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Landstinget

i Kalmar lan

Intyg

En rapport fran patientnamnden

Sammanfattning

Patientndmnden har uppmérksammat ett 6kat antal arenden som handlar om
intyg. Patienter och narstaende vittnar om problem med framforallt intyg for
sjukskrivning och de konsekvenser det har medfort for den enskilde.
Foretradare for Forsékringsmedicinska kommittén i Kalmar lans landsting
har uttryckt sitt intresse for inkomna synpunkter som ror sjukskrivning.

Overvagande synpunkter har rért primarvarden och den psykiatriska varden.
Orsaken till patientens behov av intyg har varierat stort men patientndmnden
kan se att psykisk ohalsa och smarttillstand ar framtradande. Resultatet
presenteras utifran vad inkomna synpunkter handlat om. Patienter och
narstaende har upplevt olika problem vid utfardande av intyg och efter
analys framkommer det att kommunikationsproblem pa olika sétt ar en rod
trad genom synpunkterna. Patienter vittnar i sina berattelser om att de inte
blir lyssnade till, inte blir trodda och darmed inte kan paverka sin situation.

Patientndmnden har valt att géra en analys av inkomna &renden géllande
intyg som avser perioden 2016-01-01 till 2018-08-31.

Syfte

Syftet med rapporten ar att belysa patienters och deras narstaendes
synpunkter pa intyg i Landstinget i Kalmar lan, sa att erfarenheterna kan tas
tillvara och bidra till vardens utveckling av kvalitet och patientsakerhet.

Intyg — utfardande, utformning och bedémning

Sjukskrivning ar en del av vard och behandling dar lakare skriver intyg som
styrker att sjukdom eller skada foreligger och att arbetsformagan &r nedsatt
helt eller delvis. Intyg kan ocksa behovas i andra sammanhang sésom
friskintyg, vardintyg, dodsbevis och dédsorsaksintyg, intyg till
Transportstyrelsen, tandvard och Arbetsformedlingen for erséttning.

! Riktlinje Sjukskrivningsprocessen, Landstinget i Kalmar lan.
2 SOSFS 2005:29 Utfardande av intyg inom halso-och sjukvarden mm.
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Landstinget i Kalmar lans 6vergripande mal ar att med ett gemensamt
forhallningssatt uppna en patient- och rattssaker samt jamstalld
sjukskrivningsprocess sa att god vard uppnas?.

Verksamhetschefen ska faststélla andamalsenliga rutiner och entydigt
fordela ansvaret for de intyg som utfardas inom verksamhetsomradet samt se
till att det finns rutiner som sékerstaller att halso-och sjukvardspersonal som
utfardar intyg, intygsutfardaren, har tillracklig kompetens och erfarenhet for
uppgiften med hansyn till andamalet med intyget?.

Intygsutfardaren ska vara objektiv i sin beddmning och informera
intygspersonen om de undersokningar, uppgifter och upplysningar som krévs
for intyget. Intyget ska utformas sa att intygspersonen och mottagaren av
intyget kan forsta forhallandena och vardera innebdrden av uttalandena, vara
fullstandigt och entydigt och skrivas med en laslig text pa ett begripligt
sprak?. Det gemensamma begripliga sprakbruket minskar risken for
missforstand och bidrar till att minska administrationen mellan sjukskrivande
lakare och Forsakringskassan, exempelvis genom att féarre lakarintyg
behover kompletteras. Hanteringen av patientens sjukskrivning blir snabbare
och patienten far ocksé snabbare besked om sin rétt till sjukpenning?.

| intyget ska det tydligt framga vad som ar intygsutfardarens egna uttalanden
och vilka uppgifter som harror fran intygspersonen, andra personer och
myndigheter eller organisationer? .

Urval och metod

Under tidsperioden 2016-01-01 — 2018-08-31 registrerades 93 drenden som
pa skilda sétt ror intyg. Vissa arenden handlar uteslutande om synpunkter pa
vardens hantering av ett intyg och i andra finns synpunkterna som en del i en
storre vardhandelse. Konsfordelningen mellan mén och kvinnor ar jamn.

Vid analys av samtliga drenden noterades monster och trender. Efter ny
genomlasning kategoriserades rubriker utifran de monster patientnamnden
noterat. | resultatet har patientndmnden valt att presentera de rubriker som
flest synpunkter handlat om. Tabellen nedan visar rubrikerna och dess

konsekvenser.
4. Bristande
kommunikation
elang vantan ekomplettering emissndje eoro och otrygghet eHanvisas runt
eupprepade ekrankande eeckonomi
kontakter med
varden

2 SOSFS 2005:29 Utfardande av intyg inom halso-och sjukvarden mm.
3 Forsakringskassan, Vad ett intyg ska innehalla?
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Resultat

Under denna kategori hittar vi flest synpunkter. Patienter uppger lang vantan
pa intyg och fordrojningar trots 16fte om sjukskrivning av lakare. Manga
tvingas ta upprepade kontakter med varden (och Forsakringskassan) for att fa
svar pa vad som hant och for att 16sa problemet. Flera patienter uppger att de
stannat hemma i god tro att de sjukskrivits. Vid ny kontakt med varden far
patienten senare annat besked, vilket har medfért ekonomiska problem.

”Patienten och léakaren hade en dverenskommelse om sjukskrivning relaterat
till smartproblematik. Vid ny kontakt med mottagningen finns det ingen
journalanteckning eller sjukintyg skrivet av lakaren efter besoket. Patienten
blir ifragasatt men hade sin sambo med sig vid beséket och “stdr pa sig”.
Blir pa nytt lovad att intyget ska skrivas men inget hander. Far nytt besok till
lakaren som menar att hen inte har skrivit intyget pa grund av stress.
Patienten lovas ater intyg. Efter lang vantan far patienten ett sjukintyg som
da visar sig innehalla felaktig diagnos. Patientens arbetsgivare ifragasatter
varfor utfardandet av sjukintyg drojer tvd manader"

”Viintat tre manader pa sjukintyg”’

“Har ringt mottagningen flera gdanger men inget hdnder. Personalen sdger
att de ska ldgga en lapp till ldkaren”

“Vintar pd sjukintyget, lakaren lovade att skicka det innan hen gick pa
semester men ingen har hort av sig”

Flera arenden ror problem med att fa tid till lakare for férnyelse av sjukintyg.
Nagra exempel; patienten far ingen tid for dialog da ansvarig lakare &r sjuk,
patient som far kontakta mottagningen flera dagar pa rad for att fa tid till sin
lakare da hens sjukskrivning gatt ut, en patient uppger att hen kontaktar
varden da sjukskrivningen gar ut om tva dagar men far tid forst efter 20
dagar och nekas sedan ersattning retroaktivt. En annan patient blir uppsatt pa
vantelista for tid till sin lakare trots att hen &r tydlig med att sjukskrivningen
haller pa att ga ut.

2 Intygets utformning/innehall

Rubriken intyg utformning/innehall beskriver problem som kan uppsta nar
intyg blir fel utfardade och kraver komplettering eller innehaller krankande
uppgifter. En stor del av drendena handlar om att patienter upplever en lang
vantan pa att fa en komplettering av sitt sjukintyg. I vissa fall kan patienten
uppfatta en ovilja fran lakarens sida att utfora en komplettering vilket
forsatter patienten i en situation dar hen riskerar att fa avslag fran
Forsékringskassan eller i vérsta fall bli utforsakrad.

"Forsdkringskassan begdr ett nytt sjukintyg for att kunna dndra pa det
preliminéra beslutet da det tidigare intyget var felaktigt. Lakaren skickar
samma sjukintyg igen och patienten blir utforséikrad”
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”Patienten har fatt forlangd sjukskrivning dar Forsakringskassan begart
komplettering av lakaren inom en viss tid. Patienten har kontaktat sin
halsocentral fem ganger utan att likaren utfort kompletteringen”

“Patienten har vantat tre mdnader pa komplettering av sjukintyg”.
”Lékaren vigrar fordndra sjukintyget som hen sjdlv tyckte var bra, bara for
att "FOrsdkringskassan dr byrakratisk”

”Patienten fick avslag fran Forsakringskassan pa grund av ofullstandigt
ifyllt sjukintyg. Ldkaren vill inte dindra intyget”

Ett av &rendena handlar om att patienten har kant sig krankt dver det l&karen
har skrivit i sjukintyget som enligt patienten ar helt irrelevant for
sjukskrivningens orsak.

”Patienten var sjukskriven tre veckor pa grund av en konflikt pa arbetet.
Lakaren skrev i sjukintyget att: patienten var nagot ovardad och utan make
up. Patienten anser att hon har blivit respektlost behandlad, som lékare ska
man inte doma andras utseende”

Flera arenden har inkommit dar patienter har synpunkter pa felaktigt ifyllda
intyg exempelvis till Transportstyrelsen och sjofolksintyg. Konsekvensen for
patienten i dessa fall blir kannbar da hen blir nekad korkortstillstand eller
arbetstillstand. Vidare har ett felaktigt ifyllt sjukintyg till Forsékringskassan
resulterat i att patienten blir nekad erséttning.

”Patienten uppger att likaren har skrivit fel i ett kdrkortsintyg till
Tranportstyrelsen som darfér har avslagit patientens ansékan om
korkortstillstand”

”Patienten sokte sin hélsocentral for ett sjofolksintyg infér en kommande
sjofartsanstalining. Hen genomgick lakarundersokning och hyrlakaren
utfardade sedan ett ogiltigt intyg. Hyrlakaren var inte intresserad av att l16sa
problemet nar patienten tog kontakt och ansvarig pa halsocentralen sa att:
“vi befattar oss inte med denna typ av intyg”

”Sjukintyget var felskrivet, dar stod att patienten var underbensgipsad nar
hen var helbensgipsad vilket &r en stor skillnad for Forsékringskassans
bedomning”

Synpunkter som beskriver att nekas intyg, framst sjukskrivningsintyg,
handlar ofta om kénslan att inte bli trodd av varden. Patienten kanner sig inte
lyssnad till och upplever sig bli nekad intyg som en foljd av detta. Bristen pa
samforstand mellan vardgivare och patient skapar missnéje och i vissa fall
ekonomiska konsekvenser. Flera av &rendena vittnar om hur patienten
hanvisas runt, lakare A vill inte sjukskriva, patienten star pa sig och hanvisas
da till lakare B pa en annan Kklinik. Inte séllan bollas patienten tillbaka till
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lakare A. I nagra arenden nekas intyg relaterat till tidsbrist, att det ar en
prioriteringsfraga dar utfardande av intyg for exempelvis anhérigpenning
inte prioriteras. Patient eller narstaende som drabbats ekonomiskt har svart
att acceptera det argumentet.

“sjukskrivning dr inte aktuellt enligt ldkaren, ldkaren “rycker pd axlarna”™
och tar inte patientens psykiska ohdlsa pa allvar”

“patient som dr i sorg onskar ndagra dagars ytterligare sjukskrivning men
nekas detta. Orkar inte strida mot varden och tar istéllet tjanstledigt”

“patient med diagnos Fibromyalgi nekas fortsatt sjukskrivning. Lakaren
beddmer att patienten kan arbeta trots att hen redan arbetsprovat flera
gdnger utan framgdng”

“nekas sjukskrivning av specialistlakare, hanvisas till halsocentral som inte
vill/kan ta ansvar. Ledsen och upprord dver att bli bollad mellan
vdrdgivarna”

“nekas forlingd sjukskrivning for utmattningsdepression, hdnvisas till
specialistsjukvarden som hanvisar tillbaka till priméarvarden. Nekas
ersattning. Behover hjalp med en plan for att komma dter i arbete”

4 Bristande kommunikation

Inkomna synpunkter visar pa brister i kommunikationen mellan vardgivare
och patient. Det kan handla om rena missforstand men ocksa bristande
bemotande och avsaknad av samforstand mellan parterna. Patienter beskriver
en kansla av oro och otrygghet som en foljd av detta. Exempel pa detta ar nar
lakaren andrar franvarograden i intyget till forsakringskassan utan att
kommunicera det med patienten. Patienten blev utan erséttning och den
framtagna planen for att komma i arbete blev inaktuell. Ett annat da lakaren
lamnar ny information till Forsékringskassan i samband med komplettering
som inte & kommunicerad med patienten och enligt patienten helt felaktig.

Patienten behover ett lakarintyg som bekréaftar hens fysiska tillstand, vilket
har férsamrats. Lakaren lyssnar inte alls och upplevs helt respektlds av
patient och medféljande narstaende. Lakaren tolkar alla symtom som
psykosomatiska och gor ingen undersdkning utan skriver remiss till
psykolog. Lamnar uppgifter i intyget till Forsakringskassan om ekonomisk
stress och att patienten har svart att hanga med i samtal. Patienten blev
sjukskriven men utan utredning for sina somatiska besvar ”

Flera &renden beskriver att patienten har sokt ldkare for sjukskrivning men
blivit hanvisade till annan vardgivare. Patienterna upplever att ingen lakare
vill ta ansvar for sjukskrivningen och detta skapar en oro da patienten sjalv
inte kan paverka sin situation utan ar i beroendestéllning av lakare for sin
sjukskrivning. Nagra patienter rapporterar att de tvingas vara hemma fran sitt
arbete utan ersattning fran Forsakringskassan.

Andra arenden handlar om att l&kare inte varit behjélpliga att utfarda intyg
till korkort. Patienterna berattar att de hamnat mellan stolarna, de far ingen
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hjalp nagonstans och blir saledes utan méjlighet till att ta sitt kérkort eller
forlorar mojligheten till ett arbete.

“Patienten behéver ett intyg for att utbilda sig till busschauffor. Patienten
hanvisas till optiker av basenhetschef pa halsocentralen vilket inte godkanns
av Transportstyrelsen, hdnvisas tillbaka till likare pa hdlsocentralen”.

“Patienten klarar inte av att arbeta i den omfattning som var planerad.
Arendet bollas fram och tillbaka mellan olika kliniker, ingen vill ta pa sig
ansvaret for sjukskrivningen”.

”Patienten remitterades av sin lakare pa halsocentralen till specialistlakare.
En magnetrontgen visade diskbrack. Specialistlakaren véagrar sjukskriva
patienten med orden: jag befattar mig inte med forsakringskassearenden.
Lakaren pa halsocentralen vill inte sjukskriva patienten da lakaren inte har
stdllt diagnosen”.

“En patient med langvarig smdrta i sina armar séker for 6kad smdrta da
hon inte klarar att arbeta. Lakaren vill inte sjukskriva patienten utan sager

att denne kan ta ut semesterdagar istéallet samt att det &r arbetsgivarens
ansvar att ge patienten ldttare arbetsuppgifter”

Reflektion

1. Lovad sjukskrivning k:[;’::isrtﬂakr::;n 5. Ingen tar ansvar

e [ang vantan * komplettering * missnoje ® oro och otrygghet ® Hanvisas runt
e upprepade kontakter * krdnkande * ekonomi

med varden

Kommunikation

Samforstand

Patientndmnden har valt att presentera resultatet av analysen i rubriker
utifran vad de flesta synpunkterna har handlat om. Bristande kommunikation
har en egen rubrik men analysen visar pa att kommunikationsproblem pa
olika satt ar en rod trad genom synpunkterna, felaktig- avsaknad av eller
otydlig kommunikation eller upplevda brister i bemotandet.
Kommunikationsbrister ses nar patienten har uppfattat sig bli lovad en
sjukskrivning eller nér l&karen skriver uppgifter i sjukintyget till
forsakringskassan utan patientens vetskap. Aven att nekas intyg kan i vissa
arenden tolkas ha kommunikationsproblem som orsak, att patienten inte
upplever sig lyssnad till eller betrodd av sjukvarden och darmed nekas behov
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av sjukskrivningsinsatser. En metod som patientndmnden har ndmnt i
tidigare rapporter ar Teach-Back. Denna metod anvands for att minska
missforstand i kommunikation och dokumentation. Syftet med metoden &r
att kontrollera att patienten uppfattat informationen pa ett korrekt satt.
Metoden innebér att vardpersonal kvalitetssakrar att patienten forstatt den
information som delgivits genom att be patienten aterberéatta hur hen
uppfattat den.

Samforstand, hur nas detta gallande sjukskrivning? Utgangspunkten &r att
lakaren och patienten ar 6verens om att sjukskrivning ska vara en del av vard
och behandling. Nésta steg ar att nd samfoérstand om vad som skrivs i
sjukintyget till FOrsakringskassan och att Forsakringskassan utfor sin del i
processen. Det finns bra riktlinjer och rutiner som stod for varden men for en
fungerande sjukskrivningsprocess behdvs en god insikt om den enskilde
patientens tillstand och formagor samt vardméten med samma agenda, dar
parterna talar ”samma sprak”. Inkomna arenden vittnar om att fast
vardkontakt och en gemensam planering gagnar bagge parter. Flera
synpunkter ror detta, att till exempel mitt i en sjukskrivningsperiod bli
uteldamnad till en ny lédkare som av olika anledningar &ndrar befintlig
planering.

Ekonomi blev ingen egen rubrik efter analysen. Patientndmndens arende
handlade inte framst om detta, &ven om det underforstatt ar en stor
konsekvens for den enskilde patienten i manga fall. Tillaggas ska att i manga
av drendena fick patienten senare hjalp fran kliniken eller mottagningen,
dock efter manga egna kontakter eller via patientnamnden.

Patientndmnden konstaterar att en del patienter har problem med att fa hjalp
med intyg gallande medicinska kontroller i arbetslivet, att servicen ser olika
ut i lanet samt att det finns brister i kunskapen att utfarda denna typ av intyg.

Sammanfattningsvis ser patientndmnden att brister i att utfarda intyg leder
till negativa konsekvenser for bade patienten och varden. For patienten kan
konsekvensen bli en Iang vantan, oro, otrygghet eller missndje och i vissa
fall aven ekonomiska. For varden skapas merarbete for savél sjukskoterskan
i telefonin som tar emot samtalet fran patienten och for ansvarig ldkare som
maste gora tillagg till intyget, utfarda nytt eller upprétta en kontakt med
Forsakringskassan.

Identifierade fragor utifran inkomna synpunkter:

» Hur sdkerstéller vardpersonalen att patienten uppfattat informationen som
lamnats pa ratt satt?

= Har tillrdcklig information lamnats patienten om rutinen for sjukskrivning,
’vad hénder nu, nésta steg”?

»  Hur moter varden upp patienten nar samforstand inte nas gallande
sjukskrivning?

» Ska den offentliga varden utfarda intyg gallande medicinska kontroller i
arbetslivet och behover kompetensen i sa fall hojas hos intygsutfardare?
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Tidigare rapporter fran patientnamnden:

= Tillganglighet, novemeber 2017
= Patientjournal, juni 2018



