inom forsikringsmedicin ansdg
ledningen f6r myndigheten att det
behévs en gemensam utgangspunkt i
form av en policy. Syftet med en po-
licy inom det forsikringsmedicinska
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omradet dr att dels internt skapa en
gemensam utgangspunkt och inrikt-
ning for Forsikringskassans enga-
gemang inom dmnesomridet, dels
tydliggora for samverkansparter och
uppdragsgivare vilken utgangspunkt
och inriktning Forsikringskassan har
nir det giller imnesomradet.

Forsikringskassan ska ansvara for
att en kvalificerad kunskapsuppbygg-
nad sker inom verksamhetsomriden
som myndigheten ansvarar for. Detta
framgdr av 2 § 2 férordningen (SFS
2007:1235) med instruktion for For-
sikringskassan. Som en konsekvens
av detta beslutade Forsidkringskassans
ledning i november 2009 att anta en
policy i forsikringsmedicin. Arbetet
med att ta fram denna har pagatt un-
der stora

delar av 2009.

Fortsatt satsning pa for-
sakringsmedicinsk  kun-
skapsuppbyggnad

Den fortsatta satsningen pa for-
utbildning  och
kunskapsbyggande dr f6r Forsik-
ringskassans del samlad i ett “genom-
forandeprojekt” dir policydokument
utgdr utgangspunkten [16]. De fort-
satta satsningarna handlar frimst om

sikringsmedicinsk

forbittringar inom likarnas grundut-
bildningar, strukturerat utbildnings-
material f6r AT- o ST-utbildningarna,
fortsatt satsning pd vissa uppdrags-
utbildningar hos universiteten samt
vidareutbildningar for likare och an-
nan berdrd personal i samarbete med
frimst landstingen. Det handlar dven
om att h6ja kunskapen och kompeten-
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sen inom omradet foérsikringsmedi-
cin, nir det giller Foérsdkringskassans
egna medarbetare. ”Utbildare” kom-
mer att rustas och sta till férfogande
for utbildningsinsatser déir Forsik-
ringskassan har intressen. Ambitionen
ir ocksa att etablera en utbildning som
ger behérighet som forsikringsmedi-
cinsk ridgivare. Samordning kommer
dven att ske med de utbildningar som
kommer att genomféras inom ramen
tor de kommande utbildningarna f6r
Nedan foljer
nigra exempel pd vad som planeras
inom det s.k. “genomférandeprojek-
tets” ram.

toretagshilsovirden.

Grundutbildning for likare

Nir det giller grundutbildningen till
lakare har diskussioner forts med re-
presentanter for likarutbildningarna
vid aktuella universitet. Tillsammans
har man kommit Gverens om att ta
fram ett gemensamt underlag enligt
nedan infor fortsatta diskussioner
med syftet att forbdttra férutsittning-
arna for det forsikringsmedicinska
inslaget i grundutbildningen.

1) Ta fram ett forslag pd forvintade

lirandemadl (learning outcomes)
tor dmnet forsikringsmedicin un-
der grundutbildningen till likare
inklusive férslag pd anvindbara
examinationsformer. Forslaget ska
hela likarutbildningen

fram till ldkarexamen och utgdra

omfatta

underlag for fortsatt diskussion
mellan de ansvariga vid de sex uni-
versiteten

2) En birande princip ska vara att
sjukskrivningsfrigan ska ses som
en vil integrerad del i vard och be-
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handling

3) Forslaget ska kompletteras med en
idé om hur de forvintade liran-
demilen kan forankras hos aktu-
ella kursansvariga under likarpro-
grammen

AT- och ST-utbildningarna
Utgingspunkt nir det giller AT- och
ST-utbildning 4r att satsningen sker
lokalt. Landstinget som arbetsgivare
ansvarar for att det genomfors AT/ST
utbildningar 1 respektive landsting.
Forsikringskassan  och
planerar lokalt hur arbetet ska liggas
upp och éverenskommer om vem som
gor vad under utbildningen.

landstinget

Inom ramen fér ”genomférande-
projektet” gillande Forsdkringsme-
dicinsk utbildning héller ett utbild-
ningsmaterial pa att tas fram i form av
olika teman samt forslag till disposi-

tion av utbildningsdagar.

Tanken dr att uppritta en “informa-

tionsbank” gillande

- forsikringens syfte och historia inkl
internationell utblick

- rollen som forsikringsmedicinsk
radgivare

- sjukforsikringen och andra aktuella
forsikringsférmaner

- intyg och blanketter

- drendegingen

- handlidggningsprocessen och rehabi-
literingskedjan

- olika fall

Materialet kommer att finns tillging-
ligt f6r Forsikringskassans personal.
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Forsikringskassan planerar att rustar
sina specialister och férsikringsme-
dicinska radgivare, som utsetts till
“utbildare”, sa att framtaget material
inom ovan angivna temaomraden blir
kinda och bekvima att anvinda i det
lokala arbetet med AT/ST-utbildning-
en.

Forslagen pé disposition samt allmin-
na bilder som kan vara av intresse och
stod, for personer inom respektive
landsting som arbetar med AT- och
ST-utbildning, liggs ut si det finns
tillgdngligt f6r den som har behov.
Forsidkringskassans internutbil-
dare”

Forslaget som tagits fram bygger pa
att ett begrinsat antal forsikringsme-
dicinska radgivare och specialister far
ett specialuppdrag som utbildare. Be-
roende pa efterfrigan kan det handla
om 30-40 foérsidkringsmedicinska rad-
givare och lika manga specialister.
Denna grupp kommer att fa kompe-
tensutveckling gillande sjilva upp-
draget att vara pedagoger.

Férutom genomgang av framtaget ut-
bildningsmaterial planeras en grund-
liggande utbildning som kommer att
ges 1 form av en tvd dagars utbild-
ning. Fokus kommer att vara pd pe-
dagogiska grundprinciper och teorier
kring lirande (bl a Kolbs teorier) [20].
Forslaget dr att utbildningen dven ska
innehalla avsnitt for att tydliggdra rol-
len som pedagog och vad det innebir
att representera Forsidkringskassan
som myndighet och vara ledningens
forlingda arm.
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Det finns fortfarande po-

tential for utveckling
Grunden dr lagd f6r ett fortsatt for-
sikringsmedicinskt  kvalitetsarbete
och med den plattformen dr forut-
sittningarna for fortsatt utvecklings
arbete etablerad. Men det Aaterstir
fortfarande mycket som behéver fo1-
battras.

Informationsutbytet med hjilp av de
medicinska underlagen behéver for-
bittras. Férsikringskassan och hilso-
och sjukvirden behéver enas om vil-
ken information som ir essentiell for
att kvaliteten pa de medicinska under-
lagen ska bli h6g. Det dr nog enskilt
den mest angeligna uppgiften i nir-
tid. Forstdelsen for att ge rétt infor-
mation frin borjan behdver motiveras
tydligare for professionen liksom att
Forsikringskassan mdste bli bittre pd
att inhdmta kompletteringar nir det
behévs.

Det forsikringsmedicinska besluts-
stédet kommer att fortsitta utvecklas
liksom tillimpningen av beslutsstodet
inom savdl vdrden som sjukforsdk-
ringen.

Forsikringsmedicinsk utbildning
behover féridlas mer pa i stort sett
samtliga utbildningsnivder.

Forskning och utveckling inom dm-

nesomridet behover fortsatt stod och
ekonomisk stimulans.
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