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Uppfoljning av insatser med konsultlikare 2004

Sammanfattning

Inom ramen for stadens arbete med att bryta langvarigt bidragsberoende och 6ka
antalet forvarvsarbetande har socialtjinstndmnden under 2004 anslagit 5 mnkr f6r
olika atgérder. Under det andra halvéret 2004 kunde upp till 2 mnkr av dessa medel
avsdttas for att anlita medicinskt kompetens, sk konsultlékare, i stadsdelarna.
Femton stadsdelsforvaltningar kom att inga avtal med och utnyttja konsultldkare
for sammanlagt 424 tkr.

Konsultldkarens uppgift var att med sin medicinska kompetens vara sakkunnig
1 genomgangen av sjukintyg och utlatanden géllande klienter. Konsultldkaren
skulle vara ett stod for socialsekreterarna/handlaggarna i dialogen med klienter
och behandlande/sjukskrivande ldkare bl a 1 frdgor rorande arbetsféorméga och
rehabilitering. Konsultldkarens uppgift 1 stadsforvaltningarna kan jamforas med
forsakringslakarens vid Forsakringskassan.

Varje stadsdelsforvaltning fick sjilv kopa tjansten genom direkt upphandling.
Valet av ldkare for uppdraget foll pa likare som sedan tidigare var kidnd for
stadsdelsforvaltningen eller genom tips och rekommendationer.

De klienter vars sjukintyg och utlatanden valdes ut fér genomgang av
konsultldkare var bl a 0-placerade, med sjukpenning, sjukskrivna dver 3
mdnader, langtidssjukskriva eller pa vig att bli langtidssjukskrivna, med
indragen sjukpenning. Klienterna informerades i1 allmidnhet om att en
konsultldkare var inkopplad.

Socialtjanstforvaltningen har gjort en uppfoljning av konsultldkarinsatserna
under vintern 2004. Uppfdljningen bland de femton stadsdelsforvaltningar som
ingick avtal och utnyttjade konsultldkartjinster genomfordes genom tre
blankettyper avseende upphandlingen, arbetsgruppens arbete och
handléggarens arbete.
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Négra av de erfarenheter och resultat som arbetet med konsultldkare har givit
ar:

4 alla stadsdelsforvaltningar kommer att fortsétta samarbetet med
konsultldkare

4 en Overviagande majoritet ( 13 av 15 sdf) ansag att konsultldkarinsatserna
paverkat arbetssittet, arbetsfordelningen eller organisationen i stadsdelen

4  tolv av de femton stadsdelsforvaltningar som ingétt i uppfdljningen har
uppgivit att de planerade forandringar i sina arbetsmetoder beroende pa
konsultldkarinsatserna

4 nistan 90 procent av medarbetarna som haft kontakt med konsultldkare
tyckte att samarbetet tillfort ndgot i deras yrkesroll; framforallt tolkningen
av innehallet i ldkarintyg och utldtanden

4 samtliga medarbetare tyckte att arbetet med klienter med sjukintyg kunde
forbattras bl a genom fortsatt samarbete med konsultldkare, utvidgning av
konsultldkarens uppdrag

4 arbetstraning/rehabilitering borde sittas in — trots sjukskrivning pa heltid —
for att klargora till vilken grad arbetsformagan dr nedsatt

4 medarbetarnas arbete gar mycket littare efter samarbetet med konsultldkare
men det &r viktigt att f& behalla konsultldkaren och det krévs arbetsro savél
fore som efter konsultation

Bakgrund

Under 2002 och 2003 har socialtjdnst — och integrationsndmnderna haft ett
gemensamt uppdrag att finna nya végar for att minska bidragsberoendet och
oka antalet forvarvsarbetande. Detta uppdrag har under 2004 kvarstatt for
socialtjanstndmnden som anslagit 5 mnkr fOr att initiera olika atgérder for att
minska behovet av ekonomiskt bistand.

Inom det socialmedicinska omradet beviljades redan under 2002 Skdrholmens
stadsdelsforvaltning medel ( 300 tkr) for ett projekt om myndighetssamverkan.
Malgruppen for projektet var sjukskrivna bidragstagare som var beroende av
bidrag av mer eller mindre oklara skil. En av framgangsfaktorerna i projektet
var den 6kade kompetens som tillférdes verksamheten genom att anlita
konsultlikare. Kungsholmens stadsdelsforvaltning beviljades 100 tkr under
2003 for att minska antalet sjukskrivna bidragstagare med socialmedicinska
hinder. Framgangsfaktorerna i projektet var bl a ny kunskap om malgruppen,
relevanta insatser som gjorts for att aktivera klienterna. Under projekttiden
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gjordes kontinuerlig bevakning och uppfoljning i individuella klientdrenden
med tillgang till en medicinsk konsult.

Pé socialtjanstforvaltningens mote 2004-05-25 diskuterades bl a Skdrholmens
myndighetssamverkan, strukturerade arbetssétt och konsultldkarinsatser. Matet
resulterade 1 att, om intresse for att arbeta med konsultldkare fanns i
stadsdelsforvaltningarna, 2 mnkr kunde avséttas under andra halvaret 2004 for
att anlita medicinsk kompetens ( konsultldkare). Stadsdelsforvaltningarna
skulle sjdlva kontakta ldkare och kopa tjdnsterna.

Genomforande

Inledningsvis visade samtliga stadsdelsforvaltningar intresse for erbjudandet
men det slutliga antalet stadsdelsforvaltningar som kom att ingé avtal med och
utnyttja konsultldkare var femton. Stadsdelsforvaltningarna i Bromma,
Norrmalm och Katarina-Sofia valde att avsta. Kostnaderna for att anlita
medicinsk kompetens 1 arbetet med klienters sjukintyg och utldtanden uppgick
till 424 tkr for andra halvéret 2004.

For att folja upp vad arbetet med konsultarbetet inneburit for staden har de
stadsdelsforvaltningar som anlitat konsultldkare fatt besvara enkdter med fragor
kring kop av konsultldkartjanster, hur arbetet med konsultldkare paverkat
arbetsgruppernas arbetssitt och den enskilde handlaggarens arbete med
klienterna (Bilaga 2.1).

Lakare

Stadsdelarna har haft mojligheter att anlita konsultlikare eller medicinskt
sakkunniga 1 arbetet med genomgéng av sjukintyg och utltanden.
Konsultldkarens funktion i uppdragen var tjinstemannens, dvs konsultldkaren
skulle inte personligen méta den enskilde klienten och inte heller den
behandlande likaren utan vara ett stod for socialsekreteraren/handldggaren i
dennes arbete 1 drendet. Konsultldkarens funktion i stadsdelen kan jamforas
med forsékringsldkarens pa forsédkringskassan.

Innehallet i sjukintyget ar mycket begridnsat medan det i utldtandet frén ldkaren
kan finnas en beddmning av t ex arbetsformdga hos individen. For att
forsakringskassan skall ta stéllning till t ex sjukpension maste utlatande bifogas
ansokan.

Pé forsékringskassan &r forsdkringslikaren expert och rddgivare i medicinska
fragor. Forsdkringsldkarens medicinska yttrande grundar sig pa den
behandlande ldkarens intyg och utlatande. Forsékringsldkaren bedomer inte
individen utan det medicinska underlaget. Beslut om sjukpension ar
ndmndbeslut hos forsdkringskassan.
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Avtal om konsultlakartjanster (Blankett A)

Beroende pé att det ekonomiska vérdet av stadsdelarnas kop av tjanster skulle
bli relativt lagt kunde direkta upphandlingar goras av stadsdelarna .

Tre stadsdelsforvaltningar ( Kista, Rinkeby och Spanga-Tensta ) valde att gora
en gemensam direktupphandling med faststélld kravspecifikation. Som konsult
vid upphandlingen anlitades Rinkeby sdf:s upphandlingsansvarige. De tre
stadsdelsforvaltningarna hade likalydande men egna kontrakt med
konsultldkaren.

Socialtjdnstforvaltningen pabdrjade under sensommaren 2004 ett samarbete
med forsdkringsoverldkare pa Forsakringskassan i Stockholms 1dn om
presumtiva konsultldkare. Dessa ldkare informerades om stadens satsning pé
konsultldkarinsatser. Lakare, som var intresserade, kontaktade
socialtjdnstforvaltningen och dérefter spreds information om aktuella ldkare till
stadsdelsforvaltningarna.

Det vanligaste sittet att vdilja ldkare for uppdraget var genom tips och
rekommendationer oftast fran andra stadsdelsforvaltningar, som redan etablerat
kontakter med konsultldkare, och da framforallt Skarholmens och Liljeholmens
stadsdelsforvaltningar eller genom stadsdelens tidigare etablerade kontakter
med ldkare. Nigra stadsdelsforvaltningar sokte lakare som hade
yrkeserfarenhet fran behandling av manniskor med komplexa svarigheter eller
som hade bdde medicinsk och psykiatrisk kompetens.

Vid valet av konsultldkare var det ocksa av betydelse om lédkaren hade
erfarenheter som foretroendelékare pé forsdkringskassan.

De kompetenskrav som stilldes pé de anlitade konsultldkarna var att de kunde
gora bedomningar av ldkarintyg och utlatanden, hade erfarenheter fran
liknande konsultuppdrag och gidrna med ndgon specialitet t ex psykiatri.

Samarbetet med konsultlikare

Stadsdelsforvaltningarna har valt olika modeller f6r hur arbetet med
konsultldkaren skulle bedrivas. I knappt hélften av stadsdelsforvaltningarna
arbetade konsultlikaren med en socialsekreterare/handliggare medan
konsultlédkaren i andra stadsdelsforvaltningar hade genomgéngar av klienters
lakarintyg och medicinska underlag med flera av socialsekreterarna/
handldggarna.

Socialsekreterarna kunde fa hjilp vid beddomning om klienterna anlitade
adekvata ldkare, de sjukskrivnas mojligheter till sjukerséttning/
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aktivitetserséttning och eventuella rehabiliteringsinsatser.

Utnyttjande av konsultlikartjanster

Arvodet for konsultldkarinsatserna varierade frén ca 1.000 kr/tim till 2.500
kr/tim exkl moms. Det utnyttjade antalet konsultlikartimmar varierade mellan
stadsdelarna fran ca 5 timmar till 34 timmar. Tre stadsdelsforvaltningar har inte
kunnat ange antalet utnyttjade timmar.

Spridningen av utbetalt belopp fran socialtjdnstférvaltningen var ddrmed stor
frén 6 tkr till ca 60 tkr.

Utbetalt beloppet per klient' varierade i stadsdelarna fran knappt 150 kr

till 1 200 kr framst beroende pa skillnaderna 1 ldkararvoden men ocksa den tid
som avsatts for varje klient samt information och kunskapsoverféring mellan
konsultlikare och socialsekreterare/bidragshandldggare. Tiden for klienten
avspeglar ocksd komplexiteten av drendet. Aven uppgifterna om antalet
klienter med sjukintyg som konsultldkarna gatt igenom fér betraktas som
approximativa.

Stadsdelarna utnyttjade sina respektive avtalade konsultldkartider for den egna
stadsdelsforvaltningens arbete med klienter och nagon overlatning av
konsultldkartid mellan stadsdelsforvaltningar forekom inte.

Arbetsgruppernas arbete (Blankett B)

Ett antal fragor stdlldes om hur det praktiska arbetet tillsammans med
konsultlikare hade organiserats och hur det hade paverkat arbetet med
klienterna.

Sex av de tretton sdf “som har besvarat frigan om prioriteringsordning uppgav
att de hade en sadan for insatser till klienter med sjukintyg. De klienter som
prioriterades av de sex stadsdelsforvaltningarna var :

sjukskrivna éver 3 méan

med lékarintyg fran privatldkare

unga personer med likarintyg

som hoppat av arbetsmarknadsprojekt pga sjukdom

langtidssjukskrivna med trolig grund for sjukerséttning/ har rétt till sjukerséttning
som kan fa annan ersittning

med diskutabla sjukintyg

med oklara intyg och/eller som tackat nej till rehabilitering

! Beriiknat virde. Utbetalt belopp/antal klienter for stadsdelsforvaltningen
2 Tva stadsdelsforvaltningar hade inte besvarat fragan.
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Av de femton sdf som besvarat frageformuléret hade tolv sdf gjort ett urval av
klinter vars sjukintyg beddmdes av konsultldkaren. Enligt stadsdelarna har
foljande klienter valts ut:

alla 0-placerade och dérefter 4ven de med sjukpenning

sjukskrivna dver 3 mén

langtidssjukskrivna eller pa vig att bli langtidssjukskrivna

med indragen sjukpenning

med avslag pd ans6kan om sjukersittning

rehab-drenden

for de som inget verkar hénda

med privata ldkare, lakarbolag, offentligt anstéllda ldkare, psykiatrins 1ékare, ”svarta”
lakare

med oklara ldkarintyg med lang sjukskrivning utan utredning eller rehabiliteringsplan
e med upprepade sjukskrivningar

e  sjukskrivningar i samband med att en atgérd erbjuds

Ovriga tre stadsdelar har granskat samtliga klienter med sjukintyg.

Det var vanligt att klienten informerades om att dennes sjukintyg granskades
av en konsultldkare. Elva sdf informerade klienten muntligt eller skriftligt. Tre
sdf har uppgivit att de inte informerat klienten om konsultlédkarens insatser. En
stadsdelsforvaltning uppgav att de ibland har informerat klienten.

Nér en komplettering av sjukintygen frdn behandlande lidkare skulle géras
forutsatte detta ett medgivande fran klienten. Medgivandet innebar att uppgifter
om personliga forhdllanden och sjukdom fick ldmnas mellan socialtjdnsten

( inkl konsultldkaren), behandlande lakare och Forsékringskassan.

Konsultldkarna har arbetat i stadsdelsforvaltningarna enligt i princip tva
huvudlinjer. Den ena linjen innebar att socialsekreterarna/handldggarna hade
foredragningar av drendena for konsultldkaren och ldkarens kunde ge rad och
tips hur drendena kunde drivas vidare. Konsultlikare som arbetade enligt den
andra linjen forefaller ha arbetat mera sjdlvstidndigt med granskningen av
likarintygen. Overviigande flertalet sdf arbetade i enlighet med den forsta
linjen dvs i dialog med konsultldkaren.

En Overvigande majoritet ( tretton sdf) ansag att konsultldkarinsatserna
paverkat arbetssittet, arbetsfordelningen eller organisationen 1 stadsdelen. En
sdf anség att det var ndgot for tidigt att kunna bedoma detta medan en sdf inte
tyckte att konsultldkarinsatserna hade haft ndgon paverkan.

Det var i forsta hand arbetssdttet som paverkades av konsultldkarinsatserna.
Lékarintygen kommer att kritiskt granskas, storre krav kommer att stéllas pa
klienten och dennes arbetsformaga, samarbete med ldkare i1 rehabiliterings-
insatser, ett aktivare arbete med sjukskrivna, effektivare arbete, sétta upp mal i
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varje sjukskrivna drende, f6lja upp med sjukskrivande lékare pa ett battre sitt
och utséllning av klienter som kan skickas vidare till Forsékringskassan. En
Okad medvetenhet angéende “blufflékare”.

Liljeholmen uppgav att arbetet organiserats sa att en socialsekreterare arbetade
enbart med langtidssjukskrivna. Hésselby-Villingby har avsatt en
socialsekreterare for att arbeta med konsultlakaren. Skdrholmen har idag tre
personer som arbetar med sjukskrivna tillsammans med vardcentralen
(Kugghjulet), Jobbcentrum m fl.

Vantor sdf har tecknat avtal om fortsatt medverkan fran konsultldkare under
2005.

Planerade forindringar i arbetsmetoder

Tolv av de femton sdf som besvarat blankett B har uppgivit att de planerade
forandringar 1 sina arbetsmetoder beroende pé konsultldkarinsatserna.

Typer av fordndringar som planeras ar utnyttjande av befintliga
samverkansnétverk ( socialtjdnsten, Forsékringskassan och Af Rehab) , aktiva
rehabiliteringsinsatser, en genomgang av alla sjukskrivna klienter dar inget
samarbete med behandlande lakare finns och dir sjukskrivningen kan
ifragasittas, trepartssamtal med behandlande ldkare, slussa sjukskrivna vidare
till andra bedomare t ex vardcentralen for effektivare rehabilitering och
noggrannare uppfoljning av sjukskrivna 0-placerade.

Andra planerade forandringar &r att se vilka insatser socialtjdnsten kan vidta,
tydligare arbetsstruktur och rimliga prioriteringar samt att anordna seminarium,
med deltagande av konsultldkare, for all personal déar samtliga handléggare
informeras hur man kan tolka lékarintyg och stélla adekvata fragor till
behandlande ldkare.

Ett par stadsdelsforvaltning har &nnu inte hunnit diskutera hur arbetsmetoderna
skall utvecklas i drenden som ska bedomas av konsultldkare. En stadsdels-
forvaltning har redan avdelat 25 % arbetstid for en socialsekreterare for att bara
arbeta med klientgruppen.
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Fortsatt samarbete med konsultlikare
Alla stadsdelsforvaltningar kommer att fortsétta samarbetet med konsultldkare.

Tio stadsdelsforvaltningarna kommer att anlita egen konsultlédkare vid behov
medan tva sdf kommer att ha en med négra andra sdf gemensam konsultldkare.
For tre sdf dr det i dagsléget oklart hur konsultldkarinsatserna kommer att
organiseras.

Samverkan

Nio av femton stadsdelsforvaltningarna har 1 blankett B uppgivit att de har
samverkansgrupper och 1 ytterligare en stadsdelsforvaltning, Maria-Gamla
sta’n, &r samverkansgrupp under uppbyggnad tillsammans med Katarina-Sofia

sdf.

Befintliga samverkansgrupper

Stadsdelsforvaltning Samverkansparter

Kista Af Rehab’, Fk , Kista Psyk, socialtjinsten

Rinkeby Af, Af Rehab, Fk, Spanga Psyk, Vc, socialtjéinsten

Spé’lnga-Tensta Af, Af Rehab, Fk, Spanga Psyk, Vc, socialtjansten

Hasselby-Villingby Af, Af Rehab, Fk, psyk dppenvérden, socialtjénsten, Vc (skall bérja medverka)
Kungsholmen Af, Af rehab, Fk, psykiatrin, socialtjénsten (” Kungsholmsniitet *)

Farsta Andra myndighetsrepresentanter

Vantor Af Rehab, Fk, psykiatrin, priméarvard, socialtjansten

Alvsj 0 Ve, Fk

Skérholmen Af, Af Rehab, Fk, landstinget, socialtjansten

? Af=Arbetsformedlingen
Fk=Forsakringskassan
Vc=Vérdcentralen
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Samverkansgrupp under uppbyggnad

Stadsdelsforvaltning Samverkansparter

Maria-Gamla sta’'n (Under utveckling) Af, Af-Rehab, Fk, landstinget, Katarina-Sofia sdf,socialtjdnsten
Befintligt ndiitverk

Stadsdelsforvaltning Samverkansparter

Ostermalm Af Rehab, Fk, 6ppna psyk, boendemottagningen, soc ("Ostermalmsnitet”)*

Enligt uppgifter frdn Forsikringskassans koordinator for lokala planer och 6verenskommelser
angdende aktiv rehabilitering dr &ven Skarpnick och Liljeholmen stadsdelsforvaltningar igdng med
samverkan med parterna.

I Kista traffas samverkansgruppen en géng per mianad och gemensamma
arenden diskuteras. Samarbetet genomgar en strukturforandring och utveckling
for nirvarande.

I Rinkeby triffas gruppen en géng per minad. Enskilda drenden diskuteras och
innan motet har alla deltagare underrittats om vilka drenden som skall tas upp
och tagit reda pa fakta i drendet. Arendet skall vara aktuellt pa tre stillen. P4
motet diskuteras vad som skall goras och vem som skall gora detta for att
hjilpa klienten.

I SpdangaTensta tas enskilda fall upp till diskussion i samverkansgruppen med
klientens medgivande.

I Hésselby-Villingby traffas samverkansgruppen en gang per manad.
Klienterna anmals och diskuteras for att klargdra insatser och ansvar.

I Farsta triaffas gruppen regelbundet och har drendedragningar.

I Vantor triffas gruppen en gang per ménad. Samverkansgruppen anvinds for
att hitta vagar nir man kort fast.

I Alvsjé sker samverkan i samverkansmoten med parterna.

* Har av sdf inte uppgivits som samverkansgrupp utan nitverk. Enl Fk:s koordinator ér City-6verenskommelsen ( Kungsholmen,
Norrmalm och Ostermalm sdf) i princip klar. Se vidare PM “Samverkan kring arbetsldsa och sjuka” (2005-01-31).
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I Skdrholmen pagar ”Kugghjulet” enligt planerna. Nytt avtal finns med
samverkansparterna. Moten kommer att ske enligt avtal for styrgruppen.
Handlidggarna triffas kring klienten.

Arbetstrining

Det finns, om dn mycket begrinsat 1 vissa stadsdelar, arbetstraning 1 tolv av de
femton stadsdelarna. Arbetstraning kan bedrivas i arbetscentrum men den kan
ocksa vara forlagd ute pa vanliga arbetsplatser t ex butiker, restauranger eller
som praktiskt arbete i stadsdelen.

Den vanligaste inriktningen pé arbetstraningen dr arbete inom restaurang, café
och bageri som finns inom flera stadsdelar. Aven arbete inom snickeri,
hantverk, textil och sdmnad &r en vanlig inriktning pd arbetstraningen. I nagra

stadsdelar forekommer arbetstrdning inom data.

Befintlig arbetstrining

Stadsdelsforvaltning Arbetstraning

Kista Husbygards teamet och Akalla arbetscentrum
Arbetstraning erbjuds klienter med missbruk
eller psykiska problem. Mycket begrénsad arbets-
traning erbjuds de som inte &r sjukskrivna.

Rinkeby Arbetsmarknadsenheten erbjuder tréningsplatser
pa olika verkstider och data for alla arbetssokande.
Tréaningsplatser pa en restaurang och ett café erbjuds
de med psykosociala svérigheter.

Hasselby-Villingby Textilverkstad, snickeri, utearbetslag.
Arbetslosa forsorjningsstodtagare med behov av
arbetsprovning eller arbetstraning.

Kungsholmen Tre restauranger, en arbetstraningsverksamhet EKAN ( med
snickeri, somnad, data och utegrupp)

Ostermalm Arbetstraningsverksamheten Arbetscentrum
Flera olika verksamheter t ex kok, tapetsering, snickeri,
data.

Maria-Gamla stan Stid, snickeri, reparation, flytt&transport, textilverkstad,

catering, vissa legoarbeten.



DNR SID 11 (13)

Stadsdelsforvaltning Arbetstraning

Enskede-Arsta Arbetstraning kan erbjudas i mycket begriansad utstrickning
inom textilverkstad, bageri, restaurang Dalen, parklag och
skogslag.

Malgrupp: Personer som star langt ifran arbetsmarknaden.

Farsta Bilverkstad, arbetslag, hantverk och sdmnad.

Vantor Deltagande i Mobil Hilsa
(Praktik via Arbetsforum Sydost , START)

AlVSj 0 Framst arbetstraning forlagd pa vanliga arbetsplatser, i
grupper som utfor praktiskt arbete i stadsdelen.
(Via Jobbcentrum, hunddagis)

Liljeholmen Olika typer: Butik, lager och hunddagis

Skédrholmen ”Hall Skirholmen rent”, FriskiS”
(Verksamhet med Spanga Blédband som t ex hunddagis,
kopta platser av ex vis Simba)

Medarbetarnas arbete ( Blankett C)

I det tredje frdgeformuldret skulle synpunkter frén alla enskilda medarbetare
som har samarbetet med konsultldkare fAngas upp.

Antalet socialsekreterare/handldggare som samarbetet med konsultldkare
varierade mellan en till atta per stadsdelsforvaltning. Totalt har 39 personer
lamnat sina synpunkter i varsin blankett. Vidare har en stadsdelsforvaltning
ldimnat en gemensamt ifylld blankett for sex personer, vilket innebér svar fran
45 medarbetare.

Medarbetarna representeras av socialsekreterare, softhandlaggare,
bidragshandlidggare och arbetskonsulenter.
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Samarbetet

Samarbetet med konsultldkaren har ofta byggt pa genomgéngar eller
dragningar av drenden for konsultlikaren. Konsultldkaren har granskat
lakarintyg, ldkarutlatanden och bistatt med radgivning och viagledning hur
drendet skulle kunna drivas vidare. I enstaka fall har konsultldkaren tillskrivit
den behandlande eller intygsskrivande likaren. Vissa klienter har hanvisats till
vardcentralerna. Konsultlikaren har dven bistatt i tolkning av diagnoser,
behandling, planering, prognoser samt i diskussioner om arbetsférmaga och
rehabilitering. I en stadsdel har lékarintyg faxats till konsultlakare for stod 1
beddémningen.

Nastan 90 procent av medarbetarna som haft kontakt med konsultlédkare tyckte
att samarbetet tillfort ndgot i deras yrkesroll medan resterande andel inte tyckte
det eller inte hade ndgon klar uppfattning. Det var framforallt tolkningen av
innehéllet 1 ldkarintygen och ldkarutldtandena som de flesta av medarbetarna
hade utbyte av. Det har gett en 6kad insikt i sjukskrivningarna. Att vara
observant pd formuleringar i ldkarintygen och diffusa ldkarintyg. Men det har
aven gett kunskap om mindre seridsa ldkare som inte forsdker hjélpa patienten
till ett friskare liv. Samarbetet med konsultldkare har ocksa givit medarbetare
styrka och sdkerhet 1 kontakterna med ldkare och klienter. Socialsekreterarna
/handléggarna kommer att vara mer angeldgna att ta kontakt med sjukskrivande
lakare, efter klientens medgivande.

Fortydligande av arbetsformagan 1 sjukintygen har aktualiserats genom
konsultldkarinsatserna och betydelsen av rehabilitering och planering av
rehabilitering 1 relation till angivna sjukdomar.

Det har vidare gett battre kunskaper om nér det dr dags att soka sjukerséttning
for klienterna.

Medarbetarna har ett uttalat nskemal om behov av samarbete/utdkat
samarbete med forsdkringskassan, Af Rehab, landstinget for att bl a kunna
betala ut forsorjningsstod till personer som verkligen dr berittigade till det.

Forbittringar

Samtliga medarbetare tyckte att arbetet med klienter med sjukintyg kunde
forbéttras.

Bland de forslag till forbattringar som ndmndes dominerade fortsatt samarbete
med konsultldkare och en utvidgning av konsultldkarens uppdrag sa att
konsultlikarens d@ven skulle kunna ta kontakter med sjukskrivande
lakare/behandlande ldkare. Det vore Onskvirt att konsultlikaren hade en dialog
med behandlande ldkare angdende arbetsformagan for fortsatt planering.
Genom ett aktivt samarbete med behandlande ldkare / konsultldkare kunna
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utreda klienter sd att sjukerséttningsansokningar kan 1dmnas snabbare till
Forsédkringskassan.

I enkétsvaren foreslogs dven anlitande av konsultldkare med specialkompetens
ang psykisk och somatisk ohélsa.

Manga medarbetare ansag ocksaé att arbetstrining/rehabilitering borde sétts in i
de fall det &r mojligt, trots sjukskrivning pa heltid, for att klargdra till vilken
grad arbetsformagan ar nedsatt. Mera tid for kontakter med behandlande ldkare
och kontinuerligt arbete. Arbetet skulle kunna utvecklas genom att arbeta och
pa sé sitt skaffa erfarenheter.

Aven samarbete / nirmare samarbete med Forsikringskassan, Af Rehab,
véardcentralen och psykiatrin liksom trepartssamtal ( flera och gérna tidigare )
var forslag pd forbéttringar.

Kommentarer

De medarbetare som spontant har 1imnat kommentarer tyckte att det var bra att
diskussionen kommit upp och att samarbetet med konsultldkare inneburit att
mycket av arbetet har gitt mycket lattare. Det var viktigt att f4 behalla
konsultldkaren men det kraver ocksé arbetsro savél fore som efter konsultationen.

Nagra medarbetare ansag att klienter inte borde vara sjukskrivna ldngre tid én ett ar
innan Forsékringskassan utreder/uppréttar en rehabiliteringsplan.



