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Inledning

Patientndmnden skrev 2018 en rapport om intyg da det uppmarksammats en trend i
ett okat antal synpunkter och klagomal géllande intyg. Det har dr en uppfoljande
rapport av nuldget, antal arenden som ror intyg ligger kvar pa samma niva som vid
foregaende rapport. Vad synpunkterna handlat om skiljer sig delvis at, arets analys
visar att fler patienter uppger att de nekas sjukintyg framforallt da de traffar, en for
dem, ny ldkare for bedomning. Farre patienter har lamnat synpunkter pa att de blivit
lovade sjukskrivning som sedan uteblir, men slutsatsen fér rapporterna dr densamma
— Overvagande arenden handlar om upplevelsen av bristande kommunikation pa olika
plan och att patienten inte kdnner sig delaktig kring planering och beslut. Det som flest
intygsarenden handlat om ar att nekas intyg, ny Idkare - annan bedémning, intygets
utformning/innehdll, tillgdnglighet och bemétande.

Patientnamndens kansli tar emot synpunkter och klagomal pa offentligt finansierad
hélso- och sjukvard och tandvard i Region Kalmar lan samt pa den kommunala halso-
och sjukvarden. Patienters synpunkter har en viktig roll i vardens utveckling. | lag
(2017:732) om stéd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden® anges att
patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att
verksamheterna inom halso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt
uppmarksamma regionen eller kommunen pa riskomraden och hinder fér utveckling
av varden.

Synpunkter och klagomal via patientnamnden ger inte en bild av hur sjukvarden i stort
fungerar men visar pa patienters upplevelser da de inte har varit ndjda i kontakten
med varden. Pa det viset kan deras berattelser ge en vagledning i pa vilka satt
sjukvarden kan forbattras och anpassas efter méanniskors behov.

Manga av patientndmndens drenden har besvarats av verksamhetschefer och
verksamheterna bedémer sjdlva om en hdndelseanalys ska goras. Vardverksamheterna
har en riktlinje? som tydligt beskriver hur synpunkter och klagomal ska bemétas och
handlaggas.

Denna rapport ar skriven utifran patienters subjektiva upplevelser.

! Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden Svensk
forfattningssamling 2017:2017:372 t.o.m. SFS 2019:976 - Riksdagen

2 Riktlinje fér klagomalshantering
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Syfte

Syftet med rapporten ar att genom analys och presentation av synpunkter som
inkommit gallande intyg ska bidra till hdlso-och sjukvardens utvecklings- och
kvalitetsarbete samt att f6lja upp rapporten fran 2018.

Urval och metod

Under tidsperioden 2019-01-01 — 2021-08-31 registrerades 93 drenden som pa nagot
satt handlat om intyg. Det &r lika lang tidsperiod som vid senaste rapporten om intyg,
da var tidsperioden 2016-01-01 — 2018-08-31 och dven da var antalet drenden 93
stycken.

Patientnamnden har valt att analysera intygsarendena narmare utifran vad flest
synpunkter handlat om. Vid analysen noterades ménster av aterkommande
synpunkter, dessa monster kategoriserades pa samma satt som i den forra rapporten.
De nya kategorierna utgér det som varit aterkommande och utmarkande.

Intyg — utfardande, utformning och
beddmning

Socialstyrelsen?® skriver att utfiardande av intyg &r en &terkommande arbetsuppgift
inom héalso-och sjukvarden. Intyg kan begéras for olika andamal och skyldigheterna att
utfarda vissa intyg regleras i olika forfattningar. Den som &r skyldig att fora
patientjournal ska till exempel utfarda intyg om varden om patienten begér det. Det
finns grundldggande krav p3 intyg och vad det ska innehélla. Aven utldtanden och
andra liknande handlingar rdknas som intyg. Det spelar alltsa ingen roll hur de
bendamns.

Socialstyrelsen skriver vidare att varje vardgivare ska ha faststéllda rutiner for
utfardande av intyg och med detta sakerstalla att patienten ska fa individuellt
anpassad information om vilka undersékningar som behdéver goras och vilka uppgifter
och upplysningar som vardgivaren behéver inhamta for att ett intyg ska kunna
utfardas. Ett intyg ska utfardas med respekt for patientens sjalvbestdmmande och
integritet.

Intyg kan behdvas i olika sammanhang sasom friskintyg, vardintyg, dodsbeuvis, till
Transportstyrelsen, tandvard och Arbetsférmedlingen. Sjukskrivning ar en del av vard
och behandling dar ldkare skriver intyg som styrker att sjukdom eller skada foreligger
och att arbetsférmagan ar nedsatt helt eller delvis®. Det finns ingen skyldighet for en
lakare att utfarda ett sjukintyg om ldkaren inte finner anledning att rekommendera
franvaro fran arbete pa grund av sjukdom. Socialstyrelsen har ett

3 Intyg. For hilso- och sjukvarden. - Socialstyrelsen

4 Riktlinje sjukskrivningsprocessen, Region Kalmar l4n
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forsakringsmedicinskt beslutsstod® som innehaller dvergripande principer som géller
for sjukskrivning och rekommendationer om bedémning av arbetsférmaga for olika
diagnoser.

Resultat - statistik

Overviagande drenden har rért synpunkter pd bedémning och kommunikation kring
sjukintyg via hdlsocentraler. Det har inkommit ett antal drenden om intyg till
Transportstyrelsen géllande kérkortsprovningar och ett fatal gallande dédsbevis och
dodsorsaksintyg, tandvard, sjukresa samt hjalpmedel. Vissa arenden handlar
uteslutande om intyg men i andra adrenden finns intygsproblemet med som en del i en
storre vardhandelse. | resultatdelen som féljer beskrivs det som flest intygsarenden
handlat om under perioden som undersokts - sjukintyg.

Antal intygsarenden/Vardverksamheter
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Figur 2 Alla drenden som inkommer till patientndmnden registreras under en rubrik utifrdn vad drendet
huvudsakligen handlat om. Intygsdrenden har registrerats under kategorin Intyg men dterfinns dven under andra
kategorier. Patientndmnden har sedan flera dr Intyg som ett s6kbart fokusomrdde i dokumentationssystemet.
Arenden som i huvudsak handlat om annat, men ocksd Intyg, har dé flaggats med fokusomrddet Intyg. |
diagrammet ovan dterfinns alla inkomna drenden som pd olika sdtt rér synpunkter pd Intyg. Vdrt att notera dr att
det dr framst kvinnor som ldmnat synpunkter utifran bemétande (kvinna 12, man 1).

5 Foérsdkringsmedicinskt beslutsstéd | Rekommendationer och indikatorer
(socialstyrelsen.se)
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Kénsfordelning

Okénd: 1
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Man: 28
29%

Kvinna: 64
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Figur 3 Det dr mer én dubbelt sG mdnga kvinnor én mén som limnat synpunkter pd intyg under periodens som
undersdékts. Sett till alla érenden under samma period dr siffrorna kvinna 63 procent och mén 36 procent, okénd
en procent.
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Figur 4 Arenden som rér 68 dr och dldre har handlat om intyg till Transportstyrelsen samt sjukresor.
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Resultat

Rapport 2018

4, Bristande

3. Nekas intyg kommunikation

5. Ingen tar ansvar

Rapport 2021

2. Ny lakare/ny

1.Nekas intyg

4. Tillganglighet 5. Bemotande

bedémning

De drendesammanfattningar som foljer i rapporten aterger patientens upplevelse
och @r himtade fran inlamnade synpunkter. Patientnimnden har inte virderat eller
tagit stallning till upplevelsen.

1.Nekas intyg

,, Kvinna med tidigare diskbrack som nu slagit i ryggen, varit sjukskriven i tva veckor
och nekades sedan férlingning. Provade att arbeta 50% men fick ont direkt, bokade
ddrfér en ny tid pa sin hélsocentral. Kdnde att Idkaren redan innan beséket bestdmt sig
att inte sjukskriva. Lékaren sa direkt att det inte skulle bli ndgon mer sjukskrivning, fick
inte heller ndgon plan fér vidare utredning eller behandling, trots att hon hade
ryggsmdrtor och inte kunde arbeta. Patienten listade om sig till annan hélsocentral och
fick den hjdlp hon sékt.”

’, Patient som plétsligt féll ihop pd sin arbetsplats, utreddes och bedémdes som
stress. Forsokte arbeta men det gick inte. Sokte sig till sin hélsocentral men ldkaren
ville inte sjukskriva, uppmanade istdllet patienten att byta jobb eller ga ner i tid.
Patienten blev istdllet sjukskriven via ldkare pd féretagshdlsovarden.”
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Under denna kategori aterfinns flest synpunkter. | rapporten fran 2018 var det den
tredje vanligaste orsaken till klagomal. Nu utmarker sig upplevelsen av att bli nekad
sjukintyg av ldkare pa hélsocentral. Det ror sig ocksd om andra typer av intyg
exempelvis intyg till Arbetsformedlingen och Transportstyrelsen. Manga ganger
handlar synpunkterna om att lakare och patient inte har lyckats i sin kommunikation
med varandra. Flera patienter uppger att de inte kdnner sig delaktiga i sin vard och
behandling vilket skapar stress och oro infér framtiden. Bade pa grund av kdnslan av
att behéva kampa for vad man tycker ar ratt och for de ekonomiska problem det kan
orsaka. | drenden som ror hélsocentraler har manga patienter valt att lista om sig och
flera uppger att de da fatt hjalp med sjukintyg, alternativt har patienten fatt traffa en
annan lakare pa sin halsocentral.

2.Ny lakare - annan bedomning

,, Patient som varit sjukskriven i flera manader. Har trdffat olika Idkare under tiden
som alla sagt att hon behéver vara sjukskriven och vila. Trédffade nu en ny Iékare som
menade att “hon mdste ta sig upp ur soffan”. Ifragasdtter ldkarens bemétande kring
sjukskrivningsprocessen.”

,,Anmdlaren har varit sjukskriven i éver tva dar och har haft samma ldkare. Nu har
Idkaren slutat och patienten kéinner sig éverkérd av den nya ldkaren. Lékaren har
dndrat i tidigare utldtande efter att ha trdffat patienten en gdng, det har orsakat stora
problem med Férsékringskassan. Patienten listar om sig till en annan hélsocentral och
har fatt nya intyg men problemen kvarstdr efter den andra ldkarens utlatande.”

,, Patient som varit sjukskriven i 20 Gr pG grund av smdrtproblematik, varit pd
arbetsférmagebedémning pG annan ort som kom fram till att patienten inte hade
ndgon arbetsférmdga. Far via HC trdffa en ny ldkare som efter ett besék pa 60 minuter
bedémer att patienten har full arbetsférmaga, inte har ndgon smdrta och all medicin
sdtts ut, inget nytt sjukintyg skrivs. Patienten listar om sig.”

Rubriken beskriver arenden som handlar om personer som traffar en, for dem, ny
lakare som gor en helt annan bedémning och plétsligt andrar i den planering som varit
for patienten. Detta var inte en rubrik i den forra rapporten men utmérker sig mer
under denna period. Patienter uppger att den dndrade bedémningen ofta skapar en
stor oro och 6kade kontakter med sjukvarden som konsekvens. Patienten tar nya
kontakter med vardenheten for att fa traffa en annan lakare eller listar om sig till en
annan halsocentral. | denna rubrik dr det manga som ocksa kanner sig nekade ett
sjukintyg och som upplever att bemdétandet inte varit bra.



Intyg — patientndmnden november 2021

3.Intygets utformning/innehall

,, Patienten rehabiliteras efter axeloperation. Oenighet finns infér status och besviir,
den uppgjorda planen har éndrats och patienten har nu blivit utférsékrad fran
Férsékringskassan. Patienten anser att specialistlékaren uteldmnat viktig information
om hens status i intyget till Férsédkringskassan. Har sékt ny kontakt med Iékaren men
fatt besked att hen dr fdrdigbehandlad. Patienten upplever sjilv att hen behéver mer
tid for rehabilitering fér att inte forvérra skadan. Patienten erbjéds dialog med
verksamhetschefen.”

,, Patienten beskriver en langdragen utredning, delvis oklar diagnos. Har bett sin
ldkare om intyg till Arbetsférmedlingen. Patienten uppger att ndr intyget vil inkom sG
innehdll det felaktiga uppgifter, information saknades och uppgifter stod under fel
punkter. Patienten bad dd om ett nytt intyg. Efter tre mdnader, och trots upprepade
kontakter med mottagningen, har inget nytt intyg skrivits. Patienten blev erbjuden ett
méte med ansvariga.”

Flera inkomna drenden handlar om innehallet i intyget som varden skickat till
Forsakringskassan och som patienten upplever har paverkat Forsakringskassans
bedémning negativt. Synpunkter kring utformning och innehall fanns med i rapporten
fran 2018 men da handlade det mer om problem kring komplettering av intyg. Nu &r
det framst synpunkter pa vilka diagnoser som uppgetts i intyget och felaktiga uppgifter
och information. Patienter uppger att det star diagnoser i intyget som de inte visste
om sjdlva eller att lakaren inte uppgett alla patientens diagnoser.

Flera patienter upplever att information som lamnats i intyget inte stdmmer, att
lakaren inte lyssnat eller uppfattat fel eller tolkat om. Kommunikationen mellan
patienten och varden, vid sjalva bedomningstillféllet eller senare under vardférloppet,
har inte fungerat och flera patienten upplever att det ar sjalva innehallet i sjukintyget
som lett till att de inte far sjukersattning eller blir utforsakrande.

4. Tillganglighet

,, Patienten fick en hjdrtinfarkt fér ndgra mdanader sedan och behévde kontakt med
hdlsocentralen fér sjukintyg och provtagning. Inbokad ldkartid bokades av utan att
patienten informerades. Ny telefontid bokades in men Iékaren ringde aldrig upp,
patienten ldste sedan i sin journal att Idkaren noterat att telefonkontakt inte var
nédvdndigt. Patienten fdr skriftligt svar fran verksamhetschef.”

,, Patienten utreddes fér huvudvdrk och trétthet och vintade pd besked fran Idkaren
om sjukskrivning. Patienten kontaktade hélsocentralen tva gdnger i veckan i tva veckor
utan att fa svar. Fick sedan veta att Idkaren varit i kontakt med arbetsférmedlingen
och ldimnat besked om arbetsniva samt skrivit ett sjukintyg som patienten var mycket
kritisk till dd mdnga punkter upplevdes felaktiga. Patienten listar om sig.”
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| den forra rapporten fanns synpunkter pa tillgéanglighet men inte som en egen
kategori. Under denna period utmarkte sig arendena utifran tillganglighet mer men
handlar samtidigt om kommunikation och planering. Arenden har framst handlat om
lang vantan pa att intyg ska skrivas. Patienter uppger att de vantar pa intyg eller
besked om sjukskrivning och nar de kontaktar varden, ibland upprepade ganger, far de
inga besked eller kontakt med lakaren. Flera av tillganglighetsarendena har handlat om
andra intyg an sjukintyg, det ar intyg till Transportstyrelsen, forsdkringsbolag eller
lakarutlatande om hélsotillstand (LOH).

5. Bemotande

,,Samtal fors med Idkaren om delvis sjukskrivning, Idkaren visar ingen férstdelse for
patientens problem och avbryter ndr hen férséker férklara sin situation. Ldkaren
uppger att staten inte ska behéva betala for att hen ska vara sjukskriven for att ga och
trdna. Ldkaren foresldr att patienten ska ta semester eller gé ner i arbetstid. Patienten
far skriftligt svar fran verksamhetschef.”

,, Ldngtidssjukskriven patient med pdgdende planering med arbetstréning tréffar en
fér patienten ny ldkare fér bedémning av fortsatt sjukskrivning. Lédkaren informerar
patienten att sjukskrivning inte dr ndgon inkomstkdlla, hénvisar till socialen. Nér
patienten berdttar att arbetsprévning dr pa gang sdger ldkaren “jaha du dr en sadan
variant”. Far en ny ldkartid och kontakt med rehabkoordinator efter samtal med
verksamhetschef.”

I manga av periodens intygsarenden uttrycker patienter att de mar daligt, ar krankta,
kdanner ekonomisk oro och framfér allt misstrodda men det finns flera drenden dar
sjdlva bemétandet &r huvudanledningen for klagomalet. Patienterna har beskrivit
synpunkter angaende personalens attityd och beteende, exempelvis nedlatande ton,
aggressivt satt, plump, hardhant, ovanlig, oserios eller oprofessionell.

Upplevt bristande bemotande har ocksa handlat om kédnslan som patienten fatt vid
vardmotet exempelvis att inte bli tagen pa allvar, maste férsvara sig, underlagsen,
kdnner sig dum, ledsen, krankt, uppgiven eller osaker.

| den forra rapporten var upplevt bristande bemdétande inte en egen kategori och det
ar svart att bedéma och mata om bemotandesynpunkterna blivit fler, bemotande ar
ofta en komponent till en storre vardhdndelse och patientens subjektiva upplevelse.

Vardens atgard

Manga av drendena har kommunicerats med ansvarig chef med olika resultat.
Patienter har fatt information om regelverket kring sjukférsakringen eller vardens
forklaring till det som skett. Ansvarig chef har exempelvis hjalpt till med sjukintyg,
kontakt med rehabkoordinator, ny tid till annan lakare, méte eller SIP.
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Reflektion

Overviagande drenden handlar om kommunikation och kinslan av bristande
delaktighet, samma slutsats som vid den forra analysen. Den stora skillnaden ar att fa
arenden under den senaste perioden har handlat om upplevelsen att bli lovad
sjukskrivning. Utifran inkomna drenden ar det fa patienter som uppger att de blivit
lovade, upplevelsen ar istallet att de nekas sjukskrivning.

Manga patienter har inte kunskap om hur sjukforsakringen fungerar och ser inte
skillnaden mellan vardens och Forsakringskassans ansvar. Nar intyget innehaller
information som patienten inte tycker stammer, eller nar lakaren vid ett forsta besok,
pa olika satt uttalar sig om att patienten borde “rycka upp sig” eller byta jobb istallet
for att vara sjukskriven ar det manga patienter som har reagerat. Som beskrivet i
texten om intyg sa har inte ldkaren nagon skyldighet att utfarda ett sjukintyg nar
patienten ber om detta varfor stora krav stalls pa vardens kommunikation och
strategier for att fa patienten informerad och delaktig.

Det ar tydligt att olika lakare gor olika bedémningar fér samma patient och att
bristande ldkarkontinuitet kan paverkar patienter negativt. Losningen for flera
patienter har varit att lista om sig. For varden blir detta resurskrdvande och for
patienterna skapar det oro och minskad trovardighet fér varden.

| den forra rapporten om intyg var inkomna drenden jamnt fordelade mellan kénen. |
denna rapport ar det mer dn dubbelt sa manga kvinnor som mén. Kvinnor far
nationellt sett i stérre utstrackning sjuk- och aktivitetsersattning® men inte i s& stor
omfattning som skulle férklara denna skillnad i arendeférdelning. | jamforelse med alla
inkomna arenden till patientndmnden under samma tidsperiod sa ar det fortfarande
en skillnad i konsférdelningen som star ut.

Region Kalmar lan arbetar standigt, pa olika nivaer, med sjukskrivningsprocessen och
att varden ska folja Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutstéd. Utmaningen
som varden fortsatt star infor, utifran patientnamndens analys, ar hur patienten gors
delaktig i sin eventuella sjukskrivningsprocess. Patienter efterfragar delaktighet,
information och planering, samma som i féregaende rapport.

Som avslutande reflektion bor det ndmnas att denna rapport inte kan ge en
rattvisande bild av problemomradet da synpunkterna bestar av patienternas
subjektiva upplevelser. Rapporten kan anda just darfor vara ett vardefullt bidrag till
halso- och sjukvardens forbattringsarbete da den belyser patienters perspektiv.

Var forhoppning med denna rapport ar att den kan anvandas som grund for fortsatta
diskussioner inom varden nar det galler utvecklingsarbeten kring intygsskrivning.

6 Sjukdom och sjukfranvaro (scb.se)
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Diskussionsmodell for
vardverksamheterna

Modellerna nedan éar reflektioner som utgar ifran inkomna synpunkter och kan
anvandas som diskussionsunderlag pa arbetsplatsen.

Varden

Bristande
planerning

Bristande
rutiner kring
intygsskrivning

Listar om sig

Belastar
varden?

Inte delaktig
eller
informerad
patient

Bristande
lakarkontinitet

Patienten
Bristande

fortroende for

varden
Stress och oro Ekonomiska
konsvekvenser

Inte

delaktig

patient?

Upprepade
Listar om sig kontakter med

varden
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= Tillganglighet, november 2017

=  Patientjournalen, juni 2018

= Intyg, november, 2018

=  Barnarenden, juni 2019

= Den aldre patienten inom somatisk slutenvard, november 2019
=  Patienter med ldngvarig smarta, juni 2020

=  Vardens atgard, november 2020

=  Klagomal relaterade till covid-19, februari 2021

= Primérvarden, september, 2021

Rapporterna finns att l1dsa pd www.regionkalmar.se
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