
   

  
  
  
 
 

 
Minnesanteckningar 
    
Datum: 2024-03-13 
 
Plats: Skype 
 
Närvarande:  
Susanne Jonsson – samverkansansvarig Försäkringskassan  
Jeanette Gustafsson – samverkansansvarig Försäkringskassan  
Magnus Appert – försäkringsmedicinsk sakkunnig Regionen 
Maria Striegel – allmänläkare Kristinebergs hälsocentral 
Katarina Joelsson – allmänläkare Nybro hälsocentral 
Cecilia Sundbring – sektionschef Arbetsförmedlingen 
Anne-Lie Gustafsson – processledare Regionen 
Lennart Hellström – försäkringsmedicinsk rådgivare Försäkringskassan 
Malin Häglund - reko Borgholms hälsocentral 
Lucian Pop – läkare psykiatriförvaltningen Nybro 
 
Frånvarande: 
 
 

Dagordning:  
 

1. Fastställande av dagordning  

2. Aktuell deltagarlista Försäkringsmedicinska kommittén 
Jeanette Gustafsson har kommit åter efter tjänstledighet och ny ledamot från 
Försäkringskassan i norra länet. 
Niki Sundström ortoped Oskarshamn har slutat i kommittén, Anders Linge ortoped-
överläkare i Kalmar är ny ledamot som deltar från nästa möte 22 maj. 

3. Minnesanteckningar från föregående möte 23-11-30 
Inget att tillägga 

4. Rapport från respektive verksamhet  
Försäkringskassan 
Sjukförsäkringen gick in i sin nya organisation 1 februari, för mer info se tidigare 
minnesanteckningar. Den nya organisationen löper på och följer plan, Jeanette och 
Susanne tar gärna impulser från verksamheterna om man ex. upplever ökade 
begäran om kompletteringar eller annat avvikande som ex. svårigheter i kontakten. 
 



   

  
  
  
 
 

 
Myndigheten har fortsatt ansträngt ekonomiskt läge men har öppnat upp något 
gällande rekrytering av en del försäkringsutredare inom bland annat 
sjukförsäkringen.  
Lennart berättar att de försäkringsmedicinska rådgivarna är fullbokade, inga 
rekryteringar på gång där.  
 
Det kommer en impuls från vården att man märkt att utredare uppmanar patienter 
att ansöka om sjukersättning som de sedan får avslag på, vilket blir en belastning för 
vården vid utfärdande av läkarutlåtande. Försäkringskassan tar med sig frågan. 
 
Psykiatrin  
Nybro psykiatrimottagning kommer stänga 8 veckor i sommar, det pågår en dialog 
med psykiatrin i Kalmar samt Nybro hälsocentral om att täcka upp med vissa frågor 
under dessa veckor.  
Det pågår rekrytering av specialistläkare, för övrigt koncentreras resurser mer och 
mer till psykiatrin i Kalmar.  
Lucian berättar att de har haft ett givande möte med Försäkringskassan angående 
samarbetet kring personer med aktivitetsersättning. 
Upplevelse att antalet kompletteringar från Försäkringskassan ökat något, 
Försäkringskassan tar med sig frågan. 
 
Arbetsförmedlingen   
Har ett relativt lugnt läge, lagt ett varsel på över 100 medarbetare. 
Arbetsförmedlingen i Kalmar berörs inte så mycket, endast 1 medarbetare har den 
rollen som berörs och den personen hoppas man kunna behålla. Nationellt berörs 
främst IT och rådgivare av varslet då över 100 medarbetare.  
 
Även Arbetsförmedlingen har ett ekonomiskt ansträngt läge och anställningsstopp. 
Det är ansträngt läge i att hantera den arbetslivsinriktade rehabiliteringen då det är 
få arbetsförmedlare som arbetar med de arbetsuppgifterna just nu. 
 
Nybro hälsocentral 
Det har varit en osäker period utifrån tidigare frågetecken kring Astrakanens avtal 
vilket tagit mycket tid och resurser men nu återgår arbetet till det normala igen.  
Bekymrade över psykiatrins stängning under sommaren och vilken påverkan det 
kommer ha på hälsocentralen. 
 
Arbetar aktivt med förbättringsarbete kring bl.a. att minska sjukskrivningar. Kommer 
försöka förbättra samarbetet med Samba (insats i Nybro via Samordningsförbundet).  
 
Kristinebergs hälsocentral  
Flyter på bra, märkt av ökade sjukskrivningar i Oskarshamn, de har ännu inte kunnat 
se något mönster än men Reko fortsätter arbeta med frågan.  



   

  
  
  
 
 

 
 

Borgholm  
Flyter på bra. Kommer ha en minskning av antalet läkare i vår p.g.a. randningar men 
det kommer de att klara av. 
 
Har ett möte inplanerat med Borgholms kommun och Magnus för att bl.a. ha en 
dialog kring skillnaden mellan hälsocentralen och företagshälsovårdens uppdrag. 
 
Malin sitter med i Pontibus samverkansmöten varje månad och har ett bra 
samarbete med dem. 
 
Regionen 
Anne-Lie och Magnus är inbjuda till hälso- och sjukvårdsberedningen för att prata om 
försäkringsmedicin i nästa vecka. De vill skapa en förståelse för ämnet och vad som är 
vinsten av arbetet med försäkringsmedicin, de kommer trycka på tidiga 
rehabiliteringsinsatser kopplat till STARS studien och om rehabkoordinatorernas roll, 
en del statistik m.m. Återkoppling på nästa kommittémöte om utfallet av mötet. 
 
Magnus sitter med som ordförande i medicinska rådet och nätverk kring nära vård i 
samverkan, han är även inbjuden till deltagande i MAL nätverket. Hans roll förutom 
försäkringsmedicin är att vara informationsbärare mellan de olika grupperna och 
enheterna inom Regionen. 
 
Regionen arbetar aktivt med att förebygga välfärdsbrottslighet, Anne-Lie kommer i 
inledningen av detta arbete att samordna en arbetsgrupp kring frågan. 
 
Magnus berättar han bett IT lägga till en sida om Försäkringsmedicinska kommittén 
på Navets sida om Försäkringsmedicin, tanken är att protokollen från mötena 
kommer finnas tillgängliga för alla inom Regionen, IT arbetar med frågan. 
 

5. Statistik Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen 

Kommitté och 
styrgrupp mars 2024 

Arbetsförmedlingens 
månadsstatistik 2024- 



   

  
  
  
 
 

 

6. STARS-studien 
Ett frågeformulär har skickats ut från en av forskarna till kontrollverksamheterna för 
att samla in information, dessa ska besvaras av läkare och rehabkoordinatorer. 
 

7. Administrativ dialog via Webcert, inklusive administrativ dialog Försäkringskassan-
vården 
Den administrativa dialogen via Webcert kan endast användas om det finns ett 
pågående läkarintyg. Om en rehabkooridnator ställer frågan till Försäkringskassan 
kommer svaret till läkarens inkorg. Rehabkoordinatorn kan få en behörighet över 
verksamhetsöversikten för att se om det kommit någon fråga till läkarna och om de 
är besvarade.  

Försäkringskassan ställer inga medicinska frågor i den administrativa dialogen, de 
ställs i fråga svarsfunktionen via komplettering till läkare. 

 
8. Inkomna frågor från vårdenheter: 

Arbetsförmedlingen:  
a) Deltagande SIP, sjukskriven om inte kan delta sex timmar 

En hälsocentral upplever att Arbetsförmedlingen inte deltar i SIP i samma 
utsträckning som tidigare.  
Deltagande i SIP är inte tvingande för Af och Fk, det är därför viktigt med ett 
tydligt syfte när man efterfrågar deltagande från myndigheterna. Cecilia svarar 
att det är ansträngt arbetsläge för arbetsförmedlarna som kan påverka 
deltagande, Cecilia tar med sig frågan. 
 
Det har även kommit in en fråga om Arbetsförmedlingen fört in ett krav på 
sjukskrivning om personen inte kan delta på 6 timmars aktivitet, detta medför en 
ökad administration för vården – Om personen inte klarar av arbetsträning på 
heltid och inte har en sjukskrivning börjar man arbetsträning på 6 timmar och om 
personen inte klarar av det behöver individen komma in med ett intyg som 
styrker arbetsoförmåga om sådan finns. Cecilia tar med sig synpunkten från 
vården, följs upp vid nästa möte. 
 

b) Kontaktperson Arbetsförmedlingen 
En hälsocentral i länet saknar kontaktperson på Af såsom Fk har.  
Cecilia informerar att det finns kontaktpersoner på Arbetsförmedlingen som 
vården kan använda som vägen in till Arbetsförmedlingen: 
 
 



   

  
  
  
 
 

 
 

c) Begäran om intyg Arbetsförmedlingen 
En hälsocentral uppger att flera patienter kommer på muntlig rekommendation 
från Af handläggare. Cecilia förklarar att förfrågningar från Af ska alltid komma 
skriftligen med frågeställning. Cecilia tar med sig frågan internt för påminnelse. 
Regionen har följande rutin gällande hantering av Arbetsförmedlingens 
medicinska underlag: https://vardgivare.regionkalmar.se/globalassets/vard-och-
behandling/forsakringsmedicin/rutin-avseende-arbetsformedlingens-medicinska-
underlag.pdf 

 

d) Ersättning för större intyg ex. sjukersättning 
En hälsocentral har ställt frågan om ersättning för utfärdande av läkarutlåtande 
om hälsotillstånd för ex sjukersättning som är ett omfattande utlåtande där 
läkaren behöver träffa patienten och forska i journalen bakåt för att riktigt kunna 
beskriva aktivitets- och funktionsnedsättning. Detta tar ofta mer än en timme 
men ersättningen är densamma oavsett tidsåtgång.  
Regionen svarar att 2023 utfärdades 430 st LOH för sjukersättning vilket är det 
utlåtande som utfärdas mest. Ersättningen är 700 kr per LOH oavsett vilken typ av 
LOH man utfärdar, det baseras inte på tidsåtgången. Frågan är lyft inom Regionen 
till medicinska rådet och MAL nätverket för att se över om det ska bli någon 
förändring då vissa utlåtanden är mer utredningskrävande än andra. 

 
e) Förebyggande sjukpenning 

En hälsocentral efterfrågar snabbare handläggning än 30 dagar för att inte tappa 
fart och motivation samt undvika sjukskrivning. 
Frågan har varit upp tidigare under åren men det är svårt att få till kortare 
handläggningstider då det är många delar som ska utredas såsom 
sjukpenninggrundande inkomst med mera. Försäkringskassan tar med sig frågan. 

https://vardgivare.regionkalmar.se/globalassets/vard-och-behandling/forsakringsmedicin/rutin-avseende-arbetsformedlingens-medicinska-underlag.pdf
https://vardgivare.regionkalmar.se/globalassets/vard-och-behandling/forsakringsmedicin/rutin-avseende-arbetsformedlingens-medicinska-underlag.pdf
https://vardgivare.regionkalmar.se/globalassets/vard-och-behandling/forsakringsmedicin/rutin-avseende-arbetsformedlingens-medicinska-underlag.pdf


   

  
  
  
 
 

 
f) Personer som faller mellan stolarna 

Det upplevs lite som ett moment 22 när patienten inte anses ha arbetsförmåga 
från Af och får avslag på sjukersättning, de går då tillbaka till Af och nya 
sjukskrivning vilket skapar en risk för att dessa personer faller mellan stolarna.  
Det pågår en pilot i länet för att försöka fånga upp målgruppen så att vi inte 
skickar runt dem i våra olika system. Det är en skillnad i bedömningen av rätten 
till sjukpenning där bedömningen är mot normalt förekommande arbete och 
bedömningen i sjukersättning som är mot alla förekommande arbeten där även 
anpassade arbeten ingår.  
I dessa ärenden kan det vara bra att se över möjligheten till SIP för att fånga upp 
personerna och minska risken för att de hamnar mellan stolarna. Vi har en 
diskussion om att det är svårt att hantera de patienter som har en 
funktionsnedsättning men inte en sjukdom som sätter ner arbetsförmågan men 
som ligger till grund för sjukskrivning, ex. autism, intellektuell 
funktionsnedsättning. De behöver många gånger komma igång med daglig  
 
verksamhet men få finns vissa krav som ska vara uppfyllda och psykiatrin har kö 
på utredningar etc. 

 

9. Avvikelserutin Försäkringskassan. 
För att inte missa avvikelser nu när ett VO inom sjukförsäkringen arbetar nationellt 
och ett lokalt. Om Försäkringskassan har en impuls som påverkar arbetsmiljön för 
försäkringsutredare ex. otrevligt bemötande kommer utredarens enhetschef 
kontakta chef på berörd enhet, i övriga impulser kopplat till samverkan kommer 
fortsatt vara samverkansansvariga som kontaktar er. 
 

10. Övrigt 

Extern gäst? 
Vi diskuterar om vi ska bjuda in någon gäst till kommittémöte framöver. Vi föreslår 
följande: 
 Mats Petersson, psykiatridirektör bjuds in till nästa möte. Anne-Lie och Magnus 
bjuder in. 
Styrgruppen för dialog om hur de ser på FMKs arbete.  
Niklas Föghner primärvårdsdirektör. 
Chef från Habiliteringen. 
Någon representant från en kommun, ex. inom ekonomiskt bistånd, 
Arbetsmarknadsenheten, daglig verksamhet. 
Någon från Försäkringskassan som kan informera om sjukersättning 

11. Nästa möte 2024-05-22 kl. 09.00-12.00 via Skype 

/ Vid datorn Jeanette Gustafsson 


