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Forord

| denna rapport presenteras resultat fran tva enkater som skickades till lakare verksamma inom
psykiatrin i Stockholms lan ar 2018 respektive ar 2020. Enkaterna inneholl fragor om lakares arbete
med sjukskrivningar. Syftet var att fa kunskap om lakares erfarenheter av arbete med sjukskrivning av
patienter inom psykiatrin och om detta fordndrades nar den nya funktionen
rehabiliteringskoordination®3) infordes vid psykiatriska enheter. Enkaterna baserades pa enkater
anvanda i tidigare studier® 9.

| projektgruppen har féljande personer (i bokstavsordning) fran Avdelningen for forsakringsmedicin,
Karolinska Institutet, ingatt:

o Kristina Alexanderson, projektledare, professor i socialférsakring, med dr
¢ Annika Evolahti, administrativ assistent, med dr

¢ Emilie Friberg, forskare, docent, med dr

e Nils Larsson, statistiker

e Katarina Lonnqvist, administrativ assistent

e Carin Staland Nyman, samordnare, med dr

¢ VVeronica Svérd, post doc, fil dr

Vi riktar ocksa ett varmt tack till forskare och intressenter for vardefulla synpunkter i arbetet samt till
hélso- och sjukvardsfarvaltningen i Region Stockholm som delvis finansierat projektet.

Framfor allt tackar vi alla de lakare som generdst bidragit genom att dela med sig av sina
erfarenheter i enkaterna!

Kristina Alexanderson

Professor i socialférsakring
Avdelningen for forsakringsmedicin
Institutionen for klinisk neurovetenskap
Karolinska Institutet, Stockholm
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Sammanfattning

Sammanfattning

Nyligen inférdes s.k. rehabkoordinatorer vid psykiatriska verksamheter i storre delen av Stockholms
lan. | denna rapport presenteras resultat fran tva enkater som ar 2018 samt ar 2020 riktades till lakare
som arbetade inom psykiatrisk verksamhet i Stockholms lan. Syftet med projektet var att fa kunskap
om lékarnas erfarenheter av arbete med sjukskrivning av patienter och om detta férandrades nar den
nya funktionen for koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter implementerades. Vissa resultat
jamfors dven med de fran en motsvarande enkat ar 2017, da betydligt farre psykiatriska verksamheter
hade rehabkoordinator®. Under uppféljningsaret 2020 intraffade covid-19 pandemin, vilket kan ha
betydelse for sdval svar som svarsfrekvens. Resultaten for 2020 bor darfor forstds med beaktande av
den specifika situation som forelag.

Ar 2018 skickades enkaten till lakarna vid &tta psykiatriska verksamheter och ar 2020 till lakarna vid
tolv psykiatriska verksamheter i Stockholms lan. Ar 2018 besvarades enkiten av 167 likare och 2020
av 253 lakare. Svarsfrekvensen var 49 % ar 2018 och 44 % ar 2020.

I rapporten redovisas forst svar for samtliga deltagande lakare, sedan for sjukskrivande lakare samt for
de relativt fa sjukskrivande lédkare som svarade pa enkéatfragorna bada aren och som hade tillgang till
rehabkoordinator atminstone 2020. Nedan sammanfattas resultat for de sjukskrivande lakarna, dvs de
som hade sjukskrivningsarenden. De flesta av de ldkarna (82 % 2018 och 73 % 2020) hade sadana
konsultationer minst en gang/vecka. Andelen som hade sjukskrivningsérenden minst 6 ganger/vecka
var 60 % 2018 och 49 % 2020, dvs en tydlig minskning.

Ar 2018 svarade 34 % och r 2020 36 % av likarna att de hade tillgang till rehabkoordinator. (Ar
2017 var motsvarande andel 10 %.) Andelen lakare som aldrig/i stort sett aldrig samarbetade
med/remitterade till rehabkoordinator minskade nagot (fran 60 % till 54 %) mellan 2018 och 2020.
Andelen ldkare som samarbetade med/remitterade till rehabkoordinator minst en gang/vecka var 10 %
2018, 12 % 2020. Av dem av dessa som hade tillgang till rehabkoordinator svarade en tredjedel (34 %
2018 och 35 % 2020) att de samarbetar med/remitterar till koordinatorn minst en gang/vecka, ar 2017
var andelen 21 %.

Noterbart ar att ar 2018 upplevde en fjardedel (26 %) av lakarna det som mycket problematiskt att fa
kontakt med rehabkoordinator; motsvarande andel hade minskat till 7 % &r 2020.

Resultaten visar att lakares kannedom om huruvida de har tillgang till rehabkoordinator eller ej ar
relaterat till hur lange de arbetat vid sin klinik. Andelen som inte visste om de hade tillgang till en
rehabkoordinator var betydligt storre bland de som varit mindre an ett ar vid kliniken (32 %) jamfort
med de som varit minst 10 ar vid samma klinik (14 %). Det framkom &ven att det fanns viss oklarhet
bland ldkarna om innehallet i rehabkoordinatorns uppdrag.

Overlag var de flesta lakare mycket positiva till rehabkoordinatorsfunktionen. Majoriteten (84 %)
ansag att rehabkoordinatorn har tillracklig och rétt kompetens for sitt uppdrag. Vidare ansag
majoriteten att en rehabkoordinator underlattar lakarens kontakter med patientens arbetsgivare/
Arbetsformedlingen (74 % 2018, 79 % 2020), kontakten med patienten (78 % 2018, 72 % 2020) och
med Forsakringskassan (68 % 2018, 76 % 2020). Dessutom ansag dver 60 % att rehabkoordinator
forbattrar kvaliteten i lakarens arbete med sjukskrivning (69 %), leder till tidsbesparing for lakaren
(66 % 2018, 67 % 2020) samt underlattar arbetet med sjukskrivna patienter med mangsjuklighet (66 %
2020). Léakare med tillgang till rehabkoordinator ansag aven att sjukskrivningsarenden innebar ett
arbetsmiljoproblem i mindre utstrackning an vad andra lakare gjorde.

Andelen lakare som svarade att det var mycket problematiskt att handlégga sjukskrivningsérenden
minskade fran 25 % 2018 till 10 % 2020. Bland de som hade tillgang till rehabkoordinatorer var
motsvarande andelar 9 % och 5 %. Ar 2020 fanns dven en fraga om hur ofta lakaren upplevde att
sjukskrivningsarenden ar problematiska; 45 % upplevde detta minst varje vecka; (60% ar 2017).




Sammanfattning

De ldkare som ofta hade sjukskrivingsérenden respektive de som ofta fann dessa problematiska hade i
stérre utstrackning tillgang till rehabkoordinator vilket kan indikera att inférandet av rehabkoordinator
har prioriterats i verksamheter dar hantering av sjukskrivningsarenden oftare forekommer.

Enkaterna inneholl aven fragor om hur ofta lakarna upplevt olika situationer och problem i hantering
av sjukskrivningar samt om hur problematiska dessa var. Andelen lakare som ansag att det var
problematiskt att bedoma arbetsférmaga minskade fran 32 % till 25 % mellan aren. Andelen lakare
som ansag det mycket problematiskt att skriva intyg till Forsakringskassan minskade fran 20 % ar
2018 till 8 % ar 2020.

Nér det galler Idkarnas kontakt med Forsékringskassan var den mest markanta skillnaden mellan 2018
och 2020 att andelen lakare som hade kontakt med Forsakringskassan minst en gang/vecka hade
minskat, fran 36 % &r 2018 till 17 % 2020. Ar 2020 hade 26 % av ldkarna med tillgang till
rehabkoordinator kontakt med Forsékringskassan varje vecka; bland 6vriga lékare var den andelen

12 %. En stor andel lakare angav dock olika typer av svarigheter i kontakten med Forsakringskassan.

Andelen lakare som minst en gang/vecka upplevde att deras forsakringsmedicinska kompetens inte
racker till, minskade fran 27 % ar 2018 till 17 % 2020. En knapp femtedel av lakarna upplevde aldrig/i
stort sett aldrig detta. Andelen lakare med tillgang till rehabkoordinator som varje vecka upplevde att
deras forsakringsmedicinska kompetens inte racker till var ar 2020 22 %, jamfort med 12 % bland
ovriga lakare.

Organisatoriska forutsattningar: Andelen lakare som svarade att det finns gemensamma
rutiner/policy pa kliniken/mottagningen for handlaggning av sjukskrivningsarenden var 18 % ar 2018
och 29 % 2020. Andelen lakare som svarade att de hade ett stort stod fran ledningen ckade marginellt
(frén 20 % 2018 till 24 % 2020). Aven andelen lakare som uppgav att de i viss man hade sadant stod
okade nagot mellan enkataren. Halften av lakarna uppgav tidsbrist minst en gang/vecka bade avseende
tid for patientarenden och for tid avseende egen kompetensutveckling/handledning/reflektion; stor
andel gjorde det varje dag.

Sammanfattningsvis infordes nyligen s.k. rehabkoordinatorer vid de flesta psykiatriska verksamheter
i Stockholms lan. I denna rapport presenteras enkatsvar fran lakare som arbetade inom psyKkiatrisk
verksamhet ar 2018 respektive 2020. En majoritet av lakarna hanterade sjukskrivningsarenden ofta
dven om andelen som gjorde det minst 6 ganger/vecka minskade fran 60 % ar 2018 till 49 % 2020.
Andelen lakare som svarade att de har tillgang till rehabkoordinatorer var 34 % ar 2018 och 36 %
2020. Det framgar att rehabkoordineringsfunktionen etablerats tydligare i verksamheten ar 2020. En
betydligt mindre andel av lakarna upplevde ar 2020 (7 %) jamfort med 2018 (26 %) att det var
problematiskt att fa kontakt med rehabkoordinator da man behdvde detta. Bland de lakare som hade
tillgang till rehabkoordinatorer minskade andelen som ansag att hantering av sjukskrivningsarenden
var mycket eller ganska problematiskt mellan de bada enkataren. De flesta lakare ansag att
rehabkoordinatorn ar nagot positivt, som underlattar arbetet med sjukskrivningsarenden, innebéar
tidsbesparingar och béttre kvalitet i sjukskrivningsarbetet samt att hantering av sjukskrivningar i
mindre utstrackning r ett arbetsmiljéproblem. Ar 2020 svarade majoriteten att rehabkoordinatorn har
tillracklig och ratt kompetens samt underléttade lakarens kontakter med patienter,
arbetsgivare/Arbetsformedlingen och Forsakringskassan. Som vantat tar implementeringen av den nya
rehabkoordineringsfunktionen tid.

Att beakta: Baserat pa resultaten ser vi det som angeléget att se dver, utveckla och félja upp de olika
verksamheternas rutiner for hantering av forsdkringsmedicinska &renden och kompetensutveckling,
generellt liksom vad géller rehabkoordineringsfunktionen. Overlag beh6ver rehabkoordinatorers
synlighet 6ka inom verksamheten. Deras uppdrag behdver klargoras och tydliggoras i organisationen. |
rutiner for introduktion av nya lakare bor information om rehabkoordineringsfunktionen och hur den
kan anvandas samt traff med rehabkoordinator inga, for att underlatta for lakaren att koppla in
rehabkoordinator i de &renden dar detta &r angeldget. Synlighet av och stéd for hantering av
forsakringsmedicinska fragor behdver ocksa 6ka i verksamheterna.
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Forkortningar och begrepp

I rapporten forekommer foljande forkortningar respektive anvandning av termer:

AT

FK

FMB

Léakarintyg

Psykiatri

Rehabkoordinator

Sjukskrivande lékare

SKR (SKL)

Specialist

ST

Allmantjanstgoring for lakare; AT-lakare ar lakare som efter erhallen
lakarexamen (efter grundutbildning om 5,5 ar) genomgar nasta
utbildningssteg omfattande tva ars allmantjanstgoring, vilket leder
till lakarlegitimation

Forsékringskassan

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet, framtaget av
Socialstyrelsen. Det finns dels ett Overgripande beslutsstod som
galler for alla sjukskrivningsarenden®, dels diagnosspecifika
beslutsstod for specifika diagnoser, med fokus pa rekommenderad
sjukskrivningslangd och -grad

Termen ’ldkarintyg’ anvands i rapporten for de vanligaste intygen
(ofta kallade sjukintyg) som l&kare skriver i samband med
sjukskrivning (blankett FK 7263)

Har ingar aven beroendevard

Detta begrepp anvands som ett samlingsnamn for
rehabiliteringskoordinatorer/sjukskrivningskoordinatorer — en
yrkesgrupp som enligt sjukskrivningsmiljardéverenskommelserna
skulle inféras i landstingen/regionerna och som det nu finns en lag
om@-3.712) | region Stockholm anvands ibland dven termen Reko for
rehabkoordinator(?),

Termen ’sjukskrivande ldkare’ anvénds i rapporten for ldkare, som
minst nagra ganger per ar moter patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning

Sveriges kommuner och regioner (hette tidigare Sveriges kommuner
och landsting; SKL)

Lakare med minst en medicinsk specialistutbildning, godkand av
Socialstyrelsen som sadan, kallas har genomgaende for specialister,
for att inte i onddan tynga texten

Specialiseringstjanstgoring for lakare; ST-lakare ar legitimerade
lakare som paborjat utbildning till specialistkompetens inom en
specifik specialitet. Detta utbildningssteg omfattar minst fem ar
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Lakare har en central roll i sjukskrivningsprocessen. Lakares mojligheter att utveckla, vidmakthalla
och praktisera forsdkringsmedicinsk kompetens &r darfor av stor betydelse for en optimal hantering av
sjukskrivningsarenden. Lékare har en central roll i sjukskrivningsprocessen.

| denna rapport presenteras resultat fran enkater som aren 2018 och 2020 skickades till lakare som
arbetade vid psykiatriska mottagningar i Region Stockholm. Enkéterna inneholl ett flertal fragor om
lékarnas erfarenheter av arbete med sjukskrivning av patienter samt om deras erfarenheter av
rehabkoordinatorer, for de lakare som hade tillgang till sddan i sin verksamhet.

Inférandet av den nya yrkesgruppen/funktionen rehabiliteringskoordinatorer — hadanefter kallade
rehabkoordinatorer — i halso- och sjukvarden i Sverige paborjades for nagra ar sedan, baserat pa
dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL, nu SKR)®:14.15),
Framforallt har rehabkoordinatorer inforts inom priméarvarden och i vissa regioner inom ortopedisk® ©
16-18) och psykiatrisk verksamhet.

Region Stockholm var nagot senare &n andra regioner med att infora rehabkoordinatorer®®, men
erfarenheter fran andra regioner samt vardcentraler och ortopedi i Stockholms lan gjorde att Region
Stockholm &ven ville infdra detta inom psykiatriska verksamheter i Stockholms I&n. Hantering av
sjukskrivningsarenden utgor en vasentlig del av det dagliga arbetet for manga lakare vid psyKkiatriska
kliniker. Enligt enkatstudien till samtliga lakare i Stockholms lan ar 2017 hanterade 59 procent av
psykiatrikerna i Stockholm sjukskrivningsarenden minst 6 ganger/vecka (’Stockholmsrapporten’)®.
Som jamforelse var motsvarande andel bland vardcentralslékare 47 procent, det vill sdga betydligt
mindre. Andelen lakare inom psykiatrin som minst sex ganger i veckan upplevde hantering av
sjukskrivningsarenden som problematiskt var hogst bland alla grupper av lakare (t.ex. 20 % jamfort
med 16 % bland vardcentralsldkarna). Denna andel ckade avsevart fran 2012 till 2017 (fran 8 % till
dessa 20 %).

Psykiska diagnoser ar numera den vanligaste sjukskrivningsdiagnosen® 21 vilken innebér att det finns
extra stort behov av att se 6ver och fa kunskap om stod, kompetens och fungerande rutiner fér hur
detta hanteras inom halso- och sjukvarden.

Sjukskrivningsmiljarden

Under de senaste 15 aren har ett stort antal interventioner genomforts i Sverige for att minska
sjukfranvaronivaerna och forbattra kvalitén i sjukskrivningsprocessen® — flera av de senare ar riktade
mot halso- och sjukvardens hantering av sjukskrivning av patienter.

Sedan ar 2006 har dverenskommelser mellan staten och SKR slutits om insatser for en kvalitetssaker
och effektiv sjukskrivningsprocess. Detta har skett inom ramen for den sa kallade
sjukskrivningsmiljarden med mal att férebygga och forkorta sjukskrivningar genom att skapa
ekonomiska incitament for regionerna att prioritera sjukskrivningsfragor® 14 15. 22-30),

Rehabkoordinatorer
Under de senare aren har det i de ovan namnda 6verenskommelserna mellan staten och SKR ingatt att
hélso- och sjukvarden, framforallt primarvarden, ska infora sa kallade renabkoordinatorer@ 30.30, Fran
och med den 1 januari 2019 har inférandet av koordineringsinsatser for sjukskrivna, inom hélso- och
sjukvarden pabjudits i en ny lag®. I lagen pabjuds att:
Regionen ska erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter for att
framja deras &tergang till eller intrade i arbetslivet®.

De ovan namnda 6verenskommelserna mellan SKL (senare SKR) och staten (Socialdepartementet)
resulterade i en successiv 6kning av antalet rehabkoordinatorer inom de verksamheter i halso- och
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sjukvarden som ofta hanterar sjukskrivningar av patienter(® 7.10-13,28,30.32,33) Rehabkoordinatorn ska ge
patienter individuellt stod i sjukskrivningsprocessen for att framja patientens arbetsférmaga och
deltagande i arbetslivet”®. Tre centrala aspekter ingar®, formulerat pa foljande satt av Region
Stockholm ingar aven foljande:

Reko stodjer sjukskrivna patienter i rehabiliteringsprocessen och ska underlatta
for patienten att aterga i arbete eller intrada i arbetslivet. Reko ska bidra till
samsyn och utvecklande av rutiner fér en effektiv och patientsaker sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess pa mottagningen.

Reko har tre arbetsomraden: stod till patienten, intern samordning av
rehabilitering och sjukskrivning och samverkan med externa aktorer, till exempel
Forsakringskassan och arbetsgivare®,

| detta dokument ségs &ven att:

Storst behov finns i de mest sjukskrivningsintensiva grupperna, dvs psykisk ohéalsa
och smértproblematik®®,

| en litteraturstudie skriven pa uppdrag av davarande SKL specificeras att rehabkoordinatorn ska
utgora stod till patienten, ha en internt koordinerande funktion i halso- och sjukvarden samt ha en
externt koordinerande funktion i form av kontakt och samarbete med andra relevanta aktorer0.

Det finns annu fa vetenskapliga publikationer, utvéarderingar och rapporter om rehabkoordinering i den
form som implementerats i Sverige. | ett samverkansprojekt mellan tre vardcentraler,
Forsakringskassan och arbetsgivare/Arbetsformedlingen i Vastra Gotalandsregionen framkom i en
intervjustudie® med 15 patienter med olika diagnoser att rehabkoordinatorn var den viktigaste
vardpersonalen for dem i rehabiliteringsprocessen. Rehabkoordinatorn blev en direktkontakt for
patienten till vardcentralen och bidrog med struktur, stod, uppmuntran och kunskap om
rehabiliteringsprocessen. | en studie av inrattande av rehabkoordinatorer pa samtliga halsocentraler
och pa nio sjukhuskliniker i Vasterbottens lans landsting framkom att lakares intresse for
sjukskrivningsfragor och samrad med kollegor 6kat, samt att multiprofessionell teamsamverkan och
samverkanskontakter med Forsakringskassan okat®®. | en enkatstudie (297 patienter) i Vasterbottens
lan beskrevs rehabkoordinatorn ha haft stor betydelse, for interna och externa kontakter, fragor samt
for att skapa struktur och kontinuitet under sjukskrivningsprocessen®®: 36),

En nationell kartlaggning fran 2018 visade att de flesta rehabkoordinatorer hade en hogskoleutbildning
inom ett halso- och sjukvardsyrke, vanligen som arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskoterska eller
socionom och ofta &ven viss pabyggnadsutbildning kring koordinering®”. Arton procent arbetade
enbart med koordinering medan 6vriga kombinerade tjanstgéring som rehabkoordinator med en tjanst
utifran sin grundprofession eller med andra arbetsuppgifter (till exempel som processledare eller
vardadministrator). En majoritet av dem ansag att den tid de hade till sitt uppdrag inte réackte till. De
uttryckte dven behov av mer utbildning och kunskap inom forsakringsmedicin, jamstalldhet, vald i
nara relationer, arbetsratt samt arbetslivsinriktad rehabilitering@©.

Den mest omfattande enkatundersokningen kring lakares erfarenheter av rehabkoordinatorer
genomfordes 2017 och omfattade 34 585 lakare som bodde och arbetade i Sverige®®. Bland de 13 750
lakare som besvarade enkéaten och hade sjukskrivningséarenden, hade 31 procent tillgang till
rehabkoordinator och av dessa samarbetade 60 procent med rehabkoordinator minst en gang i
manaden. Av de som hade tillgang till rehabkoordinator uppgav 60 procent att rehabkoordinatorn var
viktig for kvaliteten i sjukskrivningsarbetet, och detta var vanligare bland lakare med lagre
utbildningsniva (58 %) jamfort med de som hade specialistutbildning (38 %).

I en nationell utvardering av inforandet av rehabkoordinator som publicerades 2013 beskrev flera
lakare i intervjuer att de fran borjan haft en skeptisk instéllning till inférandet av rehabkoordinator da
de inte ansett att det fanns nagot behov av dem - men efter att de borjade samarbeta med
rehabkoordinator upplevde lakarna att rehabkoordinatorn avlastade deras arbete®®. Samma
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Bakgrund

utvardering konstaterade rehabkoordinatorer ar en liten yrkesgrupp och att det finns en risk att
uppdraget blir otydlig och ar beroende av enskilda rehabkoordinatorers engagemang och kompetens.
Den studien visar att 70 % av rehabkoordinatorer hade en arbetsbeskrivning men att manga upplevde
den alltfor dvergripande, diffus och éppen for tolkningar vilket bidrog till forvirring och osékerhet®®.

En utvardering fran ett ettarigt pilotprojekt under 2010-2011 med rehabkoordinatorer vid psykiatriska
kliniken i Region Gotland visade att andelen sjukintyg som holl tillréackligt god kvalitet for att
Forsakringskassan skulle kunna fatta beslut om sjukpenning dkade fran 60 % till 90 %. En klar
majoritet av lakarna upplevde att patienten fick insatser tidigare och en forbattrad kvalitet i
rehabiliteringsprocessen®,

Efter inforande av rehabkoordinatorer pa sju vardcentraler inom Region Stockholm rapporterade
lakare forstarkt kompetens pa vardcentralerna och att koordinatorerna bidrog till béttre foljsamhet till
vard och rehabilitering for patienterna. Patienterna var néjda med koordinatorernas stod med
kontakter, att sdtta upp mal och plan for atergang i arbete, kunskap om sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen och uppgav forbattrad livskvalitet jamfort med kontrollgruppen. Lagre
sjukskrivning framkom for vissa patientgrupper i jamférelse med for en kontrollgrupp®9.

Under ett ar (2014-2015) provades rehabkoordinatorer inom ortopediverksamheten pa Sodersjukhuset
i Stockholm; en utvérdering av projektet visade positiva resultat for sjukskrivningsarbetet med bland
annat tidsbesparingar, 6kad patientsékerhet och forbattrat samarbete med andra aktdrer(® 16.17),
Darefter infordes rehabkoordinatorer vid samtliga ortopediska kliniker i Stockholms 1an®®). | en
utvardering av detta® framkom att ortopedilakarna pa Sodersjukhuset, som haft rehabkoordinatorer
betydligt langre &n de andra, anvande rehabkoordinatorer i storre utstrdckning. En slutsats av studien
var att det fanns ett stort behov av fortsatt implementeringsarbete av funktionen pa 6vriga
sjukhus/vardenheter.

I en intervjustudie med rehabkoordinatorer i primarvarden®? identifierade man ett antal faktorer som
underlattande respektive hindrade koordineringen. Man lyfte bland annat nyttan av att kunna ha en
oppen dialog och bristen kring tydlighet kring funktionen, till exempel uppdragets innehall och hur det
ska utforas.

I en systematisk litteraturéversikt som summerade resultat fran 14 studier fran nio lander om effekt av
rehabiliteringskoordinering for atergang i arbete kunde man inte detektera nagra effekter pa atergang i
arbete varken pa kort eller pa lang sikt®.

En aktuell sa kallad ’scoping review’ ddr man undersokt betydelsen av rehabiliteringskoordinatorer for
personer med psykisk ohalsa fann indikationer pa att involvering av en rehabiliteringskoordinator
ledde till langre tid till atergang i arbete &n vanlig vard®“2,

I en annan litteraturdversikt®® som hade till syfte att sammanstalla rehabkoordinatorers aktiviteter,
utifran hur de beskrivits in publicerade studier, som en bas for att kunna etablera vilken kompetens
rehabkoordinatorer behdver. Fyrtio artiklar fran 22 studier inkluderades, fran 7 olika lander.
Merparten, 13 stycken, var fran USA. Nastan alla studier handlade om patienter med muskuloskeletala
besvar eller arbetsskador med tva undantag — de tva fokuserade pa patienter med traumatiska
hjarnskador. Det fanns skillnad mellan rehabkoordinatorerna nér det géller utbildningsbakgrund,
arbetsplatsatgarder, och kontext de jobbade i. Totalt identifierades 29 aktiviteter som
rehabkoordinatorerna anvande sig av. Foljande sex kompetensomraden identifierades: 1) ergonomi-
och arbetsplatsbeddmning, 2) kompetens i anamnestagning och samtal, 3) Social problemlésning, 4)
kunna medla, till exempel med arbetsgivare, 5) kunskap om lagar och samhallets organisation samt 6)
kunskap om medicinska aspekter. En slutats som drogs vara att for framgangsrik rehabkoordinering &r
kompetens avseende konflikthantering, kommunikation, ergonomisk arbetsplatsanpassning viktigare
an medicinsk utbildning.



Bakgrund

Generellt kan det sagas att det vetenskapliga underlaget for inférandet av rehabkoordinatorer ar svagt.
| en tidigare litteraturgenomgang framkom att det fanns visst stod for en positiv effekt av sa kallade
’case managers’ nar det géller sjukskrivna patienters atergang i arbete4.

Inférande av rehabkoordinatorer inom psykiatri i Stockholm

I de sista Overenskommelserna mellan staten och SKR om kvalitetssaker och effektiv
sjukskrivningsprocess ingar ett villkor for funktion for koordinering® 15 4%, Funktionen ar aven
lagstadgad sedan februari 2020 7).

Region Stockholm har med stod av stimulansmedel fran 6verenskommelserna successivt utvecklat och
infort en funktion for koordinering (dvs rehabkoordinatorer)“®). Funktionen innefattar stod till
patienten i sjukskrivningsprocessen, att koordinera halso- och sjukvard samt vara samarbetspartner
med externa aktdrer som till exempel arbetsgivare och Forsakringskassan. Arbetet kring utformning av
funktion for koordinering pabdrjades i Stockholms lan inom vardcentraler och ortopediska kliniker® ®
1618) Ar 2016 paborjades dven de forsta forsoksverksamheterna med rehabkoordinatorer inom
vuxenpsykKiatrin i Stockholms 1an®“®), Inférandet skedde darefter successivt; under 2017 vid 14
oppenvardsmottagningar och vid ytterligare tio mottagningar under 2018. Till och med ar 2019 deltog
totalt 24 psykiatriska 6ppenvardsmottagningar pa sju olika kliniker i denna forsoksverksamhet.

I denna forsoksverksamhet har ersattningen till mottagningen varit uppdragsrelaterad, det vill sdga,
den har inte varit relaterad till antal patienter rehabkoordinatorn har haft. Dimensioneringen av
tjansterna har varit ungefar en heltidstjanst pa cirka 3000 patienter i arbetsfor alder. I forsta hand har
malgruppen for rehabkoordinatorer inom psykiatrin i Stockholm varit patienter med angest- och
forstamningssyndrom samt neuropsykiatriska funktionsnedsattningar“®). Varje vardgivare har haft
majlighet att fa rehabkoordinator med en viss tjansteomfattning, men vissa har av olika skal valt att
inte utnyttja hela, eller ndgon del alls, av den resursen. De statliga medlen racker inte for en
rehabkoordinator pa alla mottagningar och det ar upp till vardgivaren avgor var rehabkoordinator gor
mest nytta.

Kunskapsstyrning, forséakringsmedicin

Under de senare aren har en tydlig organisation for kunskapsstyrning av halso- och sjukvarden
etablerats. Denna kunskapsstyrnigen ror olika omraden, och ett sadant omrade, som ar mycket brett
och stricker sig ver de flesta andra, handlar om ’Rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin’.
Detta innebér att forsakringsmedicin numera ar ett tydligt omrade nar det galler kunskapsstyrning.
Varen 2019 gav Halso- och sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm Centrum for
psykiatriforskning i uppdrag att bilda ett multiprofessionellt kunskapsteam i férsakringsmedicin.
Kunskapsteamet har pa olika satt arbetat for att starka forsakringsmedicinsk kompetens hos hélso- och
sjukvardspersonal inom psykiatrin®?). De driver ocksa ett natverk for alla rehabkoordinatorer inom
psykiatrisk verksamhet i Stockholms lan.

Lakares uppgifter vid sjukskrivning av patienter

Lékare har, en central roll i sjukskrivningsprocessen. Lakares majligheter att utveckla, vidmakthalla
och praktisera forsakringsmedicinsk kompetens ar darfor av stor betydelse for en optimal hantering av
patienters sjukskrivningsarenden®®. Trots detta ar kunskapen om lakares arbete med sjukskrivning
mycket begransad, sérskilt inom andra kliniska verksamheter an vardcentraler®® 4654, Detta projekt,
dar enkater har skickats till ldkare om deras arbete med sjukskrivning av patienter, ar ett satt att
generera sadan kunskap — har med fokus pa lakare inom psykiatrin och betydelsen av
rehabkoordinatorer for ldkarnas arbete med sjukskrivningsérenden.

I méten med patienter dar fragor om sjukskrivning kan vara aktuella har lékare ett flertal uppgifter att
hantera professionellt®®). Bland annat &r nedanstaende sju uppgifter aktuella(® 19 48 49.55-60) (e
uppgifter dar rehabkoordinatorn kan ha en roll har kursiverats i nedanstaende punkter):
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Bakgrund

Att beddma om sjukdom, skada eller med sjukdom jamstallt tillstand foreligger, enligt de
kriterier som galler for detta.

Att beddma om denna sjukdom eller skada innebér nedsatt organfunktion och/eller nedsatter
patientens aktivitetsforméaga pa sadant satt att dven arbetsformagan ar nedsatt - i forhallande
till de krav som stélls i patientens arbete alternativt i andra “normalt férekommande arbeten pa
arbetsmarknaden”®*. 62),

Att tillsammans med patienten dvervéaga for- och nackdelar med att vara sjukfranvarande.
Att ta stéllning till grad och langd av sjukskrivningen, samt att tillsammans med patienten
gora en plan for vad som ska ske under sjukfranvaron, till exempel utredning, behandling,
rehabilitering, kontakter med arbetsplatsen, livsstilsforandringar eller andra atgarder. (Nar
det géller bland annat grad och langd av sjukskrivning ska lakare i Sverige anvanda
Socialstyrelsens dvergripande, och nar sadant forekommer, diagnosspecifika
forsakringsmedicinska beslutsstod som stod vid stallningstaganden(®: 63. 64))

Att ta stallning till om det finns behov av kontakt med andra inom varden eller med externa
aktorer samt att i sa fall initiera dessa kontakter och samverka med dem pa ett adekvat sétt.
Att skriva intyg enligt faststallt formular (har kallat lakarintyg), sa att intyget ger tillrackligt
underlag for Forsakringskassan och for andra aktorer, sasom arbetsgivare/arbetsformedling,
for att de ska kunna fatta beslut om erséttning och om behov av att eventuella ytterligare
atgarder foreligger.

Att dokumentera stallningstaganden, atgarder och planer enligt gangse regler for detta.

| denna rapport redovisas svar pa tva olika enkater som 2018 och 2020 skickades till lakare inom
psykiatriska verksamheter i Region Stockholm. Under dessa ar infordes rehabkoordinatorer vid flera
av de psykiatriska verksamheterna i regionen. Enké&terna handlade om lakares erfarenheter av arbetet
med sjukskrivning av patienter och av rehabkoordinatorer.

Syfte

Syftet med projektet var att fa kunskap om lakares erfarenheter av arbete med sjukskrivning av
patienter inom psykiatrin i Stockholms lan och om detta forandrades nér den nya funktionen
koordineringsinsatser for sjukskrivna implementerades vid psykiatriska verksamheter.
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Resultat

Material och metod

| denna rapport presenteras resultat fran tva enkatstudier som ar 2018 samt ar 2020 riktades till lakare
som arbetade inom psykiatrisk verksamhet i Stockholms lan.

Enkaten ar 2020 inneholl fler fragor an den 2018 (Tabell 1), bland annat for att 2020 ars enkét da
kunde samordnas med ett enkatutskick i ett annat projekt med fokus pa rehabkoordinatorer. Fragorna i

enkaterna baserades pa fragor fran tidigare enkater till lakare om deras arbete med sjukskrivning® 9
65).

I denna rapport redovisas forst svar pa de fragor som férekom i enkaterna 2018 och 2020 fér samtliga
lakare (rod farg), sedan for sjukskrivande lakare (gron farg) samt sarredovisning for de sjukskrivande
lakare som svarade pa fragor bada aren och hade tillgang till rehabkoordinator nagot av de aren (gul
farg).

| detta metodavsnitt beskrivs urval, enkatfragor och de forandringar i urval, frageformuleringar och
svarsalternativ som skett mellan de tva enkataren.

Frageomraden
Féljande 6vergripande frageomraden ingick i 2018 och i 2020 ars enkat.

e Bakgrundsfaktorer; utbildningsniva, privat/offentlig organisation, tid pa nuvarande arbetsplats

e Frekvens av sjukskrivningsérenden och av olika situationer relaterade till sjukskrivning

e Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning; avseende typ, frekvens och
allvarlighetsgrad

e Rehabkoordinator

¢ Organisatoriska forutsattningar i arbetet med sjukskrivningar

e Samarbete och samverkan, internt och externt

| 2020 ars enkat fanns det flera delfragor inom nagra av ovanstaende omraden och for vissa fragor
hade svarsalternativet *Vet ej’ tillkommit.

Dessutom ingick fragor om:

e Svarigheter i samverkan med Forsakringskassan

o Orsaker till att sjukskriva langre an nédvéndigt

Datainsamling

Ar 2018 skickades enkéten ut till lakare i &tta psykiatriska verksamheter i Stockholms 1an (Prima
Vuxenpsykiatri, Psykiatri Nordvast, Psykiatri Sodertalje, Psykiatri Kista, Psykiatri Spanga, PsyKkiatri
Norra Stockholm, Psykiatri Ersta samt Psykiatri Taby, Danderyd, Akersberga, Vallentuna, Lidingd).

Ar 2020 skickades enkaten ut till lakare i tolv psykiatriska verksamheter i regionen (Beroendecentrum
Stockholm, Centrum for atstérningar, Psykiatri Sodra, Psykiatri Jarva, Psykiatri Huddinge, Psykiatri
We Mind, Psykiatri Capio Stockholm, Psykiatri Norrtélje, Prima VVuxenpsykiatri, Psykiatri Nordvést,
Psykiatri Norra Stockholm samt Psykiatri Sodertélje).

En del av verksamheterna som fanns 2018 hade ar 2020 lagts ner eller bytt organisationsform.

Namn och kontaktuppgifter till verksamhetschefer erhélls fran hélso- och sjukvardsforvaltningen.
Verksamhetscheferna kontaktades via e-post med information om projektet och forfragan om namn till
samtliga lakare som var verksamma vid respektive enhet, oberoende av lékares utbildningsniva och
anstallningsform. Detta eftersom manga sjukskrivningsarenden hanteras dven av lakare som annu inte
ar specialistutbildade eller har tillsvidareanstéllning. Information om projektet, frageformularet och ett
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forbetalt svarskuvert skickades sedan i ett slutet kuvert adresserat till var och en av lakarna pa deras
respektive arbetsplats. Ar 2018 skickades tv& pdminnelser till de lakare som &nnu inte svarat. Ar 2020
skickades enkaten ut i slutet av januari, den forsta paminnelsen i mitten av februari. Vid tiden for den
andra paminnelsen hade covid-19-pandemin borjat, vilket innebar stor osakerhet kring verksamheter i
hélso- och sjukvarden. Paminnelse nummer tva skickade darfor forst ut i april och ytterligare en i maj.
Besvarade enkater fortsatte att komma in dven efter sommaren och datainsamlingen stangdes i
september 2020.

Tabell 1. Antal psykiatriska verksamheter och antal enkéatfragor i de tva olika enkaterna om lakares
arbete med sjukskrivning av patienter fran ar 2018 respektive 2020.

Enkatar Antal psykiatriska verksamheter o Antal éma' frago"r !
paminnelser  frageformularet
2018 Lékare inom 8 psykiatriska verksamheter i Stockholms 1&an 2 61
2020 Lakare inom 12 psykiatriska verksamheter i Stockholms lan 3 93

Svaren pa enkatfragorna matades in for hand i ett SPSS dokument. Cirka tio procent av dem matades
in en andra gang for att kontrollera korrekthet i inmatningen. Denna var i stort helt Gverensstammande,
dock upptacktes ett systematiskt fel i inmatningen av en av delfragorna, ett fel som da rattades till. Tre
fragor efterfragade fritextsvar. Dessa skrevs av ordagrant, eventuella oklarheter, exempelvis att tyda
handstilar, diskuterades i forskargruppen.

Projektet har godkénts av Regionala Etikprévningsndmnden i Stockholm.

Svarsfrekvens

Den forsta enkéaten skickades ut till 353 lakare i april manad 2018. Det framkom att 15 av dessa inte
ingick i studiepopulationen, till exempel pa grund av att de inte langre arbetade vid kliniken. Antalet
lakare i studiepopulationen var saledes 338 lakare. Av dessa 338 besvarade 167 enkaten, det vill siga
svarsfrekvensen var 49 procent (Tabell 2).

Uppfoljningsenkaten, som skickades ut pa motsvarande satt till lakare inom psykiatriska verksamheter
i regionen ar 2020, hade nagot fler fragor och skickades till fler verksamheter, sammanlagt 594
personer. Information inkom om att 18 av dessa personer inte ingick i urvalet. Det ar troligt att &nnu
fler egentligen inte ingick i urvalet, det var endast fran nagra fa av de 12 verksamheterna som sadana
rapporter inkom.

Tabell 2. Antal i studiepopulationen, antal svarande och svarsfrekvens (%) ar 2018 och 2020.

Studiepopulation Antal svarande Svarsfrekvens %
2018 338 167 49 %
2020 576 253 44 %

Dataanalys
For var och en av de tva enkaterna har enkatsvaren analyserats med deskriptiva statistiska
analysmetoder.

| rapporten presenteras oftast andelar avrundade till heltal. Det innebar att skillnaden mellan tva
andelar kan vara en procentenhet mindre eller stdrre &n vad den ser ut att vara i tabellen eller figuren.

For att underlatta lasandet presenteras enkdtsvaren, som ndmnts ovan, i tre olika farger.
Bakgrundsvariabler for samtliga svarande, samt svar pa fragan “Hur ofta i Ditt vardagliga kliniska
arbete moter Du patienter som &r sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning? ” redovisas i roda tabeller
och figurer.
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For att inte riskera att nagra lakare ska kunna identifieras redovisas inte svaren uppdelat pa
mottagningarna/verksamheterna, da antalet (deltagande) lakare var fa vid flera av dem.

De lakare som svarade att de minst nagra ganger per ar moter patienter som ar sjukskrivna/aktuella for
sjukskrivning kallas for *sjukskrivande lakare’ i rapporten. Deras svar redovisas i grona tabeller och
figurer.

| bearbetningen av vissa av svaren har foljande justeringar gjorts:

Pa fragan om lakaren upplevde svarigheter i kontakter med Forsakringskassan fanns ett forsta
svarsalternativ; 'Upplever inga svarigheter' fore de olika tankbara listade specifika svarigheterna. De
som kryssat 'Upplever inga svarigheter' och sedan aven angett en eller flera specifika svarigheter, har i
analyserna betraktats som att de upplevde svarigheter. Samma hantering har skett av fragan Har du
tillgang till en rehabkoordinator i din verksamhet”.

De som pa dvriga fragor i frageformularet kryssat i flera svarsalternativ pa samma fraga har kodats
som att det minst extrema svaret galler. Det interna bortfallet, det vill sdga bortfall av svar for
specifika fragor, var i medeltal 5,4 procent (varierade fran 0,0 % till 7,5 %).

Fritextsvar

For tre av fragorna i enkaten ar 2020 fanns det utrymme att kommentera och skriva in fritextsvar.
Sammanlagt fanns det 108 sadana kommentarer, skrivna av 81 ldkare (31 %). Samtliga sadana
kommentarer har skrivits ut ordagrant — dar det har varit svart att lasa den handskrivna texten har flera
i projektgruppen last. De utskrivna kommentarerna kodades och analyserades i analysverktyget
NVivo®) med hjélp av innehallsanalys©7-69), Har har framforallt resultat fran de ca 30 kommentarer
som handlar om rehabkoordinator redovisats.

Eftersom Emilie Friberg bade ar anstalld vid Avdelningen for forsakringsmedicin, Karolinska
Institutet och vid Centrum for psykiatri, Region Stockholm har hon sjélvklart aldrig fatt tillgang till
besvarade enkater eller databasen dar svaren &r inkodade. Hon har endast sett resultat aggregerade pa
gruppniva utan mojlighet att identifiera enskilda personers svar.
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Svar fran samtliga lakare

Resultat

Upplégg av resultatpresentationen

Resultaten i rapporten presenteras for tre olika grupper,
som aven markeras med olika farger: rétt, gront, respektive guit.

Forst presenteras nagra svar fran samtliga svarande lakare via Roda tabeller och figurer.

Darefter presenteras svar fran de lakare som svarat att de har sjukskrivningsarenden, sjukskrivande
lakare. For dem anvands Grona tabeller och figurer. Eftersom det var fler fragor i 2020 ars enkét
innehaller nagra av tabellerna och figurerna endast resultat fran ar 2020. Resultat som vi bedomt
sarskild viktiga vad avser lakares erfarenheter av rehabkoordinatorers verksamhet har i texten fatt en
aprikosféargad bakgrund.

Var forvantan i projektet var att en stérre andel av lakarna inom psykiatrin skulle svara att de hade
tillgang till rehabkoordinator i sin verksamhet ar 2020 an 2018, eftersom rehabkoordinatorer hade
introducerats alltmer inom psykiatrin da. Detta blev dock inte fallet. Ar 2018 svarade 34 procent av
lakarna att de hade tillgang till rehabkoordinatorer, ar 2020 var den andelen 36 procent. | jamfarelser
av svaren mellan de tva enkataren kan istallet svaren tolkas utifran att rehabkoordinatorernas
verksamhet inom psykiatrin etablerats mer. Detta ar ocksa anledningen till att vi redovisar flera
resultat fran 2018 och 2020 for samtliga sjukskrivande lakare, oberoende av om det svarat att de har
tillgang till rehabkoordinator eller gj.

For att kunna se utvecklingen i ett 1angre perspektiv redovisar vi i resultatdelen ibland, som
jamforelse, dven resultat fran den enkat som ar 2017 skickades till alla lakare i Stockholms lan
(’Stockholmsrapporten’)®. Resultat fran denna bygger pa en omfattande enkat (133 fragor) till
samtliga 10 771 lakare som da arbetade i Stockholms lan och inte var aldre &n 68 ar. Av dem svarade
5695 (53 %) pa enkaten; 389 av de svarande arbetade huvudsakligen inom psykiatrin och 92 procent
av dem arbetade med sjukskrivningsarenden. Tio procent av lakarna inom psyKkiatrin svarade ar 2017
att de hade tillgang till rehabkoordinator — det har med andra ord skett en tredubbling mellan 2017 och
2018.

Séarredovisning

Sammanlagt 59 lakare besvarade enkéaten bade 2018 och 2020. Av de 59 hade 90 procent
sjukskrivningséarenden 2018 och 80 procent 2020. Bland de 46 som hade sjukskrivningsarenden bada
aren, hade 24 inte tillgang till rehabkoordinator i sin verksamhet nagot av de tva enkéataren. Nio av
dem hade det inte 2018 men hade fatt det 2020. Ingen hade det bara 2018 (vilket ju kunnat vara fallet
om lakaren flyttat till annan verksamhet). | rapporten sarredovisas svar for de 22 lakare som besvarat
enkaten bada aren, hade sjukskrivningsarenden bada aren och som hade tillgang till
rehabkoordinator atminstone nagot av aren 2018 och 2020 i Gula tabeller och figurer. For att
forenkla texten refereras text, figurer och tabeller om dessa som de likare som resultat *sirredovisas’
for. Istallet for att 1agga resultaten for dem i ett eget avsnitt, har vi lagt in dem bland 6vriga resultat,
for att det ska vara lattare att jamfora.
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Resultat

Svar fran samtliga deltagande lékare

Ar 2018 var det 167 lakare som besvarade enkaten och 2020 var det 253 likare. Bada enkétéren hade
nastan 90 procent av deltagarna sjukskrivningsarenden (Tabell 3). Detta &r ungefar samma andel som
2017 ars 92 procent (’Stockholmsrapporten”).

Tabell 3. Antal svarande lakare, antal och andel av de som &r sjukskrivande.

. u Antal sjukskrivande Andel sjukskrivande léakare av de
Enké&tar Antal svarande lakare -
lakare svarande
2018 167 150 89,8 %
2020 253 219 86,6 %

| Figur 1 nedan visas samtliga lakarnas utbildningsniva. Majoriteten hade en specialistutbildning
(73 % 2018 och 68 % 2020) medan en femtedel hade en pagadende ST-utbildning 2018 och en
fjardedel hade det 2020.

80 1 Utbildningsniva 3 68
% 60 -
40 A
26
19 2018 m 2020
20 A
0 === . . .
Lakarexamen Legitimerad ldkare Pagaende ST- Specialist
utbildning

Figur 1. Andel (%) lakare med lakarexamen, lakarlegitimation, pagaende specialistutbildning (ST-
utbildning) respektive specialistutbildning som hogsta utbildningsniva, ar 2018 och 2020

Andel som har sjukskrivningsarenden

| enkaten tillfragades lakarna om hur ofta de i det vardagliga kliniska arbetet méter patienter som ar
sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning. De som hade sadana konsultationer kallas i denna rapport
for “sjukskrivande likare’, &ven om inte alla dessa konsultationer innebdr att patienten sjukskrivs, det
vill sdga, diskussion om sjukskrivning kan leda till att man kommer fram till att sjukskrivning inte ar
det basta alternativet. Resultatet visar att de flesta (82 % 2018 och 73 % 2020) hade sadana
konsultationer minst en gang per vecka (Figur 2). Ett fatal lakare svarade inte pa denna fraga men
svarade pa dvriga fragor i enkéaten som om de hade sjukskrivningsarenden — de lakarna &r inte med i
nedanstaende figur, daremot i figurer dar resultat visas for samtliga sjukskrivande lakare.

Hur ofta méter Du patienter som ar sjukskrivna/aktuella for
sjukskrivning?

% 40 A~
’ 30 29 31
23 24 2018
20 4 18 1 2020
7 10 10
N
O T T T T _ T
Fler an 10  6-10 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra Aldrig/i stort
ggr/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig

Figur 2. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de motte patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning, ar 2018 och 2020.
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Svar fran sjukskrivande ldkare

| detta avsnitt redovisas resultaten for de 150 (ar 2018) respektive 219 (ar 2020) lakare som i enkaten
svarat att de minst nagra ganger per ar moter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning. I rapporten kallas dessa lékare ’sjukskrivande lakare .

Majoriteten av de sjukskrivande lakarna hade en specialistutbildning: 72 procent ar 2018 och

66 procent ar 2020. Av resterande hade merparten en pagaende ST-utbildning (Figur 3).

Utbildningsniva
% 80 72
70 -
60 -
50 -

66

40 -
29 12018

30 A 21
20 A
104 & 5
0 e

Lakarexamen Legitimerad Pagaende ST- Specialist

lakare utbildning

| 2020

1 0

Figur 3. Andel (%) lakare vars hogsta utbildningsniva &r lakarexamen, lakarlegitimation, pagaende
specialistutbildning (ST-utbildning) respektive specialistutbildning, ar 2018 och 2020.

Bland de lakare som vi sarredovisar resultat for (se sid 15), var den absoluta majoriteten
specialister (Figur 4).

Vilken ar Din hogsta lakarutbildningsniva?

% 100 ~
° 77 82
12018
50 A ®2020
23 . 18
. | | -
Lakarexamen Legitimerad lakare Pagaende ST-utbildning Specialist

Figur 4. Andel (%) lakare vars hogsta utbildningsniva &r lakarexamen, legitimerad lakare, pagaende

specialistutbildning (ST-utbildning) respektive specialistutbildning, ar 2018 respektive 2020.
(Sérredovisning av en grupp lakare. Se sid 15)

Cirka en tredjedel av lakarna hade arbetat minst 10 ar vid samma psykiatriska klinik de tva enkéataren
och en fjardedel 5-9 ar (Figur 5). Av Figur 6 framgar att dessa var storre bland de lakare som vi
sérredovisar resultat for.
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Resultat

Hur ldnge har Du arbetat inom denna psykiatriska klinik?
%

40 A 36
35 -
29 30
30 4 28 28
24
25 -
20 - 12018
14
15 1 11 = 2020
10 -
5 _
O T T T

<lar 1-4 ar 5-9 ar 10 ar eller langre

Figur 5. Andel (%) lakare i relation till hur lange de varit pa sin nuvarande arbetsplats, ar 2018 och
2020.

Hur lange har Du arbetat inom denna psykiatriska klinik?

%100 9
41 >0
36 36 42018
5 5
0 —_ _ . .
<lar 1-4 ar 5-9ar 10 ar eller langre

Figur 6. Andel (%) lakare i relation till hur lange de varit pa sin nuvarande arbetsplats, ar 2018 och
2020. (Sarredovisning av en grupp lakare. Se sid 15)

Avseende att arbeta i offentlig eller privat organisation framkom att ar 2020 arbetade den absoluta
majoriteten (85 %) huvudsakligen inom en offentlig organisation medan 15 procent arbetade i en
privat organisation som ar offentligt finansierad (Figur 7).

Arbetar Du huvudsakligen inom en:
%

100 85
®2020
50
15
0 , T
Offentlig organisation Privat organisation

Figur 7. Andel (%) lakare som huvudsakligen arbetade inom en offentlig organisation eller i en privat
organisation som ar offentligt finansierad, ar 2020.

Rehabkoordinator
I de senaste dverenskommelserna mellan regering och landstingen inom ramen for
sjukskrivningsmiljarden ska rehabiliteringskoordinatorer eller sjukskrivningskoordinatorer, har kallade

rehabkoordinatorer, finnas inom ett flertal typer av kliniska verksamheter, framférallt vardcentraler(® &
10, 12, 70, 71)_
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Av Figur 8 framgar att drygt en tredjedel av lakarna hade tillgang till en rehabkoordinator bade ar
2018 och ar 2020. Bada aren svarade alltsa nastan halften att de inte hade tillgang till en
rehabkoordinator (42 % ar 2018; 46 % 2020) och manga visste inte om de hade det.

Detta kan jamforas med att ar 2017 svarade 10 procent av ldkarna inom psykiatri att de hade tillgang
till en rehabkoordinator medan 78 procent svarade att de inte hade det (12 procent visste inte om de
hade det) (’Stockholmsrapporten’). Det har alltsa skett en tredubbling sedan 2017.

Har Du tillgang till en rehabkoordinator i Din
verksamhet?
% 50 - 46
45 42
40 A
35
30
25
20
15 -
10 -

12018
17 #2020

Ja Nej Vet inte

Figur 8. Andel (%) lakare som svarade ja, nej, eller vet inte pa fragan om de hade tillgang till
rehabkoordinator i sin verksamhet, ar 2018 och 2020.

| Figur 9 har ovanstaende dven relaterats till hur lange lakaren arbetat inom kliniken. Andelen som in
vet om de har tillgang till en rehabkoordinator var betydligt storre bland de som varit mindre an ett ar
vid kliniken.

Har Du tillgang till en rehabkoordinator i Din verksamhet?
% 60 -

50 A

38

33 32
29 28

40 A
30 A
HJa
20 + H Nej

| Vet inte
10 A

2018 2020

<1lar 10 ar eller langre

Hur ldnge har Du arbetat inom denna psykiatriska klinik?

Figur 9. Andel (%) lakare som svarade ja, nej eller vet inte pa fragan om de hade tillgang till
rehabkoordinator i sin verksamhet, i relation till hur lange de arbetat inom denna psykiatriska klinik, ar
2018 och 2020.
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Resultat

| Figur 10 relateras aven detta till lakarens utbildningsniva. Ju lagre utbildningsniva, ju stérre andel
visste inte om de hade tillgang till rehabkoordinator. Bade resultaten i denna och i ovanstaende figur
kan mojligen ha samband med rutiner for introduktion av nya medarbetare.

Har Du tillgang till en rehabkoordinator i Din verksamhet?

100
o, 100 A
% HJa
90 A

H Nej
80 A

| Vet inte

70 A
60 56 55

5050

50 45
40 - ‘
29
26
30 1 2222

20 A
10 A
0 A

2018

2018 | 2020 2018

Lakarexamen Legitimerad lakare Pagaende ST-utbildning Specialist

Vilken ar Din hogsta lakarutbildningsniva?

Figur 10. Andel (%) lakare som svarade ja, nej eller vet inte pa fragan om de hade tillgang till
rehabkoordinator i sin verksamhet, i relation till sin utbildningsniva, ar 2018 och 2020.

Andelen ldkare som aldrig/i stort sett aldrig samarbetade med/remitterade till rehabkoordinator
minskade nagot fran 2018 till 2020: fran 60 till 54 procent (Figur 11). Andelen ldkare som
samarbetade med eller remitterade till rehabkoordinator minst en gang/vecka andrades i stort sett inte
mellan enkétaren (11 % 2018, 12 % 2020). Denna andel var betydligt mindre ar 2017 (3 %)
(’Stockholmsrapporten”)®.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete samarbetar Du med/remitterar till
rehabkoordinator i sjukskrivningsdarenden?

% 70 A~
60
60 1 54
50 A
40 A
12018
30 A
1 ®2020
20 A 15 8 13 15
9 10
10 4
o 2 M i
0 - T == T T T T
Fler dn 10 6-10 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra Aldrig/i stort
ggr/vecka ggr/vecka gang/manad  ganger/ar sett aldrig

Figur 11. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de i sitt kliniska arbete samarbetade med eller
remitterade till rehabkoordinator i sjukskrivningsarenden, ar 2018 och 2020.
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| ovanstaende figur ingar samtliga sjukskrivande lakare. | Tabell 4 nedan redovisas svaren for detta i
relation till hur lakaren svarat pa fragan om hon eller han har tillgang till rehabkoordinator i sin
verksamhet. Av de som hade tillgang till rehabkoordinator svarade en dryg tredjedel (34%, 2018 och
35% 2020) att de samarbetar med eller remitterar till rehabkoordinatorn minst en gang per vecka.
Fyra procent av ldkarna ar 2018 och 6 procent ar 2020 gjorde aldrig detta. Merparten av ldkarna som
inte hade tillgang till rehabkoordinator i sin verksamhet hade alltsa aldrig sadant samarbete.

Bland de 10 procent av lakarna inom psykiatri som ar 2017 svarat att de hade tillgang till
rehabkoordinator svarade 21 procent att de minst en gang i veckan samarbetade med eller remitterar
till rehabkoordinatorn (’Stockholmsrapporten”)®. Det innebdr att de som hade rehabkoordinator
anvande sig av denne i betydligt storre utstrackning ar 2018 och 2020 an ar 2017.

Tabell 4. Andel (%) ldkare bland de som svarat att de har tillgang till rehabkoordinator, i relation till
hur ofta de i sitt kliniska arbete samarbetade med/remitterade till en rehabkoordinator i
sjukskrivningséarenden, 2018 och 2020.

Hur ofta samarbete med/remittera Du till en rehabkoordinator?

Tillgang il . Enkatar  Fler an 10 6-10 1-5 Nagon Nagra Aldrigh
rehabkoordinator? : 3 2 . stort sett
gor/vecka ggr/vecka ggrivecka gang/manad ganger/ar aldrig
Ja 2018 2 4 28 36 26 4
2020 1 5 29 43 16 6
Nej 2018 0 0 0 5 6 89
2020 0 0 0 4 15 80
Vet ei 2018 0 0 0 3 8 89
el 2020 0 0 0 3 11 86

Bland de lakare som vi sérredovisar resultat for tkade andelen som samarbetade med eller remitterade
till en rehabkoordinator minst en gang i veckan dkade fran 10 procent till 23 procent mellan 2018 och
2020 (Figur 12). En stor majoritet av dessa lakare samarbetade med en rehabkoordinator atminstone
nagon gang per manad (71 % 2018, 82 % 2020).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete samarbetar Du med/remitterar
till rehabkoordinator i sjukskrivningsarenden?

% 80 A~
60 A
41
40 A ) 2018
| ®2020
20 | i
5 i
0 . E_‘
Fler an 10 6-10 Nagon Nagra AIdr|g/| stort

ggr/vecka  ggr/vecka ggr/vecka gang/manad ganger/ar  sett aldrig

Figur 12. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de i sitt kliniska arbete samarbetade med eller

remitterade till rehabkoordinator i sjukskrivningsarenden, ar 2018 och 2020. (Sérredovisning av en grupp
lakare. Se sid 15)
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Resultat

Lakarna ombads att ta stillning till om flera pastdenden angdende rehabkoordinator *Stimmer helt’,
’Stdmmer bra’, *Stammer déligt’. *Stdmmer inte alls’ eller Vet inte’. I Figur 13 redovisas andelen av
lakarna som svarat att respektive pastdende ’Stimmer helt’ eller *Stdimmer bra’. Nigra av pastaenden
fanns bara med ar 2020.

Overlag var de flesta lakarna mycket positiva till samarbetet med rehabkoordinator. De allra flesta
lakarna (84 %) ansag att rehabkoordinatorn har tillracklig och ratt kompetens for sitt uppdrag. Vidare
ansag de att en rehabkoordinator underlattar deras kontakter med patientens
arbetsgivare/Arbetsformedlingen (74 % 2018, 79 % 2020), deras kontakter med patienten (78 % 2018,
72 % 2020) samt med Forsakringskassan (68 % 2018, 76 % 2020). Dessutom ansag 6ver 60 procent
av lakarna att en rehabkoordinator forbattrar kvaliteten i arbetet med sjukskrivning (69 %), att de leder
till tidsbesparingar for lakaren (66 % 2018, 67 % 2020) och att de underlattar arbetet med sjukskrivna
patienter som har mangsjuklighet (66 % 2020).

Betydligt mindre andel anség att rehabkoordinator underlattar kontakten med primarvarden (16 %
2018, 20 % 2020) — det vill saga, fler ansag att rehabkoordinatorn underlattade extern samverkan an
samarbete inom hélso- och sjukvarden. Detta kan bero pa att sadant internt samarbete inte forekom sa
ofta, och darfor inte var aktuellt, eller att rehabkoordinatorers kompetens eller verksamhet mer
inriktats pa extern samverkan.
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Rehabkoordinatorn ...

eeeeesss—— >

... underlattar mina kontakter med:patienten | 78

.. underlattar mina kontakter med:kollegor inom kliniken

... underlattar mina kontakter med:Forsakringskassan q 76
- Underlattar mina Kontakter R 79
med:arbetsgivaren/Arbetsformedlingen | § 74
... underlattar mina kontakter med:primarvarden 51620
... underlattar mina kontakter med:kommunen q 60

- . . . 48
... underladttar mina kontakter med:andra aktoérer q & 2020
m 142018
... 0kar min forsakringsmedicinska kompetens — 43

... leder till tidsbesparingar for mig

o
o
SN

... verksamhet innebdr att arbetet med sjukskrivningar i | 57

mindre utstrackning blir ett arbetsmiljéproblem fér mig e —— | 62

... har tillracklig och ratt kompetens for sitt uppdrag R, &4

... bidrar till att patienters langd/grad av sjukskrivning | 2

minskar

... bidrar till att mina sjukintyg haller hogre kvalitet I 35

.. innebdr att jag far battre dverblick 6ver mitt arbete med | 4 S

sjukskrivning

... verksamhet underlattar mitt arbete med sjukskrivna | 6

patienter som har mangsjuklighet eller social problematik

... forbattrar kvaliteten i arbetet med sjukskrivning

o
N
o
o
o
o]
o
[e]
o

Figur 13. Andelen (%) lakare som svarade att ovanstaende pastaenden ’stimmer helt’ eller *stimmer
bra’ angaende rehabkoordinator, ar 2018 och 2020.

| Figur 14 visas motsvarande siffror for de lakare som vi sarredovisar for (se sid 15). Aven bland dem
svarade en stor majoritet (90 %) att rehabkoordinatorn har tillrdcklig och rétt kompetens for sitt
uppdrag. Dessutom ansag 6ver 70 procent av dem att rehabkoordinatorn underlattar deras kontakter
med arbetsgivaren/Arbetsférmedlingen (75 % 2018, 77 % 2020). Vidare var det en stor 6kning av
andelen lakare som ansag att en rehabkoordinator underlattar deras kontakter med kommunen (45 %
2018, 73 % 2020), kontakter med patienten (66 % 2018, 72 % 2020) och med Férsakringskassan

(63 % 2018, 73 % 2020).
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Resultat

Rehabkoordiantorn ...

... underlattar mina kontakter med:patienten
... underlattar mina kontakter med:kollegor inom kliniken

... underlattar mina kontakter med:Forsakringskassan

... underlattar mina kontakter
med:arbetsgivaren/Arbetsformedlingen

... underlattar mina kontakter med:primarvarden
... underlattar mina kontakter med:kommunen
... underlattar mina kontakter med:andra aktorer

... 6kar min forsakringsmedicinska kompetens ®2020

12018
... leder till tidsbesparingar for mig

... verksamhet innebar att arbetet med sjukskrivningar i
mindre utstrackning blir ett arbetsmiljéproblem fér mig

... har tillracklig och ratt kompetens for sitt uppdrag 90

... bidrar till att patienters langd/grad av sjukskrivning
minskar

... bidrar till att mina sjukintyg haller hogre kvalitet

.. innebar att jag far battre dverblick dver mitt arbete
med sjukskrivning
... verksamhet underlattar mitt arbete med sjukskrivna
patienter som har mangsjuklighet eller social problematik

... forbattrar kvaliteten i arbetet med sjukskrivning

%

100

Figur 14. Andelen (%) lakare som svarade att ovanstdende pastaenden ’stimmer helt’ eller *stimmer
bra’ angaende rehabkoordinator, ar 2018 och 2020. (Sarredovisning av en grupp lakare. Se sid 15)

Bland de lakare som hade tillgang till rehabkoordinator, ansag ar 2020 en storre andel att det var
problematiskt att handldgga sjukskrivningsérenden och skriva intyg till Forsékringskassan &n bland de
lakare som inte hade rehabkoordinator (Tabell 5). Cirka halften av de lakare som inte hade tillgang till
en rehabkoordinator ansag att det var ganska eller mycket problematiskt att handlagga patienters
sjukskrivning. Av de ldkare som hade tillgang till en rehabkoordinator ansag majoriteten (66 %) att det
var ganska eller mycket problematiskt att handlagga sjukskrivningsarenden. Noterbart ar att ar 2018
upplevde en fjardedel (26 %) av lakarna det som mycket problematiskt att fa kontakt med
rehabkoordinator - ar 2020 gjorde endast 7 procent detta (Tabell 6).

Nastan 60 procent av de som inte hade tillgang till en rehabkoordinator anséag att det var lite eller inte
alls problematiskt att skriva lakarintyg, medan cirka halften av de lakare som hade tillgang till en
rehabkoordinator ansag att detta var ganska eller mycket problematiskt. Majoriteten av lakare (79 %)
som hade tillgang till en rehabkoordinator ansag att det var lite eller inte alls problematiskt att fa
kontakt med en rehabkoordinator medan 66 procent av de som inte hade tillgang till en
rehabkoordinator ansag att detta var ganska eller mycket problematiskt.
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Tabell 5. Andel (%) lakare som upplevde de tre nedan beskrivna situationerna som mycket, ganska,
lite eller inte alls problematiska, uppdelat pa om de hade tillgang till rehabkoordinator eller €], ar 2020.

Hur problematiskt tycker Du i allménhet det ar Tillgang _tiII Mycket  Ganska Lite Inte alls
att... rehabkoordinator
... handlagga patienters sjukskrivning? ﬁzj 183 gg 32 3
... skriva lakarintyg till FK? ’ij g 2% 32 ig
... fa kontakt med rehabkoordinator? g‘: 232 ig ; é?

Tabell 6. Andel (%) lakare som upplevde det som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska att
fa kontakt med rehabkoordinator, &r 2018 och 2020. | den gula delen ges motsvarande andelar for de
ldkare som vi sérredovisar resultat for (sid 15).

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det ar att ... Enkatar Mycket Ganska Lite Inte alls
o . 2018 26 18 22 33
2
... fa kontakt med rehabkoordinator? 2020 - 24 20 49
2 . 2018 16 26 26 32
?
... fa kontakt med rehabkoordinator? 2020 5 11 26 58

Bada enkétaren hade de lakare som hade tillgang till rehabkoordinator oftare kontakt med
Forsakringskassan an de andra ldkarna och upplevde oftare att deras forsakringsmedicinska kompetens
inte récker till (Tabell 7).

Ar 2020 hade en fjardedel av de ldkare som hade tillgang till en rehabkoordinator kontakt med
Forsakringskassan angaende sjukskrivningsarenden minst en gang/vecka; bland de lakare som inte
hade tillgang till en renabkoordinator var denna andel 12 procent. Skillnaden mellan dessa grupper var
annu storre 2018 (62 % respektive 23 %). En femtedel av lakarna som inte hade tillgang till en
rehabkoordinator ar 2020 ansag aldrig/i stort sétt aldrig att den egna forsakringsmedicinska
kompetensen inte racker till medan en femtedel av de lakare som hade tillgang till en rehabkoordinator
ansag detta minst en gang i veckan.

Tabell 7. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde de nedan beskrivna situationerna,
uppdelat pa om ldkarna hade tillgang till rehabkoordinator eller ej, ar 2018 respektive 2020.

2020 Tillgang till Minst en Nagon Nagra Aldrig/i stort
Hur ofta i Ditt kliniska arbete...  rehabkoordinator gang/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig
... har Du kontakt med Nej 12 30 38 19

Forsakringskassan angaende

. AN Ja 26 44 29 1
sjukskrivningsarenden?

... upplever Du att Din Nej 12 30 37 20

forsakrlng_smeq_lcmskg kompetens Ja 22 35 30 13

inte racker till?
2018 Tillgang till Minst en Nagon Nagra Aldrig/i stort
Hur ofta i Ditt kliniska arbete... rehabkoordinator gang/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig

... har Du kontakt med Nej 23 33 30 14

Fors_aknngskassa__n angaende Ja 62 31 6 5
sjukskrivningsarenden?

... upplever Du att Din Nej 26 22 32 20

forsakringsmedicinska kompetens Ja 28 28 26 17

inte racker till?

Detta kan antas ha samband med antal sjukskrivningsarenden lakarna med respektive utan
rehabkoordinator hade, vilket redovisas i nasta avsnitt.
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Resultat

Nar det galler fritextsvar om rehabkoordinator, sa fanns det flera som beskrev positiva erfarenheter av
rehabkoordinator.
Mycket bra funktion som lange saknats. FoOr de flesta former av psykisk ohélsa ar

okad funktion och sysselséttningsgrad bade ett mal i sig och en viktig faktor i
aterhamtning fran psykisk sjukdom.

Pd min mottagning har vi jdttestor nytta av vdar rehabkoordinator. ...Inom
psykiatrin borde alla lakare ha tillgang till rehabkoordinator.

Blivit en naturlig del av vardlaget (teamet) kring patienten
Andra beskrev att det fanns oklarheter rérande rehabkoordinatorernas arbete.

Vad gor hon egentligen? Verkar vara en del samtal med kommunens socialtjanst.
Nyttan av detta ar svar att avgéra men inte uppenbar.

Upplever att REKO véljer lite sjélva vilka patienter de vill jobba med och ibland
"viljer bort” de patienter de tycker dr jobbiga.

Frekvens av sjukskrivningsarenden

| Figur 15 visas andel lakare i forhallande till hur ofta de hade sjukskrivningsarenden. Den absoluta
majoriteten hade sjukskrivningsarenden minst en gang i veckan, dock var den andelen nagot mindre ar
2020 (92 % 2018, 85 % 2020). Aven andelen likare som hade sjukskrivningséarenden fler &n 10 ganger
i veckan var mindre ar 2020 &n 2018 (34 % 2018; 21 % 2020). Andelen som hade
sjukskrivningsarenden minst 6 ganger/vecka visade samma minskande andel (60 % 2018 och 49 %
2020).

Hur ofta moter Du patienter som &r sjukskrivna/aktuella for
sjukskrivning?

% 40 A

36
34
35 A 32
4 28
30 26
25 - 21
20 A 12018
15 1 12 2020
10 + 7
5 1 3
0 T T T T -_|
Fler an 10 6-10 ggr/vecka  1-5 ggr/vecka Nagon Nagra ganger/ar
ggr/vecka gang/manad

Figur 15. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade sjukskrivningsarenden, 2018 och 2020.

Bland de lakare vi sarredovisar for hade en nagot storre andel sjukskrivningsarenden ofta &n bland
ovriga lakare (Figur 16), till exempel hade 67 procent detta minst 6 ganger/vecka ar 2018 och

68 procent ar 2020. | denna grupp var det alltsa inte motsvarande stora minskning i andel som hade
sjukskrivningsarenden oftare an 10 ganger/vecka.
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Hur ofta méter Du patienter som &r sjukskrivna/aktuella for
59 o Siukskrivning?

41
40 - 38
0 | 29 5, 29

23 2018
20 A = 2020
9

10 A 5
0 T T T i T

Fler an 10 6-10 1-5ggr/vecka  Nagon Nagra Aldrig/i stort
ggr/vecka  ggr/vecka gang/manad ganger/ar  sett aldrig

%

Figur 16. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade sjukskrivningsérenden, 2018 och 2020.
(Sérredovisning av en grupp lakare. Se sid 15.)

Tabell 8 redovisas svaren i Figur 15 dven uppdelat pa om lakaren hade tillgang till rehabkoordinator
eller ej. Andelen som hade sjukskrivningsarenden minst 6 ganger per vecka var betydligt stérre bland
de som tillgang till rehabkoordinator an bland de som inte hade det (Nej + Vet €j) (73 % vs 52 % ar
2018: 68 % vs 37 % 2020). Det var alltsa vanligare att ha tillgang till rehabkoordinator bland de som
hade sjukskrivningsarenden ofta. Detta kan dven stallas i relation till ovanstaende fynd, att de lakare
som upplever att sjukskrivningsarenden &r problematiska i storre utstrackning har tillgang till
rehabkoordinator (Tabell 5) och oftare upplever att deras forsakringsmedicinska kompetens inte racker
till (Tabell 7). Detta kan vara relaterat till att verksamheter dar fler lakare upplever problem med
sjukskrivningsarenden och/eller har fler sjukskrivningsarenden har prioriterat att infora alternativt
synliggdra rehabkoordinator.

Tabell 8. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de har sjukskrivningsarenden fordelat pa om de hade
tillgang till rehabkoordinator eller ej, ar 2018 och 2020.

Hur ofta sjukskrivningsérenden?

Tillgang till - ) . . Aldrig/i
rehabkoordinator? Enkatar Fler &n 10 6-10 1-5 N&gon Nagra o o
ggr/ivecka ggr/vecka ggr/vecka gang/manad ganger/ar ki
_ _ 2018 31 21 35 10 2 0
Nej/Vet gj
2020 18 19 45 13 5 1
3 2018 38 35 25 2 0 0
a
2020 27 41 22 9 0 1

Frekvens av specifika situationer
Enkaterna innehdll ett stort antal fragor kring frekvens av olika typer av situationer och problem nar
det géller sjukskrivningsarenden.

Andelen lakare som upplevde de olika situationer som beskrivs i Tabell 9 minst en gang per vecka var
generellt mindre ar 2020 jamfort med 2018. Den mest markanta skillnaden mellan aren galler lakarnas
kontakt med Forsakringskassan: ar 2018 hade 36 procent av lakare sadan kontakt — ar 2020 endast

17 procent. Pa fragan om hur ofta lakaren sager nej till en patient som 6nskar sjukskrivning, angav

19 procent detta ar 2018, men endast 10 procent ar 2020. Det senare kan vara relaterat till att de
deltagande lakarna hade farre sjukskrivningsarenden ar 2020, vilket framgar av Figur 16 ovan, liksom
till att rehabkoordinator i storre utstrackning hanterar saddana kontakter.
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Resultat

Tabell 9. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde nedan beskrivna situationer, ar 2018 och 2020.

e e Minst en Nagon Nagra  Aldrig/i
Hur ofta i Ditt kliniska arbete... Enkatar géngivecka gang/manad génger/ar stort sett

... moéter Du en patient som vill vara sjukskriven 2018 28 33 23 15
av annan anledning &n arbetsoférmaga orsakad

av sjukdom/skada? 2020 23 32 33 12

... sager patienten nej, helt eller delvis, till den 2018 10 30 37 22

sjukskrivning som Du foreslar? 2020 7 o5 38 30

... sager Du nej, till en patient som dnskar 2018 19 35 39 7

sjukskrivning? 5029 10 36 43 10

... upplever Du konflikter med patienter kring 2018 17 29 34 19

SR s 12 28 44 16

... samarbetar Du med/remitterar till 2018 22 32 25 21

kurator/psykolog i sjukskrivningsarenden? 5o 14 32 25 29

... samarbetar Du med/remitterar till 2018 13 28 26 33
fysioterapeut/ arbetsterapeut i

sjukskrivningsarenden? 2020 7 24 27 42

... deltar Du eller Ditt vardteam i s.k. 2018 8 28 34 30
avstamningsmoten kring patienter Du

sjukskriver? 2020 6 27 35 31

... har Du kontakt med socialtjansten i 2018 9 26 40 26

sjukskrivningsarenden? 500 5 21 43 31

... har Du kontakt med Arbetsférmedlingen i 2018 5 33 35 27

sjukskrivningséarenden? 500 1 16 45 38

... har Du kontakt med Férsékringskassan 2018 36 33 21 9

angéende Sjukskrivningsérenden? 2020 17 35 35 13

| enkaten till lakare i Stockholm 2017 (*Stockholmsrapporten’)* hade nastan en tredjedel (29 %) av
lakarna inom psykiatrin kontakt med nagon fran Forsakringskassan atminstone en gang i veckan.
Dessutom var halften (49 %) av dessa lakare ganska eller mycket néjda med sina kontakter med
Forsakringskassan.

| Tabell 10 visas resultat gallande samma fragor som i ovanstaende tabell for de lakare som vi
sarredovisar resultat for (se sid 15). Aven bland dem var andelen likare som upplevde de olika
situationerna minst en gang per vecka generellt mindre ar 2020 jamfort med 2018. Den mest markanta
skillnaden mellan dren, dven for dessa lakare, galler hur ofta de hade kontakt med Forsakringskassan:
ar 2018 hade 53 procent av ldkarna sadana kontakter minst en gang/vecka, ar 2020 endast 23 procent.
Det fanns en minskning mellan aren aven gallande foljande tva situationer: att patienten sager nej till
den sjukskrivning som lakaren foreslar (14 % 2018, 5 % 2020) samt att lakaren sager nej till en patient
som dnskar sjukskrivning (23 % 2018, 14 % 2020). Det var aven en viss minskning i andel lakare som
upplevde konflikter med patienter kring sjukskrivning (19 % 2018, 14 % 2020) samt i andelen som
hade patienter som vill vara sjukskriven av annan anledning an arbetsoférmaga orsakad av
sjukdom/skada (27 % 2018, 23 % 2020).

Aven om andelen av dessa ldkare som samarbetade med/remitterade till rehabkoordinator minst en
gang/vecka mer an fordubblades fran 2018 till 2020 (fran 10% till 23%) (Figur 12) var det ingen
forandring i hur ofta de samarbetade med/remitterade till kurator/psykolog eller till
fysioterapeut/arbetsterapeut sa ofta.
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Svar fran sjukskrivande lakare

Tabell 10. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde nedan beskrivna situationer, 2018 och
2020. (Sarredovisning av en grupp lakare. Se sid 15.)

S e Minst en Nagon Nagra  Aldrig/ i stort
Hur ofta i Ditt kliniska arbete... Enkatar génglvecka géng/manad g&nger/ar sett aldrig

... moéter Du en patient som vill vara 2018 27 41 32 0
sjukskriven av annan anledning an

arbetsoférmaga orsakad av sjukdom/skada? 2020 23 41 18 18

... séger patienten nej, helt eller delvis, till 2018 14 32 36 18

den sjukskrivning som Du foreslar? 2020 5 36 41 18

... séger Du nej, till en patient som dnskar 2018 23 41 32 5

Sjukskrlvnlng'? 2020 14 45 36 5

... upplever Du konflikter med patienter kring 2018 19 32 32 18

SINKERINI ORS00 14 27 45 14

... samarbetar Du med/remitterar till 2918 15 38 33 14

kurator/psykolog i sjukskrivningsarenden? 5o 14 64 18 5

... samarbetar Du med/remitterar till 2018 10 36 27 27
fysioterapeut/arbetsterapeut i

sjukskrivningsarenden? 2020 14 41 18 27

... deltar Du eller Ditt vardteam i s.k. 2018 10 33 29 29
avstamningsmoten kring patienter Du

sjukskriver? 2020 5 45 50 0

... har Du kontakt med socialtjansten i 2018 0 38 52 10

sjukskrivningsarenden? 5000 0 33 48 19

... har Du kontakt med Arbetsférmedlingen i 2018 0 45 36 18

sjukskrivningsarenden? 5000 0 9 64 27

... har Du kontakt med Foérsakringskassan 2018 53 19 19 10

angéende sjukskrivningsarenden? 505 23 45 27 5

En majoritet av lakarna (67 %) svarade att de minst en gang per vecka handlagger sjukskrivningar dar
patienten har flera diagnoser som paverkar arbetsformagan (Figur 17). Endast fem procent av ldkarna
svarade att de samrader med andra lakare i sjukskrivningsfragor minst en gang per vecka medan cirka
en tredjedel (28 %) gjorde detta ndgon gang per manad. Halften (53 %) hade aldrig eller i stort aldrig

kontakt med arbetsgivare pa andra satt an genom sa kallade avstamningsmaoten.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete...

Aldrig/i stort sett

aldrig
... handlagger Du sjukskrivningar dar patienten @ Nagra ganger/ar
har flera diagnoser som paverkar

arbetsformagan? @ Nagon gang/manad
... samrader Du med andra likare i B Minst en géng/vecka

sjukskrivningsarenden?

... har Du kontakt med arbetsgivare pa andra satt
an genom s.k. avstamningsmoten?

Figur 17. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde ovan beskrivna situationer, ar 2020.
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Resultat

Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning
Enkaterna inneholl ett flertal fragor kring bade frekvens och allvarlighetsgrad av olika typer av
problem i arbetet med sjukskrivningsérenden.

Frekvens av olika situationer och problem

Pa en dvergripande fraga om hur ofta lakaren upplevde att sjukskrivningsarenden &r problematiska
svarade 45 procent att de upplevde detta minst en gang per vecka (Figur 18). En liten andel av lakare
(4 %) svarade att sjukskrivningsarenden aldrig eller i stort sett aldrig var problematiska.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete upplever Du att
sjukskrivningsarenden ar problematiska?
- 33
o 35 32
30 A
25 A

20 1 2020
15

10
10 A
5 | 3 l 4
ol | | | a
Fler &n 10 6-10 1-5 ggr/vecka  N&agon Nagra Aldrig/i stort
ger/vecka  ggr/vecka gang/manad ganger/ar  sett aldrig

Figur 18. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden ar
problematiska, ar 2020.

Nar det galler svarsmonstren i 2017 ars enkat till samtliga lakare i Stockholm var det nagot fler lakare
inom psyKkiatrin som upplevde att sjukskrivningsarenden var problematiska minst en gang i veckan
(60 %), en fjardedel upplevde detta ndgon gang per manad och fyra procent upplevde aldrig detta
(’Stockholmsrapporten”)®.

I det tidigare avsnittet om rehabkoordinator redovisas frekvens av nagra ytterligare problematiska
aspekter (Tabell 5).

Allvarlighetsgrad av specifika problem

Ovanstaende resultat beskrev hur ofta lakare generellt tyckte att det var problematiskt med
sjukskrivningsérenden eller var med om olika situationer. | enkaten efterfragades aven hur
problematiskt lakarna tyckte att det var att handlagga patienters sjukskrivning, for att inte bara fa en
bild av frekvens utan &ven av upplevd allvarlighetsgrad. Andelen lakare som svarade att det var
mycket problematiskt minskade fran 25 till 10 procent fran 2018 till 2020. Parallellt okade andelen
lakare som ansag att sjukskrivningsarenden var ganska problematiska fran 39 till 49 procent. Cirka en
tredjedel ansag att handlaggning av sjukskrivningsarenden var lite problematiskt och 7-8 procent att de
inte alls var problematiska (Figur 19).
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Svar fran sjukskrivande lakare

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det ar att
handlagga patienters sjukskrivning?

07 49
50 A

39
40 A 29 33
304 25 42018
20 A H 2020
0 T T T -_|

Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 19. Andel (%) lakare som upplevde handlaggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematiskt, 2018 och 2020.

Detta kan jamforas med att 61 procent av lakarna inom psyKiatrin i Stockholm ar 2017 ansag att det
var mycket eller ganska problematiskt att handlagga patienters sjukskrivning
(’Stockholmsrapporten”)®.

Av de ldkare som vi sarredovisar resultat for, ansag 68 procent att handlaggning av patienters
sjukskrivning ar mycket eller ganska problematiskt ar 2018 (Figur 20). Den andelen hade minskat till
55 procent ar 2020.

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det ar att
handlagga patienters sjukskrivning?

% 80
59
60 - 50
12018
40 - 3 36
2020
20 -
9 . 9
0 ] , , -

Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 20. Andel (%) lakare som upplevde handldggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematiskt, 2018 och 2020.
(Séarredovisning av en grupp lékare. Se sid 15.)

| Figur 21 relateras svaren pa de tva fragor om hur ofta lakare upplever sjukskrivningsarenden som
problematiska samt hur problematiska handlaggningen av dem ar for ar 2020. Av figuren framgar att
de som ofta upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska ocksa upplevde de som mycket
problematiska. P4 motsvarande satt upplevde ingen av de som aldrig eller hogst nagra ganger/ar
upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska att dessa var mycket problematiska.
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Resultat

Hur ofta i Ditt kliniska arbete upplever Du att sjukskrivningsdarenden ar
problematiska? /Hur problematiskt tycker Du i allmdnhet det dr att
handlagga patienters sjukskrivning?

Aldrig/i stort sett aldrig

Nagra ganger/ar

Nagon gang/manad

| Mycket

1-5 ggr/vecka | Ganska
H Lite

6-10 ggr/vecka @ Inte alls

Fler an 10 ggr/vecka
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Figur 21. Andel (%) lakare som upplevde handldggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematiskt, uppdelat pa hur ofta de upplevde att sjukskrivningséarenden &r
problematiska, ar 2020.

I enkaten stalldes fragor om manga olika specifika situationer och uppgifter i arbetet med
sjukskrivning och i vilken grad de upplevdes som problematiska. Svar pa de flesta av dessa fragor
redovisas i Tabell 11 och Figur 22 nedan.

Det som storst andel lakare upplevde som mycket problematiskt var att svara pa Forsakringskassans
begaran om komplettering av intyg (47 % 2018 och 39 % 2020) samt att bedoma arbetsformagan for
arbetslGsa patienter (47 % 2018 och 33 % 2020). For bada dessa problem hade alltsa andelen blivit
mindre ar 2020, men var fortfarande de tva storsta.

For flera av de olika typerna av mojliga problem hade andelen som upplevt dem minskat en hel del ar
2020. Detta géller dock inte foljande aspekt: I sitt yrkesutévande har l&karen i sjukskrivningsérenden
olika roller i forhallande till patienten, framfor allt de tva rollerna som patientens behandlande lékare
respektive som medicinskt sakkunnig i forhallande till en annan aktore 59, Sextiofem procent angav
att det var mycket eller ganska problematiskt att hantera dessa tva roller i sjukskrivningsarenden ar
2018, 60 procent ar 2020. Minskningen i procent mellan aren var en av de lagsta nar det galler olika
typer av problem.

Bada aren svarade ungefar halften att det var mycket eller ganska problematiskt att hantera situationer
dar patientens och lakarens asikt om sjukskrivningen skilde sig at.

Noterbart ar att ar 2018 upplevde en fjardedel (26 %) av lakarna det som mycket problematiskt att fa
kontakt med rehabkoordinator. Ar 2020 gjorde endast 7 procent detta. Aven andelen lakare som ansag
att det var problematiskt att bedoma arbetsformaga (dvs. i vilken grad funktionsnedsattningen
begransar patientens formaga att utfora sina arbetsuppgifter) minskade fran 32 till 25 procent mellan
aren. Noterbart ar aven den stora skillnaden i andel lakare som ansag att det ar mycket problematiskt
att skriva intyg till Forsékringskassan; 20 procent 2018; 8 procent 2020. For samtliga mdjliga problem
som listades i enkaterna bada aren hade andel lakare som upplevde de som mycket problematiska
minskat nagot eller betydligt fran 2018 till 2020. Det fanns ett undantag till detta; att tillsammans
med patienten dvervaga for- och nackdelar med att vara sjukskriven” (5 % 2018; 8 % 2020).
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Svar fran sjukskrivande lakare

Svar pa fragan om hur problematiskt det var att fa kontakt med rehabkoordinator redovisas, uppdelat
pa om lakaren hade tillgang till rehabkoordinator eller ¢j, i Tabell 5 ovan.

Tabell 11. Andel (%) lakare som upplevde nedan listade uppgifter i sjukskrivningsarbetet som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematiska, ar 2018 och 2020.

Hur problematiskt tycker Du i allménhet det ar att ... Enkatdr  Mycket  Ganska Lite Inte alls
... beddma om patientens funktionsformaga ar 2018 20 35 36 9
nedsatt? 2020 17 37 37 8
... beddma i vilken grad funktionsnedséattningen 2018 32 42 23 3
begransar patientens formaga att utféra sina
arbetsuppgifter? 2020 25 44 26 S
... beddma i vilken grad funktionsnedséttningen 2018 47 36 17 1
begransar patientens formaga att utfora
arbetsuppgifter for patienter som inte har ett arbete? 2020 33 43 21 4
... tllsammans med patienten évervaga for- och 2018 5 33 48 15
nackdelar med sjukskrivning? 2020 8 26 45 22
.. géra en handlingsplan/atgardsforslag for vad som 2018 10 35 43 12
ska ske under sjukskrivningen? 2020 7 32 43 18
. ) ) _ . 2018 21 39 34 6
... beddma optimal sjukskrivningslangd och grad?
2020 11 43 36 9
... hantera Dina tva roller, dels som patientens 2018 27 38 25 11
behandlande lakare och dels som medicinskt
sakkunnig infér FK och andra myndigheter? 2020 25 35 29 11
o . 2018 20 35 32 13
... skriva lakarintyg till FK?
2020 8 37 34 20
q .. ) . 2018 47 30 17 6
.. svara pa FKs begéran om komplettering av intyg?
2020 39 34 18
.. hantera situationer nar Du och patienten har olika ~ 2018 20 32 41 7
asikter om behovet av sjukskrivning? 2020 13 36 41 10

Nar det galler de lakare som vi séarredovisar for 6kade 6verlag andelen som inte ansag att de olika
situationerna var problematiska mellan enkataren (Tabell 12). Till exempel ansag drygt halften av dem
(58 %) &r 2018 att det var lite eller inte alls problematiskt att fa kontakt med rehabkoordinator Ar
2020 var det 84 procent av de som ansag detta. Av dessa lakare ansag en dryg fjardedel (27 %) att det
ar mycket problematiskt att skriva lakarintyg till Forsakringskassan 2018, ar 2020 ansag endast fem
procent av dem detta. Aven att svara pa Forsakringskassans begaran om komplettering av intyg ansags
vara mycket problematiskt av 55 procent av lakarna 2018, medan 2020 hade den andelen minskat till
41 procent. Drygt halften (55 %) av dessa lakare ansag att det var problematiskt att bedéma
arbetsformaga for patienter som inte har ett arbete 2018, ar 2020 hade den andelen minskat till

32 procent.
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Resultat

Tabell 12. Andel (%) lakare som upplevde nedan listade uppgifter i sjukskrivningsarbetet som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematiska, 2018 och 2020. (Sarredovisning av en grupp lakare. Se sid 15.)

Hur problematiskt tycker Du i allménhet det &r att ... Enkatdr Mycket Ganska Lite Inte alls

... bedéma om patientens funktionsformaga ar 2018 18 27 45 9

nedsatt? 2020 23 45 32 0

... beddma i vilken grad funktionsnedsattningen 2018 27 45 27 0

begransar patientens férmaga att utfora. sina 5050 27 59 14 0
arbetsuppgifter?

... beddma i vilken grad funktionsnedsattningen 2018 55 32 14 0
begransar patientens forméaga att utfora

arbetsuppgifter for patienter som inte har ett 2020 32 64 5 0
arbete?

... tillsammans med patienten évervéga for- och 2018 5 27 55 14

nackdelar med sjukskrivning? 2020 9 18 41 32

... gora en handlingsplan/atgardsforslag for vad som 2018 14 36 32 18

ska ske under sjukskrivningen? 2020 9 23 45 23

. . . . . 2018 23 41 36 0

... beddma optimal sjukskrivningslangd och grad? 2020 23 32 36 9

... hantera Dina tva roller, dels som patientens 2018 27 45 23 5
behandlande lékare och dels som medicinskt

sakkunnig infér FK och andra myndigheter? 020 o8 4l 14 o

s . 2018 27 27 36 9

... skriva lakarintyg till FK? 2020 5 45 36 14

... svara pa FKs begaran om komplettering av = 2018 55 14 18 14

intyg? 2020 41 27 27 5

... hantera situationer nér Du och patienten har olika 2018 10 24 67 0

asikter om behovet av sjukskrivning? 2020 10 52 33 5

| Figur 22 redovisas ldkarnas svar nar det galler fragor kring hur problematiskt de upplever olika
situationer géllande sjukskrivning. Majoriteten av lakare (84 %) ansag att det var lite eller inte alls
problematiskt att hantera situationer nar de och andra i vardteamet har olika asikter om en patients
sjukskrivning. De ansdg inte heller att det var problematiskt att hantera sddana situationer nar det
gallde att ha olika asikter med en rehabkoordinator (84 %). Daremot ansag ldkarna att det var ganska
eller mycket problematiskt att handlagga sjukskrivning nér patienten har annan social problematik

(75 %), nér patienten har beroende/missbruksproblematik (65 %) och nér patienten har flera diagnoser
som paverkar arbetsformagan (64 %).
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Svar fran sjukskrivande lakare
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Figur 22. Andel (%) lakare som upplevde de ovan beskrivna situationer som mycket, ganska, lite eller

inte alls problematiska, ar 2020.

Sjukskrivning langre an vad som egentligen skulle vara nédvandigt

Ar 2020 stéalldes sju fragor om méjliga anledningar till att lakare sjukskriver langre an vad som
egentligen skulle vara nodvandigt (Figur 23). Over hilften av lakarna (56 %) angav att de sjukskriver
langre &n nodvandigt minst nagon gang per manad pa grund av vantetider till utredning eller
behandling inom sjukvarden; 7 procent gjorde det varje vecka. Brist pa aterbesokstider var den nast
vanligaste orsaken (42 % angav att de gjorde det minst en gang/manad). Vantetider hos
Arbetsférmedlingen, Forsékringskassan respektive pa atgarder hos arbetsgivaren var ocksa relativt
vanliga orsaker. Paverkan fran andra i teamet till att sjukskriva langre &n nddvandigt var en mindre

vanlig orsak till detta, 60 procent upplevde aldrig detta.



Resultat

Hur ofta sjukskriver Du ldngre/mer dn vad som egentligen skulle vara
noédvandigt pa grund av ...

... brist pa aterbesokstider?

.. vantetider till utredning eller behandling
inom sjukvarden

.. vantetider till utredning hos
Forsakringskassan (FK)?

.. vantetider till utredning hos
Arbetsformedlingen (AF)?

... faktorer hos arbetsgivaren?

.. att Du vill undvika konflikt med
patienten?

... paverkan fran andra i vardteamet?
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Figur 23. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de sjukskrev langre &n vad som egentligen skulle
vara nodvandigt pa grund av vantetider till olika utredningar, atgarder eller behandlingar eller andra
faktorer, ar 2020.

Jamforelsevis angav lakare inom psykiatrin i Stockholm 2017 (*Stockholmsenkéaten’)® foljande
orsaker till att de sjukskriver langre an nédvandigt minst nagon gang per manad: vantetider till
behandling (47 %), att tillgang till annan adekvat behandling/rehabilitering saknas (47 %), véantetider
till utredning inom sjukvarden (46 %) och brist pa aterbesokstider (43 %).

De flesta lakare (85 %) ansag att det var ’inte alls’ eller ’lite’ problematiskt att hantera situationer nar
de eller andra i vardteamet har olika asikter om en patients sjukskrivning. En liten andel av lakare
(15 %) ansag att detta var ganska eller mycket problematiskt (Figur 24).

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det ar att
hantera situationer nar Du och andra i vardteamet har
o 60 - olika asikter om en patients sjukskrivning?

0 | 48

40 37

30 -

20 | » I I w2020
10 - 4

ol e | |

Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 24. Andel (%) lakare som angav att det &r mycket, ganska, lite, inte alls problematiskt att hantera
situationer nar man sjélv och andra i vardteamet har olika asikter om en patients sjukskrivning, 2020.
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Halften av lakarna svarade att de inte har nagra kontakter med patientens arbetsgivare. Néstan
40 procent svarade att kontakten &r ganska eller mycket bra (Figur 25).

Hur fungerar Dina kontakter med patienters arbetsgivare (AG)?

60 -
% 50

= 2020
40 4

30 ~
20 A

10 A
3

0 .

Har inga kontakter Mycket bra Ganska bra Ganska daligt Mycket daligt
med AG

1

Figur 25. Andel (%) lakare som svarat pa fragan hur bra deras kontakter med patienters arbetsgivare
(AG) fungerade, ar 2020.

| fritextsvaren framkom att manga patienter inte vill att lakaren har kontakt med arbetsgivaren.

Patienten vill inte att jag har kontakt med deras chef. De k&nner sig exponerade i
sin psykiska ohalsa

Att inte ha kontakt med arbetsgivare beskrevs bland annat bero pa tidsbrist.
Samverkan tar tid som inte finns.
Saknas tid, borde ligga pa andra arbetsgrupper i samverkan med FK
Nagra beskrev att sadana kontakter skots av kurator eller av rehabkoordinator.

P& var klinik finns rehabkoordinator som skdter denna kontakt. Forenklar mitt
arbete enormt!!

Om behov uppstar tar jag hjalp av patienten sjalv eller var egen rehabkoordinator.
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Kontakter med Forsakringskassan
Ett flertal fragor handlade om kontakter med Forsékringskassan, hur kontakterna upplevs och typer av
svarigheter i kontakten.

Pa fragan om hur ndjd man var med kontakterna med Forsakringskassan svarade 43 procent att de ar
mycket eller ganska n6jda medan 39 procent var ganska missndjda och nio procent mycket missndjda
(Figur 26). Atta procent av deltagarna hade inga kontakter med Férsakringskassan.

Hur n6jd ar Du i allm3@nhet med Dina kontakter med Forsakringskassan (FK)?

45 -
% 40
35

® 2020

30
25 -
20
15
10 4 8

Har inga kontakter Mycket nojd Ganska néjd Ganska missndjd Mycket missnojd
med FK

Figur 26. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur néjda de &r med
sina kontakter med Forsakringskassan, ar 2020.

Svarigheter i kontakter med Forsékringskassan

Flera fragor i enkaten 2020 handlade om eventuella svarigheter i kontakten med Forsakringskassan. |
Figur 27 visas hur stor andel som upplevt de olika typer av sadana svarigheter som listades i enkéaten
Storst andel (64 %) uppgav svarigheten att Forsékringskassan efterfragar objektiva medicinska fynd
dér sadana inte kan observeras vid undersokning!. Néstan lika stor andel (60 %) svarade att det ar en
svarighet att Forsakringskassans handlaggare begér onddiga kompletteringar av intyg. Nastan halften
av lakarna ansag ocksa att det ar svart att komma fram per telefon (56 %), att handlaggare ifragaséatter
’Dig/Dina beddomningar’ (51 %), att de upplever brister i handlaggares kompetens (50 %) och att
patientens handlaggare ofta byts ut (47 %).

Nastan haften svarade att man tycks tala olika sprak (45%) och att kontakterna tar for mycket tid

(44 %). En tredjedel svarade att en svarighet ar att Forsakringskassan inte kontaktar lakaren trots att
denne har bett om det (34%), att Forsékringskassan inte samordnar rehabiliteringsinsatser (34%), samt
att det ar svart att ta reda pa vem man ska prata med (29%).

! Detta ar anmérkningsvart, eftersom Forsakringskassan &r 2018, efter de resultat om detta som framkom i den rikstickande
enkaten till lakare ar 20179 klargjort att de inte lingre ska efterfriga sidana ’objektiva fynd” nir sddana inte kan observeras
vid undersokning.
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Svarigheter i kontakter med Forsakringskassan (FK)

Upplever inga svarigheter

Det tar for mycket tid i ansprak

Det &r svart att fa reda pa vem Du ska prata med
Det ar svart att komma fram per telefon

FK har stangt nar Du har tid att ta kontakt

FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det
FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser

Du mots av en negativ attityd

Ni tycks tala olika sprak

Oklarheter kring sekretessfragor

Patientens handlaggare byts ofta ut

Du upplever att handlaggare ifragasatter Dig/Dina
bedémningar

Svart att formedI|a information via FKs blanketter

FK begdr onddiga kompletteringar av mina intyg

Skilda tolkningar av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod

Du upplever brister i FK handldaggares kompetens

Att FK efterfragar 'objektiva medicinska fynd’ dar sadana ej
kan observeras vid undersokningen

FK deltar ej i avstamningsmoten/rehabméten

Annat

w2020
16
44
29
56
21
34
34
27
45
10
47
51
27
60
21
50
64
28
T T T %
20 40 60 80

Figur 27. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med

Forsakringskassan (FK), ar 2020.

Svaren kan jamforas med de fran de lakare inom psykiatrin i Stockholm som svarade pa enkéten 2017
(’Stockholmsrapporten’)® svarade 65 procent att det dr en svarighet att Forsakringskassan begar
onddiga kompletteringar av intyg, 60 procent att Forsékringskassan efterfragar objektiva medicinska
fynd dar sadana inte kan observeras vid undersokningen, 50 procent att det tar for mycket tid i ansprak
och 48 procent att det ar svart att komma fram per telefon. Andelarna som upplevde dessa svarigheter

var alltsa ungefar lika stora ar 2017 och 2020.

Det fanns betydligt fler fritextkommentarer om samverkan med Forsékringskassan an med
arbetsgivare. | denna rapport ar dock fokus pa rehabkoordinator, snarare an pa syn pa
Forsakringskassan. De kommentarer som gavs om samverkan med Forsakringskassan ar dverlag



Resultat

synnerligen kritiska, bade vad galler Forsakringskassans kompetens, som upplevs som bristande, och
forhallningssatt och bemotande av saval lakare som patienter. Allvarliga brister vad galler
forutsagbarhet, rattssakerhet och samverkan beskrevs samtidigt som nagra papekade att detta inte
géller alla handlaggare. Kontakten med Forsakringskassan beskrivs ta mycket tid och mycket energi.
Nagra exempel ges nedan.

Efter arsskiftet 19/20 ar det ater katastrof! Jag ar specialist pa en
allmanpsykiatrisk mottagning. Jag vill vara lakare, men snart gar det tyvarr inte
langre. Jag fokuserar inte langre pa att behandla pats utan pa FK. Det ar tragiskt

pa alla satt! Det gar ut dver pats.

Tiden for att fa igenom ett intyg hos FK ar mer &n den faktiska med patienten.

Jag sitter dver 2-3 tim flera dagar i veckan och forsoker formulera "smarta”
meningar som en rigid jurist pa FK ska godkénna.

Det &r valdigt varierande hur olika handlaggare bedémer samma intyg.
Oforutsagbarhet i FK:s bedomningar.

Resultaten speglar dverlag val de som framkom i en analys av fritextsvar om samverkan med
Forsakringskassan for lakare fran hela Sverige(?.

Ur denna rapports perspektiv kan noteras att inte i en enda av kommentarerna om Forsékringskassan
namndes rehabkoordinator.

Forsakringsmedicinsk kompetens

| detta avsnitt presenteras resultat om hur ofta samtliga sjukskrivande lakarna upplevde att deras
forsakringsmedicinska kompetens inte racker till. Andelen ldkare som minst en gang i veckan
upplevde detta minskade med tio procentenheter fran 27 procent ar 2018 till 17 procent 2020. En
knapp femtedel av lakare upplevde aldrig/i stort sett aldrig detta (Figur 28).

(Svaren i Figur 28 for ar 2020 redovisas dven uppdelat pa om lakaren har tillgang till rehabkoordinator
eller inte i Tabell 7 ovan.)

Hur ofta i Ditt kliniska arbete upplever Du att Din
forsakringsmedicinska kompetens inte racker till?

a0 35
35 A 31 30
30 A
24
25 - 23
19
20 1 17 42018
i 13

15 | 2020
10 A
O - T _ T T T T

Fler an 10 6-10 1-5 ggr/vecka  Nagon Nagra Aldrig/i stort

ger/vecka  ggr/vecka gang/manad ganger/ar  sett aldrig

Figur 28. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att deras forsakringsmedicinska
kompetens inte racker till, ar 2018 och 2020.
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Av de lakare inom psykiatrin i Stockholms ldn som svarade pa enkaten om lakares arbete med
sjukskrivning ar 2017 upplevde 17 procent minst en gang i veckan att deras forsakringsmedicinska
kompetens inte ricker till (’Stockholmsrapporten’)®, medan 23 procent aldrig gjorde det.

Bland de lakare vi sarredovisar svar for (se sid 15) och som minst en gang/vecka upplevde att deras
forsakringsmedicinska kompetens inte rackte till minst en gang/vecka, 6kade istallet betydligt mellan
de tva enkataren (fran 14 % 2018 till 33 % 2020) (Figur 29).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete upplever Du att Din
forsakringsmedicinska kompetens inte racker till?

oz 50 7
% 41 41
40
i 27
30 23 2018
18 | 2020
20 A 14 14
9
10 A 5 5 5
Jom m BN W
Fler an 10 6-10 1-5 ggr/vecka  N&agon Nagra Aldrig/i stort
ggr/vecka  ggr/vecka gang/manad ganger/ar  sett aldrig

Figur 29. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att deras forsakringsmedicinska
kompetens inte racker till, ar 2018 och 2020. (Sarredovisning av en grupp lakare. Se sid 15.)

Organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivningar

Inom ramen for den sa kallade sjukskrivningsmiljarden har regionerna (tidigare benamnda
landstingen) sedan 2006 haft ett uppdrag att forbattra de organisatoriska forutsattningarna inom hélso-
och sjukvarden for optimalt arbete med sjukskrivning av patienter, bland annat vad galler ledning och
styrning av det arbetet(@3 3. 73.74) | enkéten berérde nagra fragor organisatoriska forutsattningar for
lakarens arbete med sjukskrivningsarenden. En av dem efterfragade forekomst pa lakarens arbetsplats
av gemensamma rutiner/policy for arbetet med sjukskrivning och i en foljdfraga till de som svarat att
en sadan fanns, huruvida rutinerna/policyn upplevdes vara till nytta i det kliniska arbetet. En annan
fraga handlade om huruvida ldkaren upplevde stod fran den narmaste ledningen i
sjukskrivningsarbetet. Dessutom fanns fragor om resurser i termer av tid/tidsbrist i olika aspekter av
sjukskrivningsarbetet, dvs om en annan aspekt av organisatoriska férutsattningar.

Overlag sé&gs en positiv utveckling nar det galler vissa organisatoriska forutsattningar.

Rutiner/policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden

Andelen lakare som svarade att det finns gemensamma rutiner/policy pa kliniken/mottagningen for
handlaggning av sjukskrivningsarenden var 18 procent 2018 och 29 procent 2020. Andelen l&kare som
beskrev att dessa rutiner/policys var valforankrade 6kade fran 8 procent 2018 till 14 procent 2020
(Figur 30). I linje med detta var det en mindre andel som svarade att det inte finns nagra sadana rutiner
pa deras arbetsplats 2020 (54 % 2018 respektive 40 % ar 2020).

Ar 2017 svarade 28 procent av att de hade detta (*Stockholmsrapporten’)©sid9), det vill sdga ungefar
samma andel som 2020.
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Har ni pa Din klinik/mottagning rutiner/en gemensam
policy fér handlaggning av sjukskrivningsarenden?

% 60 1 54
50 A
40
40 A
30
28

30 A 12018
20 - | 2020
N . I
0 T

Ja, och den arvaI Ja, men den ar Nej Vet inte

férankrad inte val forankrad

Figur 30. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns gemensamma rutiner/policy for handldggning av sjukskrivningséarenden, ar
2018 och 2020.

En foljdfraga till de som svarat att de har gemensamma rutiner/policy pa kliniken var om de har nytta
av dem i sitt kliniska arbete; majoriteten (53 respektive 64 % de tva enkataren) svarade ja pa den
fragan (Figur 31).

Har Du nytta av rutinerna/policyn i Ditt kliniska arbete?
%

80 -
64
i 53

60 47

40 36 142018
H 2020

20 -

0 .

Ja Nej

Figur 31. Andel (%) lakare bland dem, som hade svarat ja pa fragan om det pa deras klinik/mottagning
finns gemensamma rutiner/policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden, som svarat pa om de
har nytta av dessa rutiner/policyn i sitt kliniska arbete, ar 2018 och 2020.

Av de lakare som vi sarredovisar resultat for svarade 14 procent ar 2018 och 2020 att det finns
valforankrade gemensamma rutiner/policy pa kliniken/mottagningen for handlaggning av
sjukskrivningsarenden. Andelen ldkare som inte hade sadana rutiner var densamma de tva aren,
daremot okade andelen som inte visste nagot (Figur 32).
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Har ni pa Din klinik/mottagning rutiner/en gemensam
policy fér handlaggning av sjukskrivningsarenden?
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Ja, och den arval Ja, mendenér Nej Vet inte
forankrad inte val férankrad

Figur 32. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns gemensamma rutiner/policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden, ar
2018 och 2020. (Sarredovisning av en grupp lakare. Se sid 15.)

Bland de lakare vi sarredovisar for forandrades inte andelen mellan de tva enkatéren, vad avser att ha
nytta av dessa rutiner (Figur 33).

Har Du nytta av rutinerna/policyn i Ditt kliniska arbete?
100

56 57
a4 43 12018

O t - T

Ia Nlai

Figur 33. Andel (%) bland de lakare, som hade svarat ’ja’ pa fragan om det pa deras klinik/mottagning
finns gemensamma rutiner/policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden, som svarat att de har

nytta av dessa rutiner/policyn i sitt kliniska arbete, ar 2018 och 2020. (Sérredovisning av en grupp lakare. Se
sid 15.)

Stod fran ledningen
En av enkatfragorna handlade om huruvida lékare hade stod fran den narmaste ledningen i sitt
sjukskrivningsarbete.

Figur 34 visar att andelen lakare som hade ett stort stod okade nagot fran 20 procent ar 2018 till
24 procent ar 2020. Aven andelen lakare som hade detta stod i viss man ékade nagot mellan enkataren.

Ar 2017 svarade 21 procent av att de hade detta (’Stockholmsrapporten”)©sid 9, det vill sdga ungefar
samma andel som 2018.
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Har Du st6d fran Din narmaste ledning pa
kliniken/mottagningen kring handlaggning av
sjukskrivningsarenden?
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Figur 34. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod fran sin
narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningsérenden, ar 2018 och 2020.

Svaren fran de lakare vi sarredovisar resultat for sag i stort sett likadana ut nar det géller fragan om
stod fran narmaste ledningen, forutom att andelen lakare som hade stort stod minskade nagot mellan
2018 och 2020 fran 31 procent till 24 procent (Figur 35).

Har Du st6d fran Din ndrmaste ledning pa kliniken/mottagningen
kring handlaggning av sjukskrivningsarenden?
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Figur 35. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod fran sin
narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningsarenden, ar 2018 och 2020. (Sérredovisning av en
grupp lékare. Se sid 15.)

Tidsbrist

En annan central del av lakares organisatoriska forutséttningar i arbetet ar resursen tid®®. | enkaten ar
2020 fanns tre fragor om detta, om hur ofta lakaren upplevde tidsbrist i den direkta patientkontakten
nar det galler sjukskrivningsfragor, tidsbrist i annat patientrelaterat sjukskrivningsarbete (t.ex. skriva
intyg, kontakta andra aktérer, etc.) samt tidsbrist nar det géller kompetensutveckling, handledning
etcetera i sjukskrivningsfragor.

Nér det galler upplevd tidsbrist i sjukskrivningsarenden svarade 17 procent att de upplevde detta
dagligen, nastan halften (48 %) minst nagon gang/vecka nar det galler den direkta patientkontakten
(Tabell 13). Andelen var annu storre nér det géller annan patientrelaterad tid respektive tid for
kompetensutveckling/handledning/reflektion.
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Tabell 13. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde tidsbrist i arbetet med sjukskrivning
avseende tre olika aspekter, ar 2020.

Hur ofta har Du tidsbrist i sjukskrivningsarenden Dag- Nagon Nagon Nagra sﬁ\cl)(:t“gétlt
nar det galler ... ligen gang/vecka gang/manad ggr/ar i
... tid med patienten? 17 31 26 9 18
... patientrelaterad tid? 26 35 22 10 8
... kompetensutveckling, handledning, reflektion? 25 28 21 14 12

Pa fragan om hur ofta lakare hade tid avsatt for kompetensutveckling/handledning/reflektion i
sjukskrivningsarenden svarade 67 procent av lakarna att de aldrig eller i stort sett aldrig har tid avsatt
for detta (Figur 36) Endast 12 procent har tid avsatt for detta ndgon gang per manad eller oftare.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete har Du tid avsatt for
kompetensutveckling/handledning/reflektion i sjukskrivningsfragor,

enskilt eller i grupp?

o
680-

70 1
60 -
50 -
40
30 - 20 ®2020
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67

Minst en gang/vecka Nagon gang/manad Nagra ganger/ar Aldrig/i stort sett
aldrig

Figur 36. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade tid avsatt for
kompetensutveckling/handledning/reflektion i sjukskrivningsfragor, ar 2020.

Arbete med sjukskrivning som ett arbetsmiljoéproblem

Tidigare studier har visat att arbetet med sjukskrivning kan uppfattas som ett psykosocialt
arbetsmiljoproblem®® 75-79) | 2020 ars enkat fanns det tva fragor om eventuella arbetsmiljoproblem. Pa
den allméanna fragan om sjukskrivningsarenden innebar ett arbetsmiljoproblem for lakarna svarade en
tredjedel (32 %) att detta var fallet minst en gang per vecka och for en cirka femtedel av lakare var
sjukskrivningsarenden aldrig eller i stort sett aldrig ett arbetsmiljoproblem (Figur 37). (Ar 2017
upplevde en stérre andel (44 %) av lakarna inom psykiatri detta som ett arbetsmiljéproblem minst en
gang/vecka (’Stockholmsrapporten”)®).

Den andra fragan handlade om lakarna kande sig hotade av en patient kring sjukskrivning. Den stora
majoriteten av l&kare (71 %) ké&nde sig aldrig eller i stort sett aldrig hotade av en patient kring
sjukskrivning medan 3 procent gjorde det minst en gang per vecka.
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Hur ofta i Ditt kliniska arbete...

| 23
... innebar sjukskrivningsdrenden ett 24
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... kdnner Du dig hotad av en patient kring 21 ® Nagon gang/manad
sjukskrivning? 5
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Figur 37. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden innebar ett
arbetsmiljoproblem respektive kande sig hotade av en patient kring sjukskrivning, ar 2020.

| Figur 38 har svaren pa fragan om hur ofta arbetet med sjukskrivningsarenden innebar ett
arbetsmiljoproblem delats upp pa de som har respektive inte har tillgang till rehabkoordinator. De
morkgrona staplarna visar svaren for de som hade tillgang till rehabkoordinator. I figuren redovisas
aven frekvenserna mer detaljerat an i ovanstaende figur. Det framgar att en storre andel av de lakare
som har tillgang till rehabkoordinator ofta upplever sjukskrivningsarenden som ett
arbetsmiljoproblem. Av de med rehabkoordinator gjorde 45 procent detta minst en gang i veckan,
jamfort med 25 procent bland de évriga lakarna.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete innebar sjukskrivningsarenden ett
arbetsmiljoproblem fér Dig?

Aldrig/i stort sett aldrig

Nagra ganger/ar 29

Nagon gang/manad

1-5 ggr/vecka 1 22
6-10 ggr/veck 1 "
- r/vecka
&8 — -5 . Nej
Fler 3an 10 ggr/vecka '8 12
0 5 10 15 20 25 30 35

%
Figur 38. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att arbetet med sjukskrivningsarenden

innebér ett arbetsmiljoproblem, fordelat pa de som hade tillgang till rehabkoordinator (= Ja) och de
som inte hade det (= Nej), ar 2020.
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Om aven frekvens av sjukskrivningsarenden beaktas blir bilden som formedlas i ovanstaende figur
nagot annorlunda (Tabell 14). Det framgar att en mindre andel av de ldkare som ofta hade
sjukskrivningsarenden och som hade tillgang till rehabkoordinator upplevde sjukskrivningsarenden
som ett arbetsmiljoproblem.

Tabell 14. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att arbetet med sjukskrivningsarenden
innebar ett arbetsmiljoproblem, fordelat pa de som hade tillgang till rehabkoordinator respektive hur
ofta de hade sjukskrivningsarenden, ar 2020.

Hur ofta i Ditt vardagliga
kliniska arbete méter Du
patienter som &r Hur ofta innebar arbetet med sjukskrivningsarenden ett arbetsmiljéproblem fér Dig?
sjukskrivna/aktuella for
sjukskrivning?

Tillgang til Fleran 410 15 Nagon Nagra ‘\drigf
rehabkoordinator ggrivecka ggr/vecka gang/manad ganger/ar stort sett

ggr/vecka aldrig
Fler &n 10 ggr/vecka Nej 37 37 24 0 0
Ja 26 44 23 0 1
6-10 ggr/vecka Nej 35 23 35 0 0
Ja 19 16 45 14 5 0
1-5 ggr/vecka Nej 27 16 35 16 5 0
Ja 16 22 41 16 3 3
Nagon gang/méanad Nej 37 37 24 0 0
Ja 26 44 23 0 1
Nagra ganger/ar Nej 35 23 35 0 0
Ja 19 16 45 14 5 0
- _ Nej 27 16 35 16 5 0

Aldrig/i stort sett aldrig

Ja 16 22 41 16 3 3
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Avslutande kommentarer

En sammanfattning av resultaten aterfinns pa sidan 4.
Har foljer nagra dvergripande kommentarer, dels av metodologisk karaktar, dels om vissa resultat.

Metodkommentarer

Detta projekt ar inte en 6vergripande utvardering av rehabkoordinatorernas verksamhet vid
psykiatriska mottagningar i Region Stockholm; utan fokus &r pa lakares erfarenheter av inforande av
rehabkoordinatorer samt jamforelser av deras sjukskrivningsarbete fore och efter inférandet av
rehabkoordinatorsfunktionen. Andra studier behévs for att underséka hur patienter och andra berdrda
professioner har upplevt verksamheten med rehabkoordinatorer och deras olika specifika insatser.

De tva olika enkaterna ar tvarsnittsstudier och kan anvandas for tidsserieanalyser. Da det endast delvis
ar samma personer som ingar i respektive enkat, kan resultaten jamforas 6ver tid pa gruppniva. Som
framgar ovan var det fa lakare som hade sjukskrivningsarenden och besvarade enkaten bada aren —
darfor maste extra forsiktighet beaktas vid tolkning av de svaren som sérredovisats i gula tabeller och
figurer.

Svarsfrekvensen har minskat nagot éver de tva aren. Detta foljer den allmanna trenden av att
svarsfrekvenser minskar i enkatstudier® 89, Endast ett fatal enheter informerade oss om att vissa
lakare som fatt enkéaten inte fanns kvar dar. Det innebar att det redovisade urvalet troligen i
verkligheten var mindre, och svarsfrekvensen darfor nagot storre. Svarsfrekvensen far dock betraktas
som god i denna studie, i jamforelse med andra enkatstudier som genomfors nu. Resultaten fran
uppféljningsenkaten 2020 skulle aven anvandas i ett annat projekt om rehabkoordinatorer varfor vissa
fragor respektive svarsalternativ tillkom. Det innebér att antalet fragor ckade med 52 procent, fran 61
till 93 jamfort med enkaten 2018 (Tabell 1). Det ar mojligt att detta hade viss negativ paverkan pa
svarsfrekvensen. Svarsfrekvensen 2020 kan dven ha paverkats av covid-19-pandemin och férandringar
den medforde vad galler arbetssituation, verksamhet och organisation. En annan anledning kan vara
hdg personalomsattning bland lakare inom vissa verksamheter samt omorganisation av verksamheter.
Detta kan innebara att de lakare som flyttat till annan psykiatrisk verksamhet/mottagning inte fatt
kuvertet med enkaten eftersand dit.

Att s manga valde att delta, tolkar vi som att ett stort antal lakare anser att detta ar ett mycket
angelaget omrade.

Urvalet har varierat mellan enkataren vad avser vilka kliniker som inkluderats. Detta ar en viktig
anledning till att vi fokuserat pa att presentera andel och inte antal svarande for de olika fragorna. Vi
har valt att inte presentera resultat uppdelat pa enskilda mottagningar/verksamheter eftersom antalet
som deltagit var fa for flera av dem, med risk att inte kunna sakra anonymiteten. Vi har inte kunnat
genomfora bortfallsanalyser i relation till enkétsvaren; det vill séga, vi vet inte om de ldkare som valt
att deltaga i storre eller mindre utstrackning hade olika typer av problem i sjukskrivningséarenden eller
skulle svarat att de hade tillgang till rehabkoordinator eller samverkade med rehabkoordinator.

En styrka i projektet &r den tvéarvetenskapligt och multiprofessionellt sammansatta projektgruppen,
kontinuitet vad avser flera projektdeltagare samt omfattande samverkan med kliniker, med andra
forskare inom omradet och med berérda verksamheter.

Vi har av flera anledningar inte efterfragat hur ofta lakare de facto sjukskriver patienter — har har vi
varit intresserade av de konsultationer dar diskussioner om sjukskrivning fors, vare sig de leder till
sjukskrivning eller inte. | vissa sadana konsultationer ar sjukskrivning inte aktuellt, i andra sager
lakaren nej till patientens 6nskemal om sjukskrivning, eller sa sager patienten nej till lakarens forslag
om sjukskrivning.
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| rapporten har dvergripande resultat fran projektet redovisats. Materialet ar omfattande och ger
utrymme for fordjupade analyser av fragekomplex i lakares arbete med hantering av patienters
sjukskrivning.

| detta projekt fick lakarna en enkat ar 2018, da rehabkoordineringsfunktionen &nnu inte fanns inom sa
manga psykiatriska verksamheter och dar rehabkoordinator fanns, var den funktionen annu inte
sarskilt véletablerad. Sedan fick ldkarna en mer omfattande enkat ar 2020 da fler verksamheter hade
rehabkoordinatorer och i de som haft rehabkoordinatorer langre hade de hunnit bli mer etablerade.
Bade att fler fatt rehabkoordinatorer och att rehabkoordineringsfunktionen kunde forvantats vara mer
etablerad forvintas ha paverkat resultaten. Dock torde dven tva andra handelser ha paverkat
resultaten; dels a) inforandet av ett forsdkringsmedicinskt kunskapsteam inom psykiatrin i Stockholms
lan, dels b) covid-19-pandemin.

a) Det forsakringsmedicinska kunskapsteamets verksamhet, inom psykiatrin, som startade upp ar
2019, torde haft stor betydelse for vissa av svaren, exempelvis avseende en minskning av andelen som
ofta upplever att deras forsékringsmedicinska kompetens inte racker till (se sid. 40) och en minskning
av andelen lakare som upplever att handlaggning av sjukskrivningsarenden ar mycket problematiskt
(se Figur 19).

b) Covid-19 pandemin hade omfattande paverkan pa halso- och sjukvarden under ar 2020, det vill
sdga, det andra enkataret med dess uppfoljningsenkat. Manga lakare svarade pa 2020 ars enkat efter i
mars och senare, det vill saga, efter olika restriktioner och atgarder inforts. Manga anstallda, inklusive
lakare, fick andrade arbetsuppgifter och forhallanden alternativt fick ha en beredskap for detta liksom
for eventuella effekter pa psykisk sjuklighet i befolkningen av saval pandemin som de restriktioner
som inférdes. Restriktioner och atgarder for att minska smittspridning innebar dven att
patientkontakter liksom eventuella kontakter med rehabkoordinatorer i storre utstrackning fick ske
digitalt, ndgot som det snabbt behdvde utvecklas nya rutiner for. Detta kan ha inneburit att det inte var
lika sjalvklart att koppla in rehabkoordinator i olika drenden som ndr man “naturligt’ sags i korridorer,
fikarum och pa maten, eller att rehabkoordinator kopplades in senare i ett drende &n vad som varit
optimalt. Flera i personalen har varit sjukskrivna eller fatt arbeta hemma i samband med egna eller
familjemedlemmars symptom. Néar det galler hantering av sjukskrivningsarenden kan detta ha
inneburit att lakare valt att sjukskriva langre perioder i samma arende, eftersom det varit storre
osdkerhet i bemanningen. Mdjligen kan detta vara en bidragande orsak till att mindre andel ldkare
hade sjukskrivningsarenden ofta ar 2020. Dessutom tillkom i snabb takt flera nya
forsakringsmedicinska regler/formaner och tillampning av vissa regler andrades. Ett exempel pa det
senare var att lakarintyg inte behovdes for de forsta 21 dagarna av ett sjukskrivningsfall®2 8), Detta,
liksom att Forsékringskassans hantering av sjukskrivningsarenden forandrades nagot under ar 2020
innebar att det ar svart att saga nagot om i vilken utstrackning forandringar av forsakringsmedicinsk
kompetens eller i att en mindre andel av lakarna uppfattade arbetet med sjukskrivningsarenden som
mycket problematiskt ar 2020, har samband med inférandet av rehabkoordinatorer eller med andra
aspekter, sasom pandemin, kunskapsteamens arbete eller nagot annat. Om psykiatriker i en annan
region, som inte hade infort rehabkoordineringsfunktionen, fatt samma enkéater 2018 och 2020 skulle
en storre forstaelse for betydelsen av rehabkoordinatorer kunnat fas. Dock hade det fortfarande varit
oklart i vilken utstrackning resultaten berodde pa rehabkoordinatorer eller pa kunskapsteamet i
forsakringsmedicin. Detta géller flertalet av resultat, till exempel andel som upplever olika typer av
problem i hanteringen av sjukskrivningsarenden.

Déremot ser vi lakarnas svar pa direkta fragor om rehabkoordinator som tydliga, vad avser den nytta
l&karna upplever att rehabkoordinatorers verksamhet och den kompetens de anser att
rehabkoordinatorer har (Figur 13).
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Kommentarer om vissa resultat
Har kommenteras endast vissa av resultaten. En sammanfattning av resultaten finns pa sidan 4.

| fritextsvaren fanns positiva kommentarer om att rehabkoordinatorn och koordineringsfunktionen &r
viktig samt att lakare har stor nytta av dem pa flera olika satt. Det framgar dock aven att lakare ar
oklara 6ver rehabkoordinatorns funktion, eller att de inte k&nner till att funktionen finns.
Rehabkoordinatorns kompetens for uppdraget beskrevs av majoriteten av ldkare som tillracklig och
ratt men det framkom &ven viss oklarhet kring vilka &renden rehabkoordinatorn arbetade med samt
onskemal om mer strukturerat samarbete med lakare.

Bada enkataren var det relativt fa lakare som ansag att rehabkoordinator underlattar kontakten med
primarvarden (Figur 13). Eftersom priméarvarden star for forsta linjens vard nar det géller psykiska
besvér kan detta behdva beaktas. Kanske kan rehabkoordinatorer i stérre utstrackning medverka nar
patienten ska (ater)remitteras till primarvarden, till exempel lamna Gver till vardcentralens
rehabkoordinator — alternativt nar en patient remitteras fran primarvarden till psykiatrin. Till exempel
skulle vardcentralens och psyKkiatrins renabkoordinator kunna ha kontakt med varandra i sadana
arenden, nagot som dven skulle kunna bidraga till battre kontinuitet i varden och att patienter som
behdver specialiserad vard inte blir kvar i primarvarden.

Ett dterkommande resultat i olika studier om halso- och sjukvardens arbete med patienters
sjukskrivning har varit bristen pa ledningen och styrningen av de uppgifterna, bade 6vergripande och
pa verksamhetsniva® 56 58.74.84-86) De s kallade sjukskrivningsmiljarderna hade redan fran borjan som
syfte att starka sadan ledning och styrning®@?. Tidigare studier har visat att chefer i allt storre
utstrackning tagit det ansvaret, medan forandringar av detta bland de langst ut i organisationerna,
bland till exempel lakare inte markts i samma utstrackning® 58, | det perspektivet kan det ses som
positivt att andelen lakare som beskriver att det finns vél forankrade gemensamma rutiner/policys for
handlaggning av sjukskrivningsarenden har 6kat 6ver aren till att omfatta nastan en tredjedel av
lakarna. Det &r aven positivt att andelen lakare som har stod i sjukskrivningsarbetet fran sin narmaste
ledning okat nagot och att ca en femtedel uppgav stort stod fran den narmaste ledningen. Det &r viktigt
att ledning och styrning av rehabkoordineringsfunktionen dven &r tydlig i respektive verksamhet®® 3.
™), Detta torde vara sarskilt viktigt da rehabiliteringsfunktionen inte lyder under halso- och
sjukvardslagen(® 1),

Eftersom fa lakare besvarat enkéterna bada aren, och annu féarre av dem som gjorde detta hade tillgang
till rehabkoordinator atminstone ar 2020, kan fa slutsatser dras om huruvida just rehabkoordinatorer
haft betydelse for skillnader mellan aren. Nar det galler de 22 lakare vi sarredovisar resultat for (Se sid
15 samt gula figurer/tabeller) skiljer de sig at fran dvriga lakare pa vissa satt: nagot storre andel av dem
ar specialister, har arbetat vid samma mottagning under fler ar, och har sjukskrivningséarenden ofta,
medan en mindre andel av dem tyckte det &r problematiskt att handlagga sjukskrivningsarenden och
att fa kontakt med rehabkoordinator. Daremot upplevde en storre andel av dem att deras
forsakringsmedicinska kompetens ofta inte racker till — och den andelen kade mellan de tva aren. Da
de r sa fa kan inga Overgripande slutsatser baseras pa deras svar.

Det kan finnas flera forklaringar till de skillnader i resultat som redovisas 6ver tid. Har namns nagra.

Mojliga forklaringar till att farre lakare an forvantat svarat att de har tillgang till renabkoordinator:
Inom flera verksamheter hade rehabkoordinator inforts nyligen och det &r mgjligt att alla lakare inte
annu hunnit fa information om detta. Vid andra verksamheter fanns inte rehabkoordinator nar forsta
uppfoljningsenkaten kom ar 2020, daremot vid tiden for paminnelseenkaterna. En annan mojlig
forklaring &r att rehabkoordinatorn mojligtvis inte varit sarskilt synlig i verksamheten. | manga
verksamheter finns rehabkoordinator endast pa deltid®® och denna person arbetar 6vrig tid vid
mottagningen som till exempel kurator eller arbetsterapeut, eller har tidigare arbetat som detta pa
mottagningen och ses fortfarande som i den funktionen snarare &n som rehabkoordinator. Andra ar
anstallda som rehabkoordinator pa mer &n en mottagning och ar darfor eventuellt mindre synlig. Som
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papekats ovan (sid. 48) kan dven covid-19-pandemin ha spelat roll for hur synliga rehabkoordinatorer
varit for lakare. Manga psykiatriker besvarade dock enkaten innan mars 2020.

Det framkom dven att ldkarna var oklara éver rehabkoordinatorns uppdrag och vilka uppgifter mer
konkret som kan anses inga i uppdraget. En mojlig bidragande orsak till detta kan vara brister i
introduktionen av nya lakare (nyanstéllda, hyrlékare, lakare under utbildning samt ldkare som
aterkommer efter langre franvaro) vad géller information om rehabkoordinatorsfunktionen,
koordinatorns uppdrag och hur funktionen kan anvandas i sjukskrivningsarenden. Vidare avseende
information om vilka patienter som kan vara aktuella och om vad och nar annan hjalp fran
rehabkoordinatorn kan fas. Det senare kan till exempel handla om information om regler, om
undervisning och handledning, rehabkoordinator som bollplank, samt behovet av att se 6ver vissa
rutiner inom verksamheten exempelvis sdsom hantering av kompletteringsbegaran.

Det &r en stor variation dels vad avser vilken grundutbildning/grundprofession rehabkoordinatorn har,
dels i hur mycket utbildning hen har i det som géller just koordineringsuppdraget®). Det &r rimligt att
anta att utbildningsbakgrund liksom utbildning kring koordineringsinsatser kan paverka hur
rehabkoordinatorerna inom psykiatrin arbetar och anvénds. Mer kunskap om detta behdvs, som
underlag for atgarder inom organisationen.

Det ar rimligt att antaga att intresset for att introducera en rehabkoordinator generellt varit storre i
verksamheter som upplevt stort behov av dem, det vill sdga, vid mottagningar dar férekomsten av
manga och problematiska sjukskrivningsarenden varit stérst. Svaren vad avser problematiska aspekter
maste ses i relation till detta. Det ar noterbart att flertalet av ldkarna ansag sig ha stor nytta av en
rehabkoordinator.

Resultaten visar att rehabkoordineringsfunktionen har etablerats alltmer i verksamheterna sedan
2017™ samtidigt som majoriteten av ldkarna svarar att de inte har tillgang till en rehabkoordinator —
aven bland dem som har tillgang till en sadan — och inte anvander sig av denne i sina
sjukskrivningsarenden. Vi tolkar detta som att det finns anledning att se dver hur rehabkoordinatorers
verksamhet kan tydliggéras bland fler lakare.

Det ar val kant att implementering av nya riktlinjer och arbetssatt inom hélso- och sjukvard kan ta lang
tid®7-89) och mer kunskap om effektiva strategier for detta behdvs.

Bade rehabkoordinatorer och det forsakringsmedicinska kunskapsteamet har under 2019 och 2020
arbetat med formedling av forséakringsmedicinsk kompetens®®), vilket inneburit att
forsakringsmedicinska fragor generellt blivit mer synliggjorda bland lakarna. Det &r majligt att detta
arbete ocksa kan ha bidragit till att en mindre andel lakare 2020 upplevde att deras
forsakringsmedicinska kompetens inte rackte till. Det bor vara rimligt att anta att
rehabkoordinatorernas verksamhet, till exempel vad avser férmedlande av information om
sjukskrivningar/forsakringsmedicin, kan ha paverkat hantering av sjukskrivningséarenden bland lakare
pa hela mottagningen. Det dr angelaget att detta dven sker bland andra professioner inom psykiatrin sa
att samtliga olika professioner som patienten har kontakt med, har kunskap om olika aspekter av
sjukskrivning, for att framja samarbete kring patienten och for att forbattra mojligheterna att agera som
ett team.

Den nya tydligare inriktningen pa kunskapsstyrningens betydelse i halso- och sjukvarden har inneburit
ett tydliggdrande av forsakringsmedicin. Mer kunskap behévs om hur detta kan implementeras i halso-
och sjukvarden, inte minst inom psykiatrin, dar sjukfranvaro, sjuk- och aktivitetsersattning och andra
forsakringsmedicinska fragor ar av stor betydelse for patienternas halsa och livssituation — och darmed
de olika halsoprofessionernas kompetens att hantera dessa fragor optimalt. For det behovs en tydlig
ledning och styrning av forsakringsmedicinska fragor i de olika psykiatriska verksamheterna®?. Detta
ar sarskilt viktigt nu nar inférandet av rehabkoordineringsfunktionen, som under de studerade aren
varit en forsoksverksamhet inom psykiatrin®), kommer att inféras som ett ordinarie uppdrag inom
psykiatrin i Stockholms lan.
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