Fortroendelidkarnas arbetsuppgifter, arbetsmetoder

och utbildning

Tord Gilich

Nedanstaende artikel bygger pa ett inlednings-
anforande till en diskussion vid sammantréa-
de i Svensk socialmedicinsk férening i Gote-
borg 74.11.10. Utover en redogorelse enligt
rubriken framldgges en del 6nskemal, som
skulle kunna forbattra verksamheten.

Tord Gulich ar privatpraktiserande allmén-
lakare i Lund och verkar sedan 1954 som
fortroendelékare vid Malmohus allmanna for-
sakringskassa. :

Arbetsuppgifter

Arbetsuppgifterna for forsakringskassornas for-

troendelidkare dr faststillda i Riksforsdkringsver-

kets cirkulir nr 18/1967 angéende anstillnings-

och arbetsvillkor for fortroendeldkare hos allmin

forsakringskassa. Enligt detta aligger det fortroen-

delikare (FL) :

att medverka till hindrande av missbruk av forsak-
ringen,

att ge handledning at forsikringskassans (FK) per-
sonal,

att inhdmta uppgifter fran behandlande ldkare,

att foresla atgdrder, som kan forbittra hilsotill-
standet eller minska foljderna av invaliditet
hos de forsikrade,

att Iimna rad och upplysningar i forsakringsdren-
den,

att medverka till angivande av diagnos enligt fast-
stalld nomenklatur,

att limna information till ldkare inom kassans
omrade,

att pa begdran bevista sammantrdden med kassans
- styrelse och pensionsdelegationer,

att enligt styrelsens beslut besoka kassans lokal-
kontor och

att folja direktiv utfirdade av Riksforsdkrings-
verket (Rfv).

Da man granskar FL arbetsuppgifter maste
man forst av allt fastsla, att FL uppgift endast dr
att vara medicinsk radgivare utan beslutsfunktio-
ner. FL #r icke nagon tjinsteman vid FK utan
alla beslut maste fattas av en tjansteman — allt
arbete blir salunda ett team-work.

Ytterligare anvisningar om FL arbetsuppgifter
far man genom det formuldr for arsberittelse av
FL, vilket faststillts av Rfv. Enligt detta skall
dven antalet handlagda drenden av olika slag upp-
givas, namligen:

Granskning av likarvardskvitton: Detta innebér
uppfoljning av likarvardsrakningar fran privatli-
kare anslutna till forsikringen och beddmning om
dessa mera markant avviker fran genomsnittet.
Om sa ir fallet har FL att forsoka fa @ndring till
stdind och dr skyldig regelbundet limna rapport
till FK ledning och styrelse Over vidtagna atgir-
der.

Diagnosutredning: Denna ar mestadels orsakad av
att likarintygen idr slarvigt skrivna med dalig pic-
tur. Dessutom kan diagnoserna vara ofullstindiga
eller inaktuelia, vilket foranleder extra utredning.

Sjukvdrd utom riket: Har giller det bedoma rit-
ten till ersittning for sjukvard utomlands. Detta

Fortroendeldkarens uppgift dr att vara
medicinsk radgivare utan beslutsfunktion.
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ger som regel foga bekymmer, men det kan ibland
vara svart faststilla, om vardbehovet uppkommit
under utlandsvistelsen, vilket ar villkor for ersatt-
ning. Forsok att skriva till en utlindsk kollega for
att fa kompletterande upplysningar medfor sillan
nagot svar. Dessutom kan det vara svart Kklar-
lagga, om inlimnade kvitton verkligen avser li-
karvard eller sjukhusvard. T ex utfdardas i Spanien
kvitton av nagon ’Ayudante” och i Nord-Afrika
av nagon “Infirmier”, vilket torde vara jamstallt
med skoterskevard. Ibland gores forsok fa bad-
anstaltsvard ersatt som sjukhusvard.

Sjukpenning under utlandsvistelse: Da det giller
beslut att under pagaende sjukfall medge utrikes-
vistelse gar det som regel bra fa tillfredsstdllande
uppgifter for bedomningen fran behandlande
svenska ldkare, dven om det manga ganger kan
vara svart avgora om sjukdom verkligen forelig-
ger eller om sjukskrivningen huvudsakligen for-
anledes av en Onskan forbiéttra semesterkassan.
Svarare dr problemet vid sjukanmilan fran utlan-
det. Da giller det i flertalet fall géstarbetare i Sve-
rige, som i anslutning till semestervistelse i egent-
liga hemlandet sjukanmiles. Man har ej sillan in-
tryck av forsikringsmissbruk. Antalet svenska
medborgare, som sjukanmailes fran utlandet, ar li-
tet i forhallande till svenska folkets flitiga utlands-
semestrande. Som ett exempel kan omtalas, att vid
en industri inom min kassas omrade arbetade
1974 104 personer fran samma sydeuropeiska
land. Av dessa sjukanmildes 72 under semestern
1974. Darutover uppbar 4 fordldrapenning. Efter-
kontroll hos foretagslikaren gav i flertalet fall ej
underlag for sjukskrivning. Ingen av de anstillda
begirde fa ut semester senare — samtliga skulle
samtidigt ha sjukpenning och semesterersittning.

Likarintyg fran forsta sjukpenningdagen: Denna
granskning av forsiakrade med upprepade kortfall
ar ganska omfattande och ganska olustbetonad.
Ett beslut om krav pa ldkarintyg fran forsta sjuk-
penningdagen uppfattas av de flesta som en rent
fiskal atgidrd, endast undantagsvis accepteras, att
atgdrden vidtages for att framtvinga tillgodoseen-
det av ett latent lakarvardsbehov. De forsidkrade
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klagar Over svarigheten fa konsultationstid hos 14-
kare och likarna klagar 6ver onodiga konsultatio-
ner.

Granskning anl AFL 4: 2, dvs den s k 90-dagars-
granskningen. Underlaget for denna ir lagens be-
stimmelse om uppfoljning av de langvarigare
sjukfallen for att tidigt uppspara rehabiliterings-
fall, samt bedoma om och nir pensionsutredning
kan vara aktuell. Detta dr en verkligt tung del av
FL arbete. Det innebdr en genomging av en
mingd ofta svarbedomda drenden i samarbete med
en FK tjansteman och ddrav foljande utredning, i
vilken ofta ingar kontakt med bl a behandlande 14-
kare. Visserligen sker f n en successiv decentralise-
ring av handliaggningen med overflyttande av den-
na granskning till FK lokalkontor, men detta in-
nebar icke en minskning av behovet av FL-insats
utan i stillet ett 6kat behov av FL & lokalkonto-
ren. Pa storre lokalkontor behdver man inritta lo-
kala FL-tjinster. Detta arbete kan vara ett mera
rutinbetonat dn stimulerande arbete, men avbrytes
av synnerligen svara men intressanta och intrikata
problemstillningar. Sekundirt till denna hand-
liggning kommer samarbete fraimst med Linsar-
betsnamndens arbetsviardsavdelning och med
andra sociala instanser. Hdar kommer #dven in still-
ningstagande till rétten till sjukpenning under ar-
betsvard, vilket manga génger innebar synnerligen
svara och ej sillan nidstan motbjudande avgdran-
den. Det dr visserligen tjanstemannen, som har att
fatta beslutet, men FL yttrande ar ofta i dessa fall
avgorande.

Granskning enl AFL 3:7 och 20: 3 — dvs fragor
om indragning eller reduktion av sjukpenning.
Hiar forekommer utredningar om ev forsikrings-
missbruk, men dven fragor om ratt till sjukpen-
ning efter avslag pa pensionsansokan o dyl samt
avgoranden om sjukdom foreligger i lagens me-
ning. Det kan ofta rora sig om mycket intrikata
medicinska bedomningar. I dessa fall kommer
man ofta i kontakt med forvaltningslagen och i
foljd darav avgoranden om delgivande av ldkarin-
tyg till den foOrsakrade. Forvaltningslagen har




dven en fordrojande effekt pa verkstdllandet av
beslut, enir delgivning forst maste ske.

Frivillig forsikring: FL har att gora bedomningar
huruvida den sokande har ”god hidlsa”, vilket dr
villkor for erhallande av frivillig forsakring. Cen-
tralt utfirdade direktiv dr relativt allmdnt hallna
och bedomningen #r oftast helt beroende av FL
omdome. Forsikringstjinstemannen har ofta svart
dela FL uppfattning, sirskilt i fall ddr den forsik-
rade har otaliga korta sjukfall men ingen sjuk-
dom, som kan utgora en forsdkringsrisk. Darut-
over kommer bedomanden av ritt till ersittning
enligt denna frivilliga forsakring. Det kridves god
kinnedom om tidigare lagstiftning, endr tolk-
ningen delvis baseras pd bestimmelser fran den
erkinda sjukkassans tid. Det giller frigor om
medicinskt samband med sjukdomar, som intrif-
fat fore forsakringens ikrafttridande — ofta svar-
bedomda fall, dir behandlande ldkare kan ha
svart folja FL bedomning.

Andrad karenstid — dvs ansokan om kortare ka-
renstid betriffande egna foretagare. Detta innebir
i huvudsak samma problemstéllningar som vid fri-
villig forsakring.

Utredning i pensionsirenden o dyl innebdr i hu-
vudsak samma problematik som forekommer vid
drenden enl 4: 2 (se ovan).

Bland drenden, som e¢j finnas medtagna i listan a
arsberittelseformulidret, kan sarskilt nimnas:

Utredningar betr avtal med arbetsgivare enl AFL
§7, dvs fast ersittning till arbetsgivare, som
ordnar sjukvéard at sina anstillda. Det giller fast-
stallandet vilken del av meddelad vard, som ar att
hinfora till sjukvard eller till hilsovard samt vilka
medicinska atgirder som bor hénforas till produk-
tionskostnader. Jag har intrycket att i manga av
dessa fall skulle FL kunna gora god nytta om han
anlitades oftare.

Yrkesskadedirenden, vilket for FL 4r en ny uppgift
med tidigare ej upplevda fragestillningar betrif-

fande samband mellan skadans art och olycksfal-
len. Nigon utbildning pa detta omrade har ej
ordnats for FL, vilket far anses vara en allvarlig
brist.

Utbildning av kassans personal i medicinska fra-
gor ir en viktig och ofta mycket tacksam uppgift.
Flera personalkategorier inom kassan, behdver ut-
bildning i medicinsk nomenklatur och medicinskt
tinkande. I forsta hand ar det de assistenter, som
handligger 90-dagarsgranskningen och verkstiller
pensionsutredningar. Efter decentralisering av
granskningen av langtidsfallen giller behovet i
lika hog grad utredarna pa lokalkontoren men
detta utbildningsbehov dr svérare tillgodose, da
dessa tjainstemdn ar spridda Over storre geogra-
fiskt omrade. All personal, som har att géra hem-
besok hos de forsikrade, behover dven ha infor-
mation om modernt rehabiliteringstinkande — ty-
virr lever pa manga hall kvar synpunkten att
sjukskrivna skall vara inaktiva i hemmet.

Information till likare och ovrig medicinalperso-
nal ir en visentlig uppgift, dd annan utbildning i
forsakringsmissigt tankande i stort sett saknas.
Medicine kandidater far i basta fall ett par tim-
mars undervisning under hela sin studietid i trots
av att det giller problem, som i det fortsatta arbe-
tet moter dem dagligen. Undervisning i konsten
att skriva intyg dr dessutom sa gott som obefintlig
och inda ir tillfredsstidllande ldkarintyg ett vi-
sentligt underlag for hela var socialforsiakring. FL
arbete baseras pa intyg av andra likare. Stindiga
forindringar i géillande lagar nddvindiggor en
fortlopande information. Man bor dirvid ej
glomma bort &vrig medicinalpersonal, frimst ku-
ratorer.

En annan, ofta tacksam uppgift, dr att hjéilpa
kolleger, som i forskningssyfte behover uppgifter,
som endast FK kan limna. FL har hiar en mdjlig-

Tillfredsstillande lakarintyg dr ett visentligt
underlag for hela var socialforsdkring.




het att ge handledning genom sina kunskaper om
det mojliga eller omdjliga att fa fram uppgifter
inom detta omrade.

Arbetsmetoder

Att som enskild FL tala om olika FL arbets-
metoder dr svart. Vi dr alla individualister och
var och en angriper problemen pa sitt sdtt. Man
fragar sig ofta vad kollegerna utfor pa FK och
hur. Att skillnaden maste vara stor framgar bl a
av det synnerligen varierande antalet FL vid olika
kassor. Jag har med ledning av FL arsberittelser
for 1973 forsokt rikna fram antalet FL-timmar pr
vecka och 100 000 inskrivna forsidkrade. Siffrorna
ar visserligen icke aktuella och givetvis ej helt till-
forlitliga men ger dock en viss bild av situationen.
Kassan i Goteborg har enl dessa till relativa tal
omréaknade uppgifter 21,5 FL-veckotimmar, nér-
mast foljd av Malmo- och Virmlandskassorna
med drygt 14 veckotimmar. Men det finns kassor
med endast 5 FL-timmar/vecka och riksgenom-
snittet var 9,4 veckotimmar/100 000 inskrivna for-
siakrade. Lakarbedomningen av forsakringsarende-
na maste foljaktligen vara visentligt varierande.
Kontakten melian FL vid olika kassor ar bristfél-
lig och diskussioner Over vart sdtt att arbeta ar
sallsynta, da gemensamma konferenser endast
forekommer mycket sporadiskt.

Hur angriper man problemen? Givetvis gar det
fortast, om man sitter ensam med en packe akter
och granskar dem, men detta fordrar, att FL har
en god kdnnedom om lag och lagtillimpning.
Detta system ger ej heller tillfredsstallelse at for-
sakringstjanstemannen, som trots allt &r den be-
slutsfattande. Foredragning av drendena ger vida-
re aspekter, men sétter rel stora krav pa den fore-
dragande. For ett gott resultat fordras att FL. och
tjanstemannen ar samtranade och darfor ar det
olyckligt med tdta personalbyten. Givetvis under-
ldttas arbetet, om man disponerar en vil inarbetad
sekreterare, som aven kan klara telefonbesked till
FL.

Hur mycket skall en FL granska? Detta beror ju i
hog grad pa kvaliteten hos hans medhjilpare.
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Orutinerade assistenter maste fraga om allt men a
andra sidan har jag intryck att en del assistenter
tror sig om for mycket, da de blivit litet varma i
kldaderna. Darfor ar det sdkert nyttigt att FL e¢j
enbart granskar det, som foreligges honom, utan
att han dven emellanit gor en djupdykning i pri-
miarmaterialet, for att Kkontrollera, att ej for
manga fall forsummas. Besdk pa lokalkontoren

kan hir ibland ge en ledtrad.

90-dagars fall. Enligt gillande lag foreligger skyl-
dighet granska alla lingre sjukfall for att uppspara
ev rehabiliteringsfall dvensom skyldighet for FK
att vidtaga atgdrd, som kan befinnas erforderlig.
Det primarmaterial FLL har dr ganska magert.
Det foreligger ett sjukintyg fran behandlande 1a-
kare, vilket som regel endast uppger en diagnos
och denna dr ofta svidvande eller missvisande.

Hittills har FL dessutom kunnat studera det s k F-
kortet, som innehaller en forteckning over den
forsikrades samtliga sjukskrivningsperioder med
diagnoser. Tyvirr forsvinner F-korten nu succes-
sivt alltefterscm registret ligges Over pa ADB.
Dirvid forenklas uppgifterna att endast omfatta
antal sjukfall och sammanlagda antalet sjukdagar
for varje ar. Landets FL har enhilligt forsokt
viarna om de gamla F-korten och en FK-tjanste-
man har i riksdagen motionerat om deras bibe-
hallande utan nagon effekt.

Foljden blir att FL i fortsattningen blir i hogre
grad beroende av uppgifter, som kan erhallas ge-
nom behandlande ldkare. Dérutover har han de
uppgifter, som kan erhallas genom utredningar,
verkstillda av kassans tjanstemén, antingen i an-
slutning till de forsikrades besok & FK eller vid
hembesok. Vid dessa utredningar ligges huvud-
vikten pa att fa fram sociala faktorer och den for-
sikrades egen syn pa sin situation.

Ej sillan far man genom sadan utredning fram
visentliga uppgifter, som patientens behandlande
lakare icke far fram. Man far alltsi viga samman
uppgifter fran olika hall, vilket kan ge FL en




Det finnes alltsa god mojlighet icke blott att
begara information fran den behandlande
lakaren, utan dven att limna sadan till honom.

bild av ldget, som avviker fran den behandlande
ldkarens uppfattning. Det finnes alltsa god mojlig-
het icke blott att begidra information fran den be-
handlande likaren utan dven att ldamna sadan till
honom.

Specialistbedomning. Granskningen kan dven ge
till resultat onskan om bedomning av ldakare inom
annan specialitet @n den, som behandlande likare
foretrader. I sadant fall maste det anses foreligga
skyldighet att ordna sadan undersokning. Givetvis
bor detta i mojligaste man ske i samforstand med
den behandlande kollegan. Ej sdllan far man upp-
gift fran behandlande ldkare, att specialistunder-
s6kning dr onskvird, men att pat. ej vill medverka
och alltsa en bon om hjédlp med specialistremiss.

Hur bor denna kommunikation med behandlande
likare ske? Givetvis far man det bidsta utbyte ge-
nom en personlig diskussion tex i telefon. Av
praktiska skdl &dr detta genomfOrbart endast i
ringa utstriackning. Det dr svart na en kollega i te-
lefon, denne &r, da man nar honom, upptagen av
annat och har ej journal tillginglig etc. Darutover
kan det ofta med hénsyn till den fortsatta hand-
laggningen — bl a med hénsyn till forvaltningsla-
gen — vara av stort viarde ha ett skriftligt svar.
Nast bast ar skriftlig forfragan med for varje fall
individuella fragestillningar. Antalet drenden for-
bjuder detta i storre ustrackning. Man maste som
forstahandsalternativ forfalla tiil den simre meto-
den med brev med standardfragor. En nackdel
med skriftlig kommunikation dr givetvis svarighe-
ten snabbt fa svar. Annu mera besvidrande dr sva-
righeten att utan alltfor stort drojsmal fa tid for
specialistutredningar.

Specialistutredning ej enbart pensionsbedomning.
For FL dr det deprimerande uppleva, att en bon
om specialistutredning i alltfor hog grad av

kollegerna uppfattas som en remiss “fOor pen-
sionsbedomning”. Sjdlv upplever jag flertalet av
dessa remisser som ett forsok att fa ett underlag
for en rehabilitering av patienten — alltsa i forsta
hand att fa ett behandlingsforslag som kan vidare-
befordras till den sjukskrivande likaren. Héar gor
de langa vintetiderna dock att sjukdomstillstandet
invetereras och behandlingsmojligheterna forsva-
ras.

FK — behandlande likare — arbetsvard. 1 den
fortsatta handlaggningen av #drendena foljer of-
ta ett samarbete med arbetsvardens organ. Sam-
arbetet dr som regel mycket gott, men hir som
overallt annars inverkar tidsfaktorn negativt. Ar-
betsvarden @dr hart belastad, varfor drendena som
regel ej kan handliggas forran efter nagon tid.
Remittering till arbetsvard borde i storre utstrick-
ning ske direkt fran behandlande likare — det
hade givit tidsvinst jamfort med omvigen Over
FK. Om arbetsvard dessutom i storre utstrickning
kunde ske parallellt med medicinsk rehabilitering,
tror jag slutresultaten skulle nas snabbare och bli
battre. Diskussion av sadana drenden sker i sam-
radsgrupper och sk samarbetslag med represen-
tanter for olika myndigheter. I dessa grupper och
lag dr samarbete med rehabiliteringskliniker en
vasentlig faktor.

Viktigt finna form for information. Information
till medicinalpersonal kan genomforas pa fle-
ra olika sdtt. Den personliga kontakten ar vik-
tig, men mojligheten hirtill blir allt siamre, da
alla kdnner sig jdktade och Overbeiastade. FL
bér finnas pa FK pa fasta tider for att vara an-
traffbar for kolleger, som Onskar information eller
vill ge information. Kollektiv information kan ges
vid sammantriden i lakarsammanslutningar eller i
FK egen regi. Nackdelen idr, att man ofta nog
denna vidg ej nar den kategori, man helst vill
triffa. Skriftlig information i form av cirkular el-
ler stenciler etc nar givetvis alla, men svarigheten
ar att finna en form, sd att denna information
verkligen ldses. Jag anser det viktigt, att FL per-
sonligen meddelar information och ej lamnar Gver
denna uppgift till en tjansteman. Vi behover ej
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tvunget tala om fikonsprak, men trots allt har kol-
leger storre mojlighet uttrycka sig pa ett sprak
som bada parter forstar.

Utbildning

Dagens fortroendelikare autodidakter. Hur skall
da en FL vara utbildad for att kunna fullgdra
dessa uppgifter? Enligt dagens formella krav ford-
ras endast att FL skall vara leg lakare. Nagon yt-
terligare utbildning for att gora honom mera lim-
pad finnes f n icke. Dagens FL dr autodidakter pa
det forsakringsmassiga omradet.

Vilka 6nskemal och krav skulle man da kunna
stilla upp? En fortroendeldkare behover icke vara
en superspecialist utan viktigare ar, att han har rel
stor erfarenhet, har ett allmidnt sunt omdome, ar
allmént orienterad och foljer utvecklingen. Han
har ju ej till uppgift att sétta sig till doms Over
sina kolleger utan att gora en allmdan beddmning
och se till att patienten far de formaner, den ut-
redning och den vard, som kan erhallas. Han
borde darfor vid sitt tilltride ha en utbildning och
erfarenhet motsvarande specialist- eller allmén-
lakarkompetens. Han bor diarutover ha samarbets-
forméaga samt dga kollegernas fortroende. Heltids-
anstillda fortroendeldkare torde ej vara lyckligt,
risk foreligger att han da blir en besvirlig byra-
krat — dessutom torde det vara vardefullt att han
sjdlv har kontakt med levande sjukvard.

Olika kassor torde ha varierande krav pa FL
utbildning. Sma kassor med endast en eller ett par
FL behover allmédnorienterade FL, storre kassor
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har storre mojlighet utnyttja specialister och upp-
dela drendena pa dessa.

Utbildning efterlyses. Efter anstdllningen borde
varje ny FL erhalla en grundliggande utbildning i
forsakringsmissiga fragor. Han bor lira sig be-
hirska gillande lagbestaimmelser och deras till-
lampning — icke for att fatta beslut utan for att
veta hur han skall rada tjanstemédnnen och for att
veta konsekvenserna av de rad han ger. Utdver
denna grundutbildning borde finnas en fortlo-
pande utbildning med information om lagéind-
ringar och nya tillimpningsprinciper. Detta skulle
i princip kunna ske inom varje FK, men antalet
FL i varje kassa ar sa litet, att en sadan utbildning
av forklarliga skél forsummas. Det kan dven vara
for en tjansteman svart avgora, vad som dr mat-
nyttigt for en FL. Dessutom verkar FL Over hela
kassans verksamhetsgrenar medan den enskilde
tjanstemannen som regel endast behdrskar ett
mindre omrade av forsidkringen. Ingen kassans
tjansteman maste i dag vara sa insatt i forséakring-
ens olika faser som en FL bor vara.

Det vore Onskvirt med ofta aterkommande re-
petitionskurser och/eller fortlopande
dieinformation till FL. Man kunde tidnka sig en
overldkartjanst vid Rfv med uppgift att dels ordna
och genomféra konferenser och liknande informa-

kompen-

tion, dels samla och sprida information om vi-
sentliga lagdndringar och tillampningsforeskrifter
(prejudikatsfall etc), samt dels att genom besok a
FK och liknande atgarder befordra en enhetligare
bedomning av forsdkringsfallen.




