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Forord

I denna rapport presenteras resultat frén en enkét som ar 2017 skickades till ldkare 1 Sverige med
fragor om lékares arbete med sjukskrivningar. Resultat jimfors d&ven med resultat fran motsvarande
enkiter ar 2004, 2008 och 2012. Den forsta, ar 2004, skickades till de yrkesverksamma lékarna i
Stockholms och Ostergdtlands lin, de tre dvriga till yrkesverksamma likare i hela landet. Dessa
enkitstudier, dven den som enbart omfattade likarna i Stockholm och Ostergdtland, 4r de fyra hittills
storsta 1 sitt slag, dven internationellt. Resultat avseende samtliga slutna fragor har publicerats i
rapporter for var och en av enkéterna (1-4). Enkéterna innebér goda mojligheter att fa fordjupad
kunskap om lékares erfarenheter av arbetet med sjukskrivning av patienter och om forédndringar som
skett i detta de senaste 15 aren. Manga interventioner har vidtagits under dessa ar, for att 6ka

kvaliteten i likares arbete med sjukskrivningsidrenden. Mgjligheten att pa detta sétt kartligga olika
aspekter av arbetet med sjukskrivning ar av stor betydelse, dels for utvirdering av resultat av vidtagna
atgérder och dels som en kunskapsbas for framtida interventioner.

Likare har en central roll i sjukskrivningsprocessen. Likares mdjligheter att utveckla, vidmakthalla
och praktisera forsakringsmedicinsk kompetens dr darfor av stor betydelse for en optimal hantering av
sjukskrivningsdrenden. Var forhoppning &r att resultaten i denna rapport kan bidra till goda sddana
mojligheter.

I projektgruppen har foljande personer (i bokstavsordning) ingétt:
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e  Christina Lindholm, forskare, med dr, Avdelningen for forsdkringsmedicin, KI

e Per Lytsy, docent, ldkare, specialist i socialmedicin, Avdelningen for forsdkringsmedicin, KI samt
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e Katarina Lonnqvist, adm ass, Avdelningen for forsakringsmedicin, KI

e Gunnar Nilsson, allménlékare, med dr, professor i allmdnmedicin, Centrum for allmdnmedicin,
Institutionen for neurobiologi, vardvetenskap och samhille, KI

e Veronica Svird, fil dr, socionom, post doc, Avdelningen for forsékringsmedicin, KI

Till projektet har under samtliga ar en eller tva referensgrupper varit knutna med representanter fran
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2017: Karin Jacobsen, Arbetsformedlingen, Christina Olsson Bohlin/Anna Persson,
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Sammanfattning

Sammanfattning

Lékare har en central roll i sjukskrivningsprocessen. Under de senaste 15 &ren har dérfor stora
satsningar gjorts for att forbéttra hélso- och sjukvardens arbete med sjukskrivningar av patienter.

I denna rapport presenteras enkédtsvar fran ldkare om deras erfarenheter av och syn pa sitt arbete med
sjukskrivningar. Resultaten presenteras for samtliga enkatfragor ar 2017 och jamfors d&ven med svar pé
motsvarande enkatfragor fran ar 2012, 2008 och 2004. I nedanstaende tabell framgér
studiepopulationens storlek och svarsfrekvens for respektive enkétar.

is . . Svars- Antal fragor i
EEiEr  SeiEgepretn frekvens frageformularet
2004 7665 (I&kare i Stockholm och Ostergétland <65 ar) 71 % 96
2008 37 047 (samtliga yrkesverksamma lakare i Sverige) 61 % 163
2012 33 144 (flertalet yrkesverksamma lékare i Sverige <68 ar) 58 % 163
2017 34 585 (flertalet yrkesverksamma lakare i Sverige <68 ar) 54 % 133

Ar 2017 svarade majoriteten av likarna (78 %) att de minst nigra ginger om aret moter patienter som ir
aktuella for sjukskrivning. Dessa ldkare definieras i rapporten som sjukskrivande ldkare” och nedan
sammanfattas deras svar.

Majoriteten av ldkarna ansag att hur de arbetar med sjukskrivningar ar betydelsefullt fér patienterna
(92 %) och att fokus pé arbetsatergang ar viktigt (87 %).

En dryg tredjedel (38 %) hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger/vecka. Andelen var storst inom
ortopedi (74 %), foretagshdlsovérd (72 %) och rehabilitering (69 %). For vardcentralsldkare var andelen
mindre (45 %). I samtliga kliniska verksamheter har andelen med sjukskrivningsérenden minst sex
ganger/vecka minskat sedan enkdtar 2004 och var lagst 2012,

Knappt hélften (42 %) upplevde minst en gang/vecka att sjukskrivningsarenden ar problematiska och
denna andel var storst bland vardcentralslékare (70 %). Andelen ldkare som upplevde detta 2017 var
storre &n tidigare enkétar (33 % 2004; 33 % 2008; 29 % 2012). Framforallt anségs det problematiskt att
bedoma arbetsforméga, att hantera de tva rollerna som bade behandlande lédkare och medicinskt
sakkunnig, att gora en prognos for varaktigheten av arbetsoformégan samt att handlédgga eventuell
forldngning av sjukskrivning nér en annan lékare skrivit tidigare intyg.

For flera av fragorna om problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning, minskade andelen ldkare
som upplevde problemen fran enkataren 2004 till 2012 och hade éterigen 6kat ar 2017.

Den absoluta majoriteten av ldkarna sjukskrev inte langre &dn vad som egentligen skulle vara nédvandigt.
De vanligaste orsakerna, av de som listades i enkéten, till att sjukskriva lingre dn nédvéndigt var
vantetid till utredning eller till behandling inom vérden.

De yrkesgrupper som flest likare samarbetade med/remitterade till varje vecka ar
fysioterapeuter/arbetsterapeuter (20 %) och kuratorer/psykologer (17 %). En fjardedel remitterade till
foretagshilsovéard ndgon gang/manad. En majoritet av ldkarna (52-74 %) svarade att de inte har kontakt
med patientens arbetsgivare, socialtjénsten eller Arbetsformedlingen kring patientens sjukskrivning.
Detta hade inte forindrats mellan enkitiren 2008-2017. Ar 2017 svarade en tredjedel av likarna att de
har tillgang till de nyligen inforda rehabkoordinatorerna. Hélften av de ldkare som hade tillgang till
rehabkoordinatorer ansag att de har stort viarde for deras hantering av sjukskrivningsirenden.

Jamfort med tidigare enkétar (38 % 2008; 46 % 2012), svarade fler ldkare ar 2017 (53 %) att kontakter
med forsikringsmedicinsk kompetens har stort virde for hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet. Aven
andelarna som angav att underlag fran fysioterapeut/arbetsterapeut och kurator/psykolog har stort vérde
okade fran en dryg tredjedel 2012 till hélften 2017. Omkring hélften svarade 2017 att viktiga faktorer
for hog kvalitet i arbetet ar att fa ett gemensamt verktyg for arbetsformagebedomning, kontakt med
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lakarkollegor och annan vardpersonal samt béttre information om sjukforsakringssystemet till
allménheten.

Fyra av fem lakare svarade ar 2017 att de hade kontakt med Forséakringskassan och av dem var drygt
hilften (53 %) ganska eller mycket ndjda med dessa kontakter. En stor andel (85 %) upplevde dock
olika typer av svarigheter i kontakten. De svarigheter storst andel ldkare angav var att
”Forsdkringskassans begir onddiga kompletteringar av mina intyg” (56 %) samt att ”Forsékringskassan
efterfragar ’objektiva medicinska fynd’ dir sddana inte kan observeras vid undersokning” (46 %). For
elva av de fjorton listade svérigheterna 6kade andelen ldakare som uppgav att de upplevt dem vid en
jamforelse av enkétaren 2008-2012-2017.

En tredjedel upplevde dtminstone varje méanad att deras forséakringsmedicinska kompetens inte racker
till; vanligast var detta inom reumatologi, psykiatri och vid vérdcentraler (40-52 %). En stor andel
lakare angav att handledning (40 %) eller kurser i forsékringsmedicin (35 %) hade stort virde for
kvaliteten i deras arbete med sjukskrivningar.

Flertalet anség att Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd samt den elektroniska
overforingen av lakarintyg bade underldttar och hgjer kvaliteten pé arbetet med sjukskrivningar.

En tredjedel av liakarna upplevde arbetet med sjukskrivning som ett arbetsmiljoproblem minst en
géng/vecka. Andelen som aldrig upplevde det som ett arbetsmiljoproblem minskade jamfort med
tidigare enkatar (51 % 2008; 42 % 2012; 29 % 2017).

Angaende organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivning, svarade en tredjedel av ldkarna
att det finns rutiner/en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsdrenden pé deras klinik. De
som hade sddana rutiner/policy hade stor nytta av detta i det kliniska arbetet. En fjardedel uppgav stort
stod fran sin ndrmaste ledning i handldggning av sjukskrivningsidrenden. En tredjedel upplevde tidsbrist
dagligen i sjukskrivningsarbetet. I ingen av dessa aspekter har det skett ndgon storre forandring 6ver
enkitaren. Ar 2017 svarade hilften att de i stort sett har tillrickliga resurser for att gora ett bra arbete
med sjukskrivningsdrenden.

I korthet: Flertalet likare anség att arbetet med sjukskrivningar ar viktigt och de 6nskar 6kad
forsakringsmedicinsk kompetens. Andelen som har sjukskrivningsidrenden minst sex génger/vecka ar
mindre dn 2004 och 2008 och nagot storre an 2012. Andelen som tyckte att arbetet med sjukskrivningar
ar problematiskt har 6kat, framforallt bland vardcentralsldkare. Detsamma géller andelen som upplevde
att sjukskrivningsarenden innebér ett arbetsmiljoproblem. Behovet av verktyg/mallar for bedomning av
arbetsformaga ar fortsatt stort. Det forsdkringsmedicinska beslutsstodet anvénds, underlittar och
bedoms bidraga till hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet. Detsamma géller systemet for elektronisk
overforing av lékarintyg till Forsékringskassan. Ménga var néjda med kontakten med
Forsédkringskassan, men majoriteten upplevde dven olika svarigheter i den kontakten, framfGrallt att
handlaggare begér onddiga kompletteringar av intyg eller efterfragar objektiva medicinska fynd dar
sadana inte kan observeras. Andelen som upplevde olika svarigheter i kontakten med Forsdkringskassan
har okat.

Det finns stora forbattringsmajligheter, bland annat néar det giller samverkan med Forsdkringskassan
samt organisatoriska forutsittningar for ldkare att utveckla, vidmakthalla och tillimpa
forsdkringsmedicinsk kompetens. Detta géller flertalet kliniska verksamheter och sirskilt vardcentraler.
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I rapporten forekommer foljande forkortningar respektive anvéndning av termer:

Administration

AT

FK
FMB

Gynekologi

HSAR
Klinik

Landsting

Lakarintyg

Psykiatri

Rehabkoordinator

SCB
Sjukskrivande ldkare

I tabeller, figurer och text anvéinder vi oftast termen *Administration’
som sammanfattande beteckning for *att huvudsakligen arbeta inom
Administration, forskning och/eller undervisning’

Allméntjanstgoring for ldkare; AT-ldkare dr lakare som efter erhéllen
lakarexamen (efter grundutbildning om 5,5 &r) genomgar nésta
utbildningssteg omfattande tva ars allméntjanstgoring, vilket leder
till 1akarlegitimation

Forsédkringskassan

Det forsdkringsmedicinska beslutsstodet, framtaget av
Socialstyrelsen. Det finns dels ett 6vergripande beslutsstod som
géller for alla sjukskrivningséarenden (s), dels diagnosspecifika
beslutsstod for specifika diagnoser, med fokus pa rekommenderad
sjukskrivningsldngd och -grad

I gynekologi som klinisk verksamhet inkluderas hir dven obstetrik
och mddrahélsovard

Haélso- och sjukvardens adressregister

For att inte tynga texten med den nagot otympliga ordkombinationen
typ av klinik/mottagning/verksamhet som ldkare huvudsakligen
arbetar vid, anvander vi ibland bara ordet "klinik” for att beteckna
alla dessa tre

Termen ’landsting’ anvinds i rapporten som en samlingsterm for
sjukvardshuvudmannen, och inkluderar landsting, regioner och
Gotlands kommun. I texten ndmns endast l4nets namn for att
underlitta lasningen, till exempel *Ostergdtland’ i stillet for
’Ostergotlands lins landsting’

Termen ’lékarintyg’ anvinds i rapporten for de vanligaste intygen
(ofta kallade sjukintyg) som ldkare skriver i samband med
sjukskrivning (blankett FK 7263)

Har ingér dven beroendevard

Detta begrepp anvinds som ett samlingsnamn for
rehabiliteringskoordinatorer/sjukskrivningskoordinatorer — en
yrkesgrupp som enligt sjukskrivningsmiljardéverenskommelserna
ska inforas i landstingen (s, 7).

Statistiska centralbyran

Termen ’sjukskrivande lékare’ anvénds i rapporten for lakare, som
minst ndgra ganger per ar moter patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning



Sjukskrivningsmiljarden

SKL
Specialist

ST

Vardcentral

Forkortningar och begrepp

Begreppet anvinds genomgaende i rapporten for den
Overenskommelse mellan staten och landstingen, via SKL, som
sedan ar 2016 har kallas ”En kvalitetssidker sjukskrivning och
rehabiliteringsprocess” i och med att delar av rehabiliterings-garantin
da samordnades med det som tidigare kallades
sjukskrivningsmiljarden.

Sveriges Kommuner och Landsting

Liakare med minst en medicinsk specialistutbildning, godkénd av
Socialstyrelsen som sidan, kallas hiar genomgéende for specialister,
for att inte 1 onddan tynga texten

Specialiseringstjanstgoring for lakare; ST-ldkare ar legitimerade
lakare som pébdrjat utbildning till specialistkompetens inom en

specifik specialitet. Detta utbildningssteg omfattar minst fem ar

Denna term anvénds i rapporten for bade vardcentral och
huslédkarmottagning
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I Sverige har ldkare en central roll i en patients sjukfranvaroprocess, bade i rollen som patientens
behandlande ldkare och i rollen som medicinskt sakkunnig (8). Likares mojligheter att utveckla,
vidmakthalla och tilldmpa en god forsdkringsmedicinsk kompetens ar darfor av vikt for en optimal
hantering av sjukskrivningsdrenden. Trots detta 4r kunskapen om ldkares arbete med sjukskrivning
mycket begransad (8-14). Detta projekt, dir enkéter har skickats till ldkare om deras arbete med
sjukskrivning av patienter, ar ett sitt att generera sddan kunskap.

Forsakringsmedicin dr som kunskapsomréde ett relativt nytt omrade, vilket innebér att flera olika
definitioner av det forekommer i litteraturen(9). Nationellt forsdkringsmedicinskt forum enades ar 2008
om foljande definition av forsdkringsmedicin:

”Forsakringsmedicin ér ett kunskapsomrade om hur funktionstillstdnd, diagnostik,
behandling, rehabilitering och forebyggande av sjukdom och skada paverkar och
paverkas av olika forsékringars utformning samt ddrmed relaterade 6verviganden och
atgarder inom berorda professioner” (15).

Likare &r en av de ”berorda professioner” som ndmns i definitionen (16-18).

Nationellt forsdkringsmedicinskt forum har arbetat med att ta fram en nagot reviderad version av
definitionen och beslot den 22 november 2017 om foljande:

”Det forsdkringsmedicinska kunskapsomradet innefattar medicinsk undersékning och
utredning, bedomning av funktionstillstdnd och aktivitetsniva samt forebyggande,
behandlande och rehabiliterande insatser kopplat till forsékringsméssiga stéllningstaganden
och hur dessa paverkar individen.

Utgangspunkten ar tvarvetenskaplig kunskap och beprovad erfarenhet samt det dmsesidiga
forhallandet mellan sjuklighet, medicin och forsidkringssystem.”

I detta projekt fokuserar vi pé lidkares erfarenheter av arbete med sjukskrivningsiarenden. Nedan ndmns
nagra utgdngspunkter i projektet, vad géiller sjukforsékringssystemet, lédkares olika uppgifter i
sjukskrivningsdrenden, de roller likare har i dessa, mdjliga effekter av de olika interventioner och
fordndringar som skett inom omradet.

Sjukforsékringar

Varje samhélle har att hantera att vuxna personer under kortare eller langre perioder inte kan
forsorja sig pa grund av sjukdom eller skada (19). Hur detta har hanterats har varierat sdvil dver
tid som mellan ldnder och politiska system. I industrisamhéllen har olika typer av forsdkringar
blivit ett vanligt sétt att hantera ekonomisk risk vid sjukdom eller skada s&avil som vid andra
risker, sdsom brand (16, 20-26). Mojligheten att vid sjukdom och skada dels ha viss
anstillningstrygghet i samband med sjukfranvaro, samt dels att kunna fa viss ekonomisk
ersittning for forlorad arbetsinkomst dr centrala delar i de flesta vilfardssamhéllen och for
individers ekonomiska trygghet (2, 9, 23, 27-31).

Det finns i princip tva olika typer av forsékringar kring detta, dels de som fokuserar pa ekonomisk
invaliditet, dels de som fokuserar pa medicinsk invaliditet (32). For utfall for bada dessa typer av
forsakringar krivs en medicinsk utredning, vanligen genomford av en ldkare. I denna rapport ar fokus
pa ekonomisk invaliditet, i form av att inte kunna forsorja sig helt eller delvis pa grund av sjukdom eller
skada - och pé ldkares arbete med sddana drenden.

Sjukfranvaro, bade kortvarig sjukfranvaro och mer varaktig sadan i form av sjukerséttning respektive

aktivitetsersittning (tidigare kallat fortidspension respektive sjukbidrag) har betydelse inte bara for den
sjukskrivne och dennes familj, utan dven for kollegor och arbetsgivare, Arbetstormedlingen, hilso- och
sjukvarden, Forsdkringskassan och for samhillet i stort, pa lokal savél som pa nationell niva (9, 27, 28, 33,
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34). Saval alltfor hoga som alltfor laga sjukfranvaronivaer kan innebéra olika typer av problem, pa olika
strukturella nivéer (35-37), samtidigt som det saknas kunskap om vad som ar en ’lagom’ niva. I Sverige
har, till skillnad frén i de flesta lander, sjukfranvaron fluktuerat kraftigt de senaste decennierna (9, 31). Ett
flertal utredningar har visat att det vetenskapliga kunskapsunderlaget om vad som paverkar
sjukfranvaronivaer och om konsekvenser av att vara sjukskriven dr synnerligen begrénsat (s, 9, 33, 38-47).

I vilken omfattning personer, som omfattas av en sjukfranvaroforsakring, kan utnyttja eller
faktiskt utnyttjar den, har bland annat samband med foljande fyra faktorer:

1. Vilka som omfattas; om det finns begrénsningar i vilka som omfattas av forsdkringen vad avser
alder, inkomst, tid i arbete, tidigare sjuklighet eller funktion

2. Vad som omfattas; vilka skador och sjukdomar som omfattas, och vilka som ar undantagna

3. Sjalvrisk; karensdagar, ersittningsniva, till exempel i forhallande till det inkomstbortfall
sjukfranvaron leder till, samt antal dagar som forsékringen tacker

4. Skadekontroll; i vilken omfattning det sker kontroll av i vilken utstrdckning en person som
soker erséttning uppfyller kraven for att fa sddan.

Nar det géller den allménna sjukforsdkringen i Sverige (48), det vill sdga, den som géller
ersittning for inkomstbortfall vid sjukfrdnvaro, dr de forsta tre av de ovanstdende aspekterna
generosa; de flesta personer med inkomst fran arbete, arbetsloshetsersittning, fordldrapenning,
etcetera, omfattas av sjukforsidkringen, liksom de flesta sjukdomar och skador och sjilvrisken ir,
internationellt sett, 1ag. Ur ett forsékringsperspektiv brukar man da sdga att det ar extra viktigt att
skadekontrollen fungerar bra, for att forsdkringen ska anses ha legitimitet respektive inte
Overutnyttjas.

I den svenska allmanna sjukforsékringen ansvarar Forsakringskassan for skadekontrollen vid ansokan
om ersittning for sjukfranvaro respektive sjuk- och aktivitetsersittning. Forsékringskassan baserar i stor
utstriackning sina bedomningar av en persons ritt till erséttning eller atgérder pa den information som
ges 1 lakarintyg. I Sverige ar ldkare och tandldkare de tva yrkesgrupper som har ritt att skriva
medicinska underlag till Forsakringskassan for bedomning av ratt till erséttning enligt
Socialforsékringsbalken (48). Sddana intyg anvénds dven som underlag av arbetsgivare,
Arbetsformedlingen, socialtjénst och forsédkringsbolag nér de fattar beslut om en persons rtt till
erséttning och till atgérder. For de flesta anstdllda &r det till exempel alltid arbetsgivaren som ska
genomfora denna skadekontroll under ett sjukskrivningsfalls forsta 14 dagar.

En person som omfattas av den svenska sjukforsiakringen, som har en sjukpenninggrundande inkomst
(SGI) och som drabbas av skada eller sjukdom som nedsétter arbetsformégan med minst 25 procent, kan
ha rétt att vara sjukskriven och att fa sjukpenning. Det innebar att, for att ha ratt till sjukpenning ska tva
forutsattningar, sé kallade rekvisit, vara uppfyllda; dels ska sjukdom eller skada foreligga, dels ska
denna sjukdom eller skada ha lett till nedsatt funktion som i sin tur lett till nedsatt arbetsforméga (48).
Den allménna sjukforsikringen ér alltsé egentligen en inkomstbortfallsforsikring.

De forsta sju dagarna riacker det vanligen med att personen sjilv intygar att han eller hon &r
arbetsoformogen péa grund av sjukdom eller skada. Nér ett sjukskrivningsfall blir lingre &n sju dagar ska
det dven finnas ett medicinskt underlag, ett s kallat ldkarintyg eller sjukintyg, utfardat av en ldkare eller
tandldkare, som underlag for Forsakringskassans beslut om ratt till sjukpenning — liksom for
arbetsgivarens beslut om rétt till sjuklon. Liakare har alltsa en viktig roll i alla sjukfranvarofall som varar
langre &n sju dagar (8, 9, 49).

Niér en person behover vara sjukfranvarande &r olika aktérer inblandade. Férutom personen sjélv kan
bland annat arbetsgivaren, hélso- och sjukvarden, Forsdkringskassan, socialtjdnsten, foretagshélsovéard
och/eller Arbetsformedlingen vara involverade (9). Dessa aktorers verksamhet har delvis olika uppgifter
och mal och styrs av bestimmelser i olika lagar och avtal (2).
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Sjukskrivning av en patient r en forhallandevis vanlig atgérd inom vissa delar av hélso- och sjukvarden
i Sverige (2-4, 50, 51). Socialstyrelsen har konstaterat att sjukskrivning ska ses som en integrerad del av
hilso- och sjukvardens vard och behandling av en patient (52-57). Arbetet med sjukskrivning ska ddrmed
ledas, styras och kvalitetssdkras utifran samma kriterier som andra vard- och behandlingsatgirder och
ska 1 sa stor utstrickning som mojligt bygga pé vetenskap och beprovad erfarenhet (40, 57-60).

Lakares uppgifter i samband med sjukskrivning
I konsultationer dér sjukskrivning kan vara aktuellt har ldkaren ett flertal uppgifter, framforallt
nedanstaende sju (2, 5,8, 9, 40, 60-63):

1. Att bedoma om sjukdom, skada eller med sjukdom jamstéllt tillstdnd foreligger, enligt de
kriterier som géller for detta.

2. Att bedoma om denna sjukdom eller skada innebar nedsatt organfunktion och/eller nedsétter
patientens aktivitetsforméga pa sadant sitt att dven arbetsformégan ar nedsatt - i forhallande till
de krav som stills i patientens arbete alternativt i andra "normalt férekommande arbeten pa
arbetsmarknaden” (37, 48).

3. Att tillsammans med patienten dvervéga for- och nackdelar med att vara sjukfranvarande.

4. Att ta stillning till grad och lingd 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, livsstilsfordndringar eller andra atgérder. (Nar det
géller bland annat grad och ldngd av sjukskrivning ska ldkare i Sverige anvénda
Socialstyrelsens 6vergripande och nér sddant forekommer, diagnosspecifika
forsdkringsmedicinska beslutsstod som stod vid stdllningstaganden (s, 64, 65))

5. Att ta stillning 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 sitt.

6. Att skriva intyg enligt faststillt formulér (hér kallat 1dkarintyg), sa att intyget ger tillrackligt
underlag for Forsdkringskassan och for andra aktorer, for att de ska kunna fatta beslut om
ersittning och om behov av att eventuella ytterligare rehabiliteringsatgérder foreligger.

7. Att dokumentera stéllningstaganden, atgirder och planer enligt géngse regler for detta.

Alla dessa arbetsuppgifter dr var for sig mycket komplexa och kriver hog grad av forsdkringsmedicinsk
kompetens (13, 14, 20, 49, 51, 62, 66-68). Lakarens kompetens i handlaggandet av sjukskrivningsérenden kan
beskrivas i termer av de kunskaper, de fardigheter och de forhallningssatt som kravs for att utféra dessa
uppgifter pa ett optimalt satt (69, 70). De kunskaper som dé krivs, utdver de rent medicinska, ér till
exempel att kénna till hur samhaéllet dr organiserat, vilka krav som stélls i arbetslivet,
socialforsakringssystemets lagar och regler, andra aktorers roll, kompetens, méjligheter och
befogenheter, liksom de egna skyldigheterna och befogenheterna. Fardigheter som krivs, utdver de rent
medicinska, dr bland annat relaterade till kommunikation, konflikthantering, samverkan,
intygsskrivande och beslutsfattande. Det krévs dven ett vetenskapligt, etiskt och professionellt
forhéllningssatt.

Aven om likare har god kompetens nir det giller att utreda och stiilla diagnos, kan
sjukskrivningsédrenden ibland bli problematiska. Detta kan till exempel vara fallet om patienten har vissa
besvir fran rorelseorganen och/eller psykiska besvér (9, 71-75), besvir for vilka den vetenskapliga
kunskapen om diagnos, behandling och rehabilitering i manga fall 4r mindre utvecklad an for andra
diagnoser, sdsom cancer eller hjartsjukdom (2, 68, 74-81), och objektiva unders6kningsfynd dessutom ar
sparsamma och svartolkade. Lakaren har ofta bara patientens beréttelse om sin situation att utgé ifrén.
Haér &r det dock viktigt att beakta att for patienter med diagnoser som det med dagens kunskap &r léttare
att faststilla, sdsom hjartinfarkt, &r det inte alltid l4ttare att beddma patientens grad av arbetsformaga &n
vid till exempel landryggssmarta.

Inom ramen for ldkarutbildningen, det vill sdga grundutbildning (5,5 ar), allméntjanstgoring (AT, cirka
2 ar) och specialisttjanstgoring (ST, cirka 5 &r), ingar viss undervisning i forsédkringsmedicin (82-84).
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Denna undervisning dr dock av mycket begransad omfattning, sirskilt om man beaktar hur stor
betydelse hantering av sjukskrivningsinstrumentet kan fa for patienten (17, 18, 20, 53, 68, 85, 86 , 87). Tidigare
studier visar dven att manga saknar handledning i arbetet med sjukskrivningar (2-4). For vidareutbildning
har olika kurser arrangerats av till exempel Forsdkringskassan och enskilda landsting, ofta omfattande
en eller nagra dagar (88, 89). Under senare ar ges dven akademiska vidareutbildningar i
forsakringsmedicin for specialistutbildade ldkare (90). Lakares larande i forsakringsmedicin sker dock
fortfarande nistan uteslutande i form av sa kallad rollinldrning, det vill sdga att man lér sig av hur mer
erfarna kolleger gor, eller genom 'trial and error', snarare dn genom akademiskt forankrad undervisning
(8,49, 62,91). Detta dr en av anledningarna till att férsékringsmedicinsk kompetensutveckling har varit en
central aspekt i de si kallade sjukskrivningsmiljarderna (s, 83, 84, 92, 93).

Lakares olika professionella roller
I relation till patienten kan ldkare ha en eller flera av foljande fyra roller (s):

1. Patientens behandlande lakare, med uppgift att utreda, diagnostisera, foresla och genomfora
behandling och/eller foresla rehabilitering; bota, lindra eller trosta, enligt Hippokrates, och frimja
hélsa (94-96).

2. Grindvakt (’gate keeper’), det vill sdga att ansvara for att de begransade resurserna inom den
organisation diar man verkar anvénds rittvist och &ndamaélsenligt (61, 97, 98).

3. Medicinskt sakkunnig, till exempel i samband med intygsskrivande eller ett medicinskt uttalande i en
domstol. Rollen som medicinskt sakkunnig skiljer sig pa flera sétt frén de tva ovanstaende och som
medicinskt sakkunnig géller delvis ett annat regelverk (99).

4. Myndighetsutdvare, till exempel vid frihetsberévande inom psykiatrisk vard.

Att utveckla strategier for att hantera dessa fyra roller dr en del av den utveckling in i ett professionellt
forhallningssétt som en ldkare genomgéar under sin utbildning och yrkesverksamhet (62, 100-102).

I samband med sjukskrivning ar det framforallt den férsta och den tredje av dessa roller som &r
aktuella; rollen som patientens behandlande lakare och rollen som medicinskt sakkunnig. Rollen som
grindvakt ligger under de forsta 14 dagarna av ett sjukskrivningsfall huvudsakligen hos arbetsgivaren
och darefter hos Forsdkringskassan. Det vill sdga, det ingar i deras roll att kontrollera om villkoren for
ratt till sjuklon respektive sjukpenning ér uppfyllda.

Léakaren har i rollen som behandlande ldkare att skapa en tillitsfull relation med patienten som bas for
optimal utredning och behandling och pé olika sétt verka for patientens bésta. I rollen som medicinskt
sakkunnig gentemot arbetsgivaren eller Forsékringskassan ska ldkaren ge en noggrann och saklig
beskrivning av patientens diagnos, funktion och aktivitetsférméga och gora en beddmning av i vilken
grad funktionsnedsittningen paverkar aktivitet och arbetsformagan.

Manga atgirder har genomforts de senaste 15 aren for att forbéttra kvaliteten i hantering av
sjukskrivning respektive for att minska den hoga sjukfranvaron. Flertalet av de atgirderna har direkt
eller indirekt paverkat ldkares arbete med sjukskrivningar (2, 6, 60). Den enkét som denna rapport baseras
pa ér ett sdtt att fa kunskap om huruvida sédana atgérder kan ha paverkat lékares beteende och
uppfattningar.

Olika sétt att fa kunskap om lakares arbete med sjukskrivning

Vetenskapliga studier om lékares arbete med sjukskrivning kan ha olika utgangspunkter/perspektiv och
vara designade pd ménga olika sitt (8,9, 103). Hittills har de allra flesta, som ndmnts, varit av
tvarsnittskaraktir (8, 9) men nagra interventionsstudier har ocksa publicerats (8, 9, 49, 104).

Data om ldkares sjukskrivningspraxis kan baseras pa olika typer av material och samlas in pad manga
olika sétt. Exempel pa detta ar via:

- intervjuer (individuella eller fokusgruppsintervjuer) — sévil ldkare, som patienter, kollegor, chefer,
andra hélsoprofessioner, arbetsgivare, handldggare inom Forsdkringskassa, Arbetsformedling,
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Socialtjdnst etcetera kan intervjuas om ldkares sjukskrivningspraxis.

- enkéter (vanliga frdgeformulir, eller patientfall som ldkaren ska ta stéllning till vad géller atgirder — s&
kallade vinjettstudier), sdvil ldkare som andra kan deltaga i sdidana enkéter (se intervjuer. Vinjettstudier
ar dock vanligen riktade till ldkare),

- sa kallade audits (68),

- inspelade konsultationer (ljud eller film),

- data extraherade fran medicinska journaler, fran medicinska utlatanden, fran Forsdkringskassans akter,
fran réttsliga dokument, samt

- data fran olika register om likares sjukskrivningsmonster (till exempel Forsdakringskassans,
arbetsgivarens eller hilso- och sjukvardens olika register) (s, 9).

Det perspektiv en studie utgar fran har betydelse for resultaten liksom for tolkningen av dem. De
perspektiv som kan tas i studier om ldkares sjukskrivningspraxis ar framforallt f6ljande (9, 34, 105, 106):

e Samhallets perspektiv, till exempel genom att studera hur ofta och for hur 1dng tid ldkare
sjukskriver patienter (28, 59, 74, 107-119).

e Forsakringskassans perspektiv, till exempel genom att studera kvaliteten i de olika intyg som
skrivs, hur snabbt vissa processer sdsom remisser eller behandlingar initieras, eller hur anstillda
inom Forsdakringskassan ser pé lakares sjukskrivningspraxis respektive uppfattar samverkan
med ldkare 1 sddana drenden (108, 120-128).

e Arbetsgivares perspektiv; hur arbetsgivare uppfattar 1dkares sjukskrivningspraxis och
samarbetet med ldkare 1 sddana drenden (107, 124).

e Andra aktorers perspektiv, till exempel socialtjanstens eller Arbetsformedlingens perspektiv.

e Patienters perspektiv; hur patienter ser pa lakares handlaggning av sjukskrivningsdrenden och
hur de upplever att de blir bemotta (129-144).

e Chefer inom halso- och sjukvardens perspektiv; hur chefer inom hilso- och sjukvarden ser p&
lakares arbete med sjukskrivning och pa ledning och styrning av detta (145-148).

e Medarbetare inom hélso- och sjukvardens perspektiv; hur andra professioner inom sjukvarden
ser pa ldkares forsdkringsmedicinska praxis (7, 40, 124).

e Lakares perspektiv i termer av ldkares syn pé andra lakares sjukskrivningspraxis, till exempel
hur lakare inom foretagshélsovard eller priméarvard ser pa andra lékares praxis (40, 49, 124, 149, 150).

e Lakares perspektiv i termer av ldkares syn pa sitt eget arbete med sjukskrivningsérenden (40, 49,
124, 149-157).

I detta projekt har datainsamlingen skett via en enkat till likare och det dr framforallt ldkares perspektiv
vi utgér fran. Fragorna i enkéten &r dock dven delvis utformade ur hélso- och sjukvardens perspektiv,
Forsakringskassans perspektiv, Socialstyrelsens perspektiv samt ur ett samhéllsperspektiv i stort.
Fragorna baseras dven pa tidigare forskning om lékares arbete med sjukskrivningar. Detta innebér att vi
i enkitfragorna har utgitt fran existerande vetenskaplig kunskap och inte borjat som om inte en sddan
fanns. Vi har dven utgétt fran de uppgifter och roller likare faktiskt har i Sverige nér det géller hantering
av sjukskrivningsdrenden. Nedan foljer en kort ssmmanfattning av kunskapsliget.

Vetenskaplig kunskap om lékares arbete med sjukskrivning

Léakare har alltsa en central roll i sjukskrivningsprocessen. Vad finns det da for vetenskaplig kunskap
om lékares arbete med sjukskrivning? Sadan kunskap har sammanstéllts i en systematisk dversikt av de
studier som publicerats i engelsksprakiga referentbedomda vetenskapliga tidskrifter (8). Samma metoder
som Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU) tillimpar for sidana dversikter
anvéndes, till exempel vad avser identifiering, relevansbeddmning, dataextraktion, kvalitetsbedomning
och bedomning av vetenskapligt stod, sa kallad evidens (158). I 6versikten konstateras att det finns
begrinsat vetenskapligt stod for att ldkare upplever handlaggning av patienters sjukskrivning som
problematiskt (evidensstyrka 3, ddr 3 ar den lagsta mdjliga). Det fanns dven begriansat vetenskapligt stod
pa mer specifik niva for foljande fem omraden:
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I hantering av sjukskrivningsdrenden upplever likare det problematiskt att:

e hantera de tva rollerna som behandlande ldkare och som medicinskt sakkunnig

e bedoma funktion, arbetsformaga eller behov av sjukskrivning

e hantera situationer nér ldkaren och patienten har olika &sikter om behovet av sjukskrivning

e samverka med andra yrkesgrupper och aktdrer i sjukskrivningsidrenden

e den egna forsdkringsmedicinska kunskapen brister, till exempel om arbetsmarknaden eller
socialforsakringssystemet

Dessa fem ar problem som ér relaterade till forsdkringsmedicinsk kompetens och professionalitet - och
ddarmed problem som gar att atgdrda med hjélp av interventioner pa olika strukturella nivaer, framforallt
inom hilso- och sjukvérdens organisation och via utbildning. Kunskapen ar mycket begransad om hur
lakare bést utvecklar sddan forsakringsmedicinsk kompetens. Det finns studier som tyder pé att ldkares
utbildningsniva och erfarenhet i yrket kan paverka deras sjukskrivningsmonster pa olika sétt (111, 159);
resultaten dr dock motstridiga och svartolkade.

Den ovan ndmnda Oversikten (8) fann inget vetenskapligt stod for betydelsen av ldkarens eller patientens
kon, alder eller attityder for lakares sjukskrivningspraxis (sddana faktorer har tidigare diskuterats i detta
sammanhang). Detta berodde dels pa att antalet studier var for f4, men dven pa att resultaten i studierna
gick i olika riktning.

I en litteraturdversikt kan man bara sammanstilla resultat om det som faktiskt har studerats. Ménga
fragestillningar vad géller lékares sjukskrivningspraxis var inte studerade alls och i de flesta studier lag
fokus pa individfaktorer hos patienten eller likaren, snarare &n pa det sammanhang lakare arbetar i och
pa faktorer som kan péverkas. I litteraturdversikten var det ldga antalet studier om ldkares
sjukskrivningspraxis det mest sldende. Ett observandum var ocksa att ingen av de inkluderade studierna
hade mer 4n begrinsad vetenskaplig kvalitet - ett flertal av de identifierade studierna kunde inte
inkluderas alls pa grund av otillracklig vetenskaplig kvalitet. De allra flesta studier var tvarsnittsstudier
och hade relativt i deltagare och i majoriteten av dem ingick endast allméinlékare. Det var en mycket
stor variation mellan de inkluderade studierna vad avser studiedesign, studieobjekt, typ av data,
analysmetoder och utfallsmatt, vilket forsvarade jaimforelser mellan studierna och mojligheten att dra
slutsatser av dem. P& en 6vergripande niva sags dock stora likheter i resultaten mellan olika lander (10).
Anmirkningsvirt var att det endast fanns nigra fa interventionsstudier, trots att omfattande resurser
laggs pa atgirder for att paverka ldkares sjukskrivningspraxis, i Sverige sédvil som i andra
nordeuropeiska lidnder (49, 160-163). Det har under aren gjorts ett stort antal interventioner for att paverka
lakares arbete med sjukskrivning av patienter, i Sverige sdvil som i andra ldnder. Tyvérr har dessa
interventioner sédllan designats s att effekten av dem kan studeras vetenskapligt och det finns ytterst fa
publicerade studier om sddana interventioner (8,9). Det innebér att flertalet atgirder, pa saval
individniva, som pa andra strukturella nivaer fortfarande i stor utstrackning méste grundas pa tyckande
snarare &n pa vetenskapligt baserad kunskap.

Utifran den ovan beskrivna litteraturdversikten (8), liksom i andra oversikter (9, 10, 12, 13, 104, 164), ar det
uppenbart att det behdvs mer kunskap om ldkares arbete med sjukskrivning. Det behovs inte bara fler
studier, utan framforallt béttre studier. Centrala fragor ar vilken typ av kunskap och &tgérder som
behovs for att skapa forutsattningar for hog kvalitet 1 sjukskrivningsarbetet.

Detta projekt, med upprepade enkditer till ldkare i olika typer av klinisk verksambhet, &r ett led i att
generera sadan kunskap.

Né&r det galler kunskap som bas for forbattringsatgarder med syfte att paverka lakares
sjukskrivningspraxis, och som bas for utvarderingar av sddana interventioner, behdvs dven kunskap om
lakares egna synpunkter och erfarenheter. I detta projekt, som syftar till att fa fordjupad vetenskaplig
kunskap inom ett omrdde som har mycket stor betydelse for lakares arbetsmiljo, for patienters
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livssituation och for samhéllet i stort, har vi darfor valt det sistndmnda perspektivet, det vill séga, vi
utgér fran likares perspektiv; likares erfarenheter av och syn pa sitt arbete med sjukskrivningar.

Situationen for 15 ar sedan

I denna rapport presenterar vi resultat fran fyra olika enkéter till likare om arbetet med sjukskrivning av
patienter. Enkédterna skickades ut med 4 - 4,5 ars mellanrum, den forsta i oktober 2004. Hur var
situationen i Sverige nar det géller sjukfranvaro och sjukskrivning da? Detta finns det sjdlvklart ménga
olika uppfattningar om, ur olika perspektiv. Nedan listas nagra aspekter som manga da sdg som
problematiska nér det giller forhallanden som préglade lékares sjukskrivningspraxis (ordet praxis
anviands hér i betydelsen 'handlingsmdnster i professionell praktik') (s, 40, 124):

- En oklarhet i rollférdelningen gentemot Forsékringskassan, som endast i liten utstrdckning tog sin
'grindvaktsroll', det vill sdga sitt skadekontrollansvar. Forsdkringskassan gjorde séllan en bedomning av
om en person uppfyllde kraven for att fa sjukpenning 43, 126); fanns det ett ldkarintyg utbetalades néstan
alltid sjukpenning, 4ven om det av intyget inte framgick om patienten hade en sjukdom eller skada som
lett till arbetsoformaga (43, 108, 122). Detta innebar att ldkare ibland kédnde att grindvaktsrollen kom att
ligga pa dem. Det innebar ocksa att likare séllan fick respons/feedback pa lékarintygens kvalitet, det vill
séga, den typ av feedback som vanligen leder till ldrande (62). Forsdkringskassan holl ofta inte heller pa
12-ménadersgrinsen, det vill séga griansen for hur linge en person egentligen skulle kunna vara
sjukskriven innan en provning for sjuk- eller aktivitetsersittning (fortidspension/ sjukbidrag) skulle
goras. Det innebar bland annat att manga sjukskrivningsfall kom att pdga mycket linge utan
stdllningstagande till behov av atgérder.

- Det fanns stora problem vad géller samverkan i sjukskrivningsidrenden, savil mellan olika enheter eller
professioner inom hélso- och sjukvarden som med andra aktorer, till exempel arbetsgivare,
Arbetsformedling och Forsdkringskassa (40, 124, 126, 157).

- Det fanns varken vetenskapligt baserad kunskap om optimal sjukskrivningstid och -grad vid olika
diagnoser for personer i olika aldrar, med multisjuklighet eller olika arbetssituationer, eller om
eventuella konsekvenser av att vara sjukskriven eller av att ha sjukersdttning (9). Nar vetenskapligt
baserad kunskap om optimal behandling finns utarbetar Socialstyrelsen vanligen riktlinjer for
sjukvérdens arbete, men eftersom det huvudsakligen saknades vetenskaplig kunskap om optimal
hantering av sjukskrivningsdrenden fanns inga sddana riktlinjer (40, 52-55). Socialstyrelsen utovade inte
heller nagon tillsyn ver hur hilso- och sjukvarden arbetade med sjukskrivningar.

- De flesta ldkare hade en mycket begridnsad utbildning i forsdakringsmedicin, bade generellt och i
jdmforelse med i manga andra vilfardslander (17, 18, 40, 41, 63, 85, 90, 165, 166).

- Landstingens ledning och styrning av hélso- och sjukvérdens hantering av patienters sjukskrivning var
mycket bristfillig eller saknades helt (40, 124). Det saknades till exempel strategier for kvalitetssékring,
for kompetensutveckling, for samverkan (extern likavil som intern) och for kunskapsgenerering nér det
géller dessa komplexa arbetsuppgifter.

- Sjukfranvaronivaerna hade fluktuerat mycket i Sverige under de senare decennierna och okat
dramatiskt sedan 1996 for att vara hogre dn nadgonsin vid sekelskiftet (9, 167, 168). Detta diskuterades
mycket i massmedia, dven vad géller ldkares roll for sjukfrdnvaronivderna. Davarande statsminister
Goran Persson forklarade vid sekelskiftet att de hoga sjukfranvaronivéerna var ett av Sveriges storsta
problem och ett flertal dtgarder vidtogs.

- Nér det varken fanns riktlinjer, ledning, feedback/kontroll fran Forsikringskassan eller kunskap om
eventuella konsekvenser av att vara sjukskriven var manga ldkare, framforallt allméinlékare, frustrerade,
kénde sig utsatta och upplevde att de inte gjorde ett bra jobb nir det géller sjukskrivningsadrenden (4o, 73,
74, 124, 149, 169, 170).

Forsakringskassan har naturligtvis en central roll, eftersom det ar dir beslut om ekonomisk ersittning
vid arbetsoforméga pa grund av sjukdom eller skada fattas, vanligen for sjukskrivningsfall >14 dagar.
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En lika central roll har ldkaren, som med sin medicinska kunskap ska ge patienten, arbetsgivaren och
Forsédkringskassan underlag om i vilken man och hur lange patientens funktionsnedséttning paverkar
mojligheten att utfora arbete. Det ér ldkarens perspektiv pa arbetet med sjukskrivning som framkommer
i de fyra enkéterna. Forandrade krav pa och fran Forsékringskassan, samarbeten och
samverkansmojligheter, Socialstyrelsens och landstingens stodfunktioner och uppfoljningsverksamhet
paverkar detta arbete.

Atgarder 2003-2017
Nedan listas négra av de atgérder som vidtagits och forandringar som skett under de senaste 15 aren och
som direkt eller indirekt paverkar ldkares arbete med hantering av sjukskrivningsirenden.

- P4 forslag fran regeringen antog Riksdagen &r 2003 ett mal om att halvera sjuktalet till &r 2008 (171).
Detta f6ljdes av specificerade mal och insatser inom olika instanser involverade i sjukskrivningsarbetet
under den period som enkétstudierna har 4gt rum. Sjukfrdnvaron sjonk dramatiskt i Sverige fram till
2010 for att darefter ater stiga nagot.

- Ar 2015 antog regeringen ett mal om att sjuktalet i december &r 2020 inte skulle vara higre an 9,0
(medelantalet nettodagar med sjukpenning per sjukpenningforsiakrad under ett ar (172, 173). Sjuktalet har
nu ater borjat minska.

- Regeringen gav statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) i uppdrag att genomfora
systematiska litteraturdversikter nir det giller kunskapsbasen om sjukskrivning och konsekvenser av att
vara sjukskriven, denna rapport kom 2003 (9).

- Annonskampanjer till allménheten har genomforts av Forsdkringskassan (till exempel om vad
sjukforsdkringen omfattar och att sjukdom inte ger rétt till sjukpenning utan att sjukdomen ocksa maste
ha lett till nedséttning av arbetsformagan) (174).

- De tidigare 21 olika regionala forsdkringskassorna och Riksforsdkringsverket slogs 2005 samman till
en myndighet - FOrsakringskassan — bland annat for 6ka enhetligheten i bedomningarna.

- Ett nationellt férsakringsmedicinskt forum (NFF) med representanter fran aktuella myndigheter och
organisationer bildades.

- P4 uppdrag av regeringen utévade Socialstyrelsen, for forsta gdngen nagonsin, tillsyn av hilso- och
sjukvérdens arbete med sjukskrivning av patienter (52-56, 175). Socialstyrelsen definierade i samband med
det uppdrag sjukskrivning som en del av hélso- och sjukvérdens véard och behandling och fann flera
problem hur detta hanterades pa olika nivéer inom varden.

- Regeringen gav Karolinska Institutet i uppdrag att kartlagga problem i hilso- och sjukvarden kring
handldggning av patienters sjukskrivning. Utredningen publicerades 2005 (40, 124). Utredningen visade
bland annat att problem fanns pa flera strukturella nivaer.

- Regeringen inforde den sé kallade sjukskrivningsmiljarden (ss, 59) for att stimulera landstingen till att
prioritera sjukskrivningsfragan och for att forbéttra kvaliteten 1 handldggningen av patienters
sjukskrivning (se vidare nedan).

- Senare, ar 2009, infordes dven den sa kallade rehabiliteringsgarantin, en 6verenskommelse mellan
SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) och regeringen(176, 177). Liksom for sjukskrivningsmiljarden,
innebar rehabiliteringsgarantin ekonomiska incitament for landstingen att i storre utstrdckning formedla
kognitiv beteendeterapi (KBT) och multimodala behandlingar med syfte att stodja personer med angest,
depression, stress eller en langvarig diffus smérta i axlar nacke och rygg att aterga i arbete eller att
forebygga en sjukskrivning.(176, 178-184). Efter kritik, bland annat fran Riksrevisionen (185) avslutades
rehabiliteringsgarantin ar 2015, och under en 6vergéngsfas lades en del av de medlen dver till
sjukskrivningsmiljarden.

- Antalet olika typer av forsakringsmedicinska kurser och liknande, riktade till ldkare och andra
professioner, har 6kat och nagra universitet har &ven borjat ge akademiska forsakringsmedicinska kurser
for specialistutbildade likare (90). Ar 2015 infordes Socialstyrelsen forsikringsmedicin som ett
specialistovergripande delmal for lakare under deras specialiseringstjanstgoring. Det innebér att
landstingen é&r skyldiga att utbilda ST-ldkare i forsékringsmedicin (186).
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- Forsakringskassans praxis har férandrats sa att géllande regler tillimpas i storre utstrickning, dven
vad géller krav pa ldkarintygens kvalitet (187), sédrskilt de senare aren. Flera domar har ocksa paverkat
detta. Forsdkringskassan har dven tagit fram en ny typ av utredning av sjukskrivna personers aktivitets-
och arbetsformaga; ’Aktivitetsformageutredning (AFU)(188-195).

- Forsakringskassan har tagit fram information om vilken information som efterfragas i ldkarintyget
(FK 7263), som en hjélp till lakare vid ifyllande av intyget (187).

- Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd ! infordes i hela landet hsten 2007 och har
darefter kontinuerligt uppdaterats; for ndrvarande pagar en mer omfattande uppdatering (196-198).
Beslutsstodet bestar av tva delar. Den ena dr en generell del med dvergripande principer som géller vid
alla sjukskrivningsbeddmningar(s). Den andra delen bestér av diagnosspecifika rekommendationer, att
anvindas som ett stod vid sjukskrivningsbeddmningar for specifika diagnoser (5, 199-203).

- Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och samtliga landsting/regioner har arbetat mycket aktivt
med olika aspekter av hdlso- och sjukvardens hantering av patienters sjukskrivning, bland annat utifran
overenskommelsen om sjukskrivningsmiljarden fran och med 2006 (se vidare nedan).

- Fastare tidsgranser (rehabiliteringskedjan) och striktare regler har inforts i socialforsakringen, bade
for sjukfranvaro och for sjuk- och aktivitetserséttning (204-206). Under nagra ér fanns éven en tidsgrins
for maximalt antal sjukskrivningsdagar som kunde beviljas av sirskilda skél (sammanlagt 914 dagar,
2,5 ér). Denna gréns togs bort &r 2016.

- Arbetsférmedlingen har fatt en tydligare och mer aktiv roll i arbetet med personer som ér eller varit
sjukskrivna.

- En allmén diskussion har fortsatt forts i massmedia och i samhéllet om sjukforsdkringen och
sjukfranvaronivaer samt om lékares roll i detta.

- Mer forskning har genomforts och publicerats om sjukfranvaro, bade om riskfaktorer for och
konsekvenser av att vara sjukskriven, vad som paverkar dtergdng i arbete och om sjukskrivningspraxis
(8,9,33,207-209). Ar 2014 etablerades Cochrane Insurance Medicine som ett *field’ inom Cochrane? - ett
viktigt steg mot att forsdkringsmedicin alltmer etableras som ett viktigt forskningsomrade.

- Med bérjan ar 2011 har system inforts for elektronisk éverforing av l1ékarintyg (blankett FK 7263) fran
hilso- och sjukvérden till Forsakringskassan, inklusive en funktion for &rendekommunikation ('Fraga-
svar-funktionen') i syfte att underlitta och effektivisera kommunikationen mellan lékare och
Forsakringskassan. Under senaste aret har dven detta system alltmer integrerats med sjukvérdens
elektroniska journalsystem.

- Det har blivit ett tydliggérande av halso- och sjukvardens ansvar nir det giller hantering av patienters
sjukskrivning (210).

- Ménga lakare har fatt tillgang till statistiktjanster for att f4 information om hur deras sjukskrivning av
patienter ser ut i jamforelse med andras (211, 212).

-En "ny yrkesgrupp”, sé kallade rehabiliteringskoordinatorer har inforts, framforallt vid vardcentraler,
men dven inom andra typer av kliniska verksamheter (7, 213).

- Den kraftiga minskningen av sjuktalen fram till 2010 innebar att ldkare, speciellt de vid vardcentraler,
hade farre konsultationer dér sjukskrivning &r aktuellt (3,214, 215).

Tre andra fordndringar som kan ha haft betydelse for ldkares arbete med sjukskrivning av patienter ar
den storre andelen privat organiserade vardgivare, den storre andelen sa kallade hyrlakare eller
stafettlikare’, samt att foretagshalsovardens roll delvis har foréndrats.

Foréndringar pa andra strukturella nivaer som vanligen har betydelse for sjukfranvaro, och ddrmed for
lakares arbete med sjukskrivningar, dr fordndringar pa arbetsmarknaden och méjlighet till anstdllning

! Se http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod
2 http://insuremed.cochrane.org/
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vid funktionsnedsittningar (216), i arbetsloshetsnivaer och forvarvsfrekvens i olika aldrar (217) samt
generellt i sjukfranvaronivaer och andel med sjuk- och aktivitetsersattning.

Sjukskrivningsmiljarden

For att forbéttra kvalitén 1 hdlso- och sjukvardens arbete med sjukskrivningsfragorna inférde regeringen,
i samrad med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), ekonomiska incitament genom den sa kallade
”sjukskrivningsmiljarden”, i en 6verenskommelse med SKL for dren 2006-2009. Fortsatta saidana
overenskommelser har sedan gjorts varje ar, hitintills till och med ar 2018 (s, 58, 59, 192, 218-225). Upp till en
miljard kronor per ar har fordelats till landstingen enligt vissa principer, dér en del av summan é&r fast
och en annan rorlig. Senare ar har cirka hélften av *miljarden’ i den tidigare rehabiliteringsgarantin lagts
in 1 sjukskrivningsmiljarden, s& summan har snarare varit 1,5 miljarder per ar. Syftet med denna
ekonomiska stimulans har varit att landstingen skulle prioritera sjukskrivningsfragorna for att fraimja en
effektiv och kvalitetssdker sjukskrivningsprocess.

I den forsta *miljarddverenskommelsen’ 2006-2009 fokuserades pa forstarkning av foljande fyra
omréaden inom hélso- och sjukvarden; ledning och styrning, kompetensutveckling, samverkan (intern
och extern) i sjukskrivningsprocessen samt kvinnors ohalsa (i senare 6verenskommelser kallad jamstalld
sjukskrivning (226)) (58). Valet av de forsta tre problemomradena utgick bland annat frén resultaten dels
frén Socialstyrelsens tillsyn av sjukvéardens hantering av sjukskrivningar (52-55), dels fran en utredning
om problem i hélso- och sjukvardens hantering av patienters sjukskrivning (40, 124), dér bland annat
resultat fran 2004 ars studie av ldkares arbete med sjukskrivning ingick (4). Valet av det fjirde omrédet,
kvinnors ohélsa, baserades pa de stora skillnaderna i sjukfranvaro mellan kvinnor och mén. En central
del i sjukskrivningsmiljarden var att stimulera till samverkan mellan hélso- och sjukvéarden och
Forsakringskassan.

Landstingen har pad manga sitt arbetat for en samordnad sjukskrivningsprocess. Bland annat har sa
kallade sjukskrivnings- eller forsdkringsmedicinska kommittéer inréttats, och ménga anvénder sa
kallade sjukskrivnings- eller rehabiliteringskoordinatorer som stdd for intern samordning och/eller
gentemot andra aktorer. Kompetensutvecklingen inom forsidkringsmedicin har forstarkts och framjande
av anviandande av Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstdd och av systemet for elektroniskt
overforing av lakarintyg till Forsakringskassan har organiserats.

Aven i den andra "miljarddverenskommelsen’ for 2010-2011 (219) betonades vikten av att hilso- och
sjukvardens ledningssystem, i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet
och patientsikerhet i hélso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12), dven skulle omfatta
sjukskrivningsprocessen, som en del av vard och behandling. Darfor alades landstingen i den villkorade
delen att ta fram ett ledningssystem for sjukskrivningsprocessen, samt att integrera
sjukskrivningsprocessen i ledningssystemet for kvalitet och patientsidkerhet (SOSFS 2005:12).
Ledningssystemet for sjukskrivningsprocessen skulle d&ven omfatta tillimpningen av det
forsdkringsmedicinska beslutsstddet. Under 2010 skulle varje landsting ha utarbetat ledningssystem pa
overgripande niva, och under 2011 pa verksamhetsniva. Genom ledningssystemet skulle landstingen
kunna ge verksamhetscheferna ramar och végledning for det lokala kvalitetsarbetet samt efterfraga
utvirdering av resultat av kvalitetsarbetet. Med anledning av detta konstaterar SKL pé sin hemsida:

’Sjukskrivning ska vara en medveten och integrerad del av vard och behandling for bade
kvinnor och man, med samma krav pa vetenskap och beprévad erfarenhet som sjukvarden i
ovrigt har. Det innebar att sjukskrivning ska uppfylla kravet pa god vard och omfattas av
bestammelserna for kvalitet och patientsdkerhet. Socialstyrelsen har i sin verksamhetstillsyn
konstaterat att sjukskrivningsprocessen ofta faller utanfor det systematiska kvalitetsarbetet”
(227).

En viktig aspekt i sjukskrivningsmiljarden har alltsa varit att inom hélso- och sjukvarden utveckla
system for ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen pa alla nivéer, inklusive verksamhetsniva,
for att skapa en effektiv och kvalitetssdker sjukskrivningsprocess (58, 59, 192, 218-225, 228). Fokus 1
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Bakgrund

Overenskommelserna i ovrigt har under aren varit pa nagot olika aspekter, sésom det
forsdkringsmedicinska beslutsstodet, jamstélld sjukskrivningsprocess, okad forsdakringsmedicinsk
kompetens, ldkarintygens kvalitet och utokat elektroniskt informationsutbyte med Forsékringskassan.

Landstingen och regionerna har successivt integrerat arbetet med sjukskrivningsmiljarden
(6verenskommelserna) i sin ordinarie ledningsstruktur pé central niva. Aven utbildning i
forsakringsmedicin med fokus pad AT och ST lékare har alltmer integrerats i landstingens ordinarie
utbildningsstruktur. Forsakringsmedicinska kommittéer eller motsvarande samt forsdkringsmedicinskt
sakkunniga ldkare bistdr med stod, sérskilt vad géller utbildningsinsatser. Personer fran lokala
avdelningar inom Forsékringskassan ér i varierande grad involverade i arbetet med
sjukskrivningsmiljarden, kommittéer och utbildningsinsatser i hélso- och sjukvarden. Via Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) bedrivs flera projekt med syfte att utveckla hélso- och sjukvéardens
arbete med intyg, rehabkoordinatorer (213, 229), forsékringsmedicinsk utbildning, ta fram ett elektroniskt
prognosverktyg inom ramen for projektet Stod till ritt sjukskrivning (SRS) (230, 231) samt att stirka
ledning och styrning inom omréadet for att sdkerstilla att arbetet med att frimja hog kvalitet i hantering
av sjukskrivningséarenden efter sjukskrivningsmiljardens/6verenskommelsens slut.

Lakarenkatsprojektet

Syftet med ldkarenkétsprojektet var fran borjan frimst att fordjupa kunskapen om liakares arbete med
sjukskrivning. Utifran de nya mél och krav som tillkom efter 2004 och framforallt de ménga och
omfattande interventioner som sedan dess har genomforts for att forbéttra sjukskrivningsarbetet,
utvecklade projektgruppen enkitfragorna for att dven fa kunskap om hur dessa atgérder forandrade
lakarnas arbete med sjukskrivning. Varje enkétstudie finns redovisad i sirskild rapport (2-4). Rapporter ar
dven publicerade for en del landsting och for speciella teman (215, 232-234) (235).

I denna rapport redovisas resultat fran enkitstudien 2017 och dessa jaimfors med resultat fran de tre
tidigare enkatstudierna 2004, 2008 och 2012 vad avser gemensamma enkétfragor.

Syfte

Syftet med projektet var att fordjupa kunskapen om lékares arbete med sjukskrivning utifrén likares
synpunkter pd och attityder till det &r 2017, generellt och relaterat till olika faktorer sdsom landsting, typ
av klinik/mottagning, utbildningsniva, etcetera. Bland annat soktes kunskap om:

e Frekvens av olika situationer i samband med konsultationer dér sjukskrivning ar aktuellt;
generellt, i olika typer av kliniska verksamheter och i olika landsting

e Frekvens och allvarlighetsgrad av olika typer av problem som ldkare upplever i arbetet med
sjukskrivningar

e Internt samarbete i sjukskrivningsidrenden

e Extern samverkan med andra aktdrer, sirskilt med Forsdkringskassan
e Forsdkringsmedicinsk kompetensutveckling

e  Organisatoriskt stdd i arbetet med sjukskrivningar

Ett ytterligare syfte var att, genom jaimforelse av enkdtsvaren fran 2017 med fran motsvarande enkitsvar
fran 2004, 2008 respektive 2012, fa kunskap om eventuella fordndringar 6ver tid vad avser ovanstdende
punkter.
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Material och metod

Material och metod

I denna rapport presenteras resultat frén en enkétstudie som ar 2017 riktades till drygt 34 000
yrkesverksamma likare i Sverige (1)°. For att fi kunskap om forindringar éver tid jimfors dessa resultat
med tre motsvarande enkétstudier som genomfordes ar 2004, 2008 respektive 2012 (2-4). I enkétstudien
2004 inbjods lidkare i Stockholms och Ostergdtlands léns landsting, i de dvriga inbjods likare fran hela
Sverige. Béade inklusionskriterier och antal fragor och utformningen av frdgorna i enkéterna har varierat
nagot dver aren. De tre frimsta orsakerna till férdndring av fragor har varit:

1.) baserat dels pé resultat av analyser av svar pa tidigare enkéter i projektet dels pa resultat fran
andra studier dér det framkommit att ordval behover dndras alternativt ytterligare fragor behdvs
eller kan strykas — ibland har dven sprakbruk foréndrats,

2) de omfattande interventioner rérande ldkares arbete med sjukskrivning av patienter som
genomforts 1 Sverige mellan varje enkdtomgang har inneburit behov av fragor som kan belysa
betydelsen av dem samt

3) onskemal fran olika aktorer, framforallt av dem i projektets referensgrupp om ytterligare fragor,
kombinerat med ett allmént 6nskemal om att hélla nere antalet fragor.

Ett viktigt syfte med detta projekt var att fa kunskap om eventuella forandringar over tid i ldkares
erfarenheter av och syn pa arbetet med sjukskrivning av patienter. Darfor har det varit angeléget att i
enkéten 2017 1 sé stor utstrdckning som mdjligt anvinda fragor som ingick i de tre tidigare
enkétstudierna (2-4). Fragorna i de frageformuléren baserades pé intervjuer med ldkare (individuellt och i
grupp), tidigare enkétstudier, litteraturoversikter, diskussioner med kliniker, praktiker, forskare, bade
fran Sverige och fran andra lander samt med personer fran projektets referensgrupp (4,9, 50, 62, 88,91, 124,
150,214, 215, 234, 236-260).

I alla enkétstudier av denna typ ar det en grannlaga uppgift att hitta en avvigning mellan att ha ett s&
stort antal fragor som har samma eller liknande utformning varje ar, for att kunna genomfora
tidsserieanalyser avseende eventuella fordndringar 6ver tid av tid och inkludera fragor som ar
tidsaktuella. Intresset fran olika aktorer att fa med fragor har 6kat 6ver aren.

Som framgar av Tabell 1 6kade vi antalet fragor radikalt fran ar 2004 till enkéten &r 2008. Aven ar 2012
tillkom ett stort antal fragor. For att inte ytterligare 6ka antalet stroks da istédllet nagra enskilda fragor
och frageomraden. Det fanns 6nskemal om att minska antalet fragor fran och det totala antalet fragor i
2017 ars enkét blev 133.

Tabell 1. Studiepopulation, svarsfrekvens och antal enkétfragor i de fyra olika enkédterna om lékares
arbete med sjukskrivning av patienter fran ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

— . . Svars- Antal fragor i
Enkatar SRl el frekvens frageformularet
2004 7665 (lakare i Stockholm och Ostergétland <65 ar) 71 % 96
2008 37 047 (samtliga yrkesverksamma lakare i Sverige) 61 % 163
2012 33 144 (flertalet yrkesverksamma lakare i Sverige <68 ar) 58 % 163
2017 34 585 (flertalet yrkesverksamma lékare i Sverige <68 ar) 54 % 133

3 En stor del, men inte alla resultat, fran enkétsvaren 2017 har tidigare presenterats i en delrapport fran projektet.
(Alexanderson K, m.fl. Lakares erfarenheter av arbete med sjukskrivning. Resultat fran en enkétstudie ar 2017.
Avdelningen for forsédkringsmedicin, Karolinska Institutet; 2017.)
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I denna rapport redovisas forst svar pa de fragor som férekom i enkéten 2017 for samtliga ldkare (rod
farg) och for sjukskrivande ldkare (blé farg), darefter svaren pa fragor gemensamma for enkiten 2017
och enkéten 2012 (gron farg), sedan svar pa de fragor som forekom i enkdten 2017, 2012 och 2008
(aprikos farg). Skillnaden i aldersgranser for de olika aren innebar att ett antal ldkare exkluderas vid
jamforelserna, for att de ska vara jamforbara. I avsnitten med gron respektive aprikos farg redovisas
svaren for de ldkare som var yngre &n 68 ar. | ett femte avsnitt redovisas svaren pa de fragor som
forkommit i samtliga fyra enkéter for de ldkare som huvudsakligen arbetade i Stockholms eller
Ostergétlands 1in och som var yngre én 65 ar (gul firg).

I detta metodavsnitt beskrivs urval, enkétfragor och de fordndringar i urval, frigeformuleringar och
svarsalternativ som skett under &ren. Fér mer detaljerad information om de olika studierna hénvisas till
respektive rapport (2-4).

Som framgar i Tabell 1 har antalet ldkare i studiepopulationerna varierat beroende pé urvalskriterier de
olika 4ren. Dessa kriterier beskrivs nedan for varje studie. Ar 2004 ingick endast likare frin Stockholm
och Ostergdtland.

2017 ars enkatstudie

Enkéten 2017 skickades i maj 2017 till drygt 34 000 likare som dé bodde och arbetade i Sverige och var
yngre én 68 ar eller som nyligen fyllt 68 ar. Enkéten stédngdes i oktober 2017. Studiepopulationen
baserades pé uppgifter i Hilso- och sjukvérdens adressregister (HSAR), som administreras av
QuintilesIMS. Samtliga yrkesverksamma ldkare i Stockholms lin fick enkéten for att kunna jaimfora
med resultaten fran de tre tidigare enkéterna. For 6vriga landet exkluderades de likare som enligt HSAR
var specialister och arbetade inom kliniker dér ldkare, enligt de tre forsta enkéterna séllan har
sjukskrivningsdrenden, nimligen: laboratorieverksamheter, geriatriska kliniker, alla typer av barn- och
ungdomsmedicinska kliniker/mottagningar inklusive skolhélsovérd, rattsmedicin samt
rontgen/mammografi. Vid analyserna for denna rapport framkom att de flesta gynekologer/obstetriker i
ovriga landet, av misstag, inte heller inkluderats i urvalet.

Antalet lékare i studiepopulationen var 34 585 personer.

Enkiten

Enkiten utgick fran tidigare enkiter (se nedan). Samtidigt har vissa forandringar skett nir det géller
lakares arbete med sjukskrivningar sedan enkéten ar 2012, vilka ocksa behovde beaktas. Ytterligare en
utgdngspunkt i dessa revideringar av frageformuldret var analyser av resultaten fran 2012 &rs enkat,
inklusive analyser av de omkring 4 000 6ppna svaren (233, 261). Fran referensgruppen och andra
intressenter inkom dessutom forslag pé ett stort antal ytterligare fragor. Det fanns dven 6nskemal om att
minska antalet fragor fran de 163 fragorna i 2012 ars enkét. Samtidigt skedde vissa fordndringar nér det
giller lakares arbete med sjukskrivningar sedan ar 2012 vilka ocksa behovde beaktas i enkiten.
Samtliga forslag diskuterades inom projektgruppen och med referensgruppen ett flertal ganger och olika
versioner av nya frageformuldr provades. Det totala antalet fragor i 2017 ars enkét blev slutligen 133
fragor.
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Frageomraden
Foljande 6vergripande frageomraden ingick i 2017 &rs enkiit:

e Bakgrundsfaktorer; utbildningsniva, klinik, landsting, organisation, tid pa nuvarande arbetsplats

e Frekvens av sjukskrivningsdrenden och av olika situationer relaterade till sjukskrivning

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

e Orsaker till att sjukskriva langre &n nodvéandigt

e Socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutsstod

e Elektronisk 6verforing av ldkarintyg

e Samarbete och samverkan, internt och externt samt svarigheter i samverkan med
Forsakringskassan

e Forsdkringsmedicinsk kompetens i arbetet med sjukskrivning (former for att f4 6kad kompetens,
former for detta och vad de virdesétter for att halla en hog kvalitet i sitt arbete med
sjukskrivning)

e Syn pa olika aspekter i arbetet med sjukskrivningar

e Organisatoriska forutséttningar i arbetet med sjukskrivningar

e Rehabkoordinatorer

e Arbetet med sjukskrivningar som ett arbetsmiljoproblem

Datainsamling

For att kunna genomfora enkitstudien med storsta mojliga anonymitet for deltagarna fick Statistiska
centralbyran (SCB), liksom vid de tre tidigare enkéterna, i uppdrag att administrera datainsamlingen,
inskanningen av svaren, koppla pa registeruppgifter samt genomfora bortfallsanalys. Alla uppgifter
behandlades konfidentiellt av SCB, som sedan ldmnade en avidentifierad datafil till projektgruppen.

For att inte belasta frageformuliret med onddiga fragor samt for att dka tillforlitligheten i vissa typer av
uppgifter, himtades information om kon, alder, l4n, ar for likarexamen och for lékarlegitimation samt
typ av specialistutbildning(ar) frin HSAR via QuintilesIMS. Informationen i HSAR baseras pé
Socialstyrelsens register over legitimerad sjukvardspersonal.

Liksom i de tre tidigare enkatstudierna skickades frageformular till 1dkarnas hemadresser. Hemadressen
valdes dels for att underlétta individuellt svarande utan péverkan av kolleger, dels for att adressuppgifter
till nuvarande arbetsplats inte alltid 4r uppdaterade i HSAR. Personer som inte hade en adress i Sverige
exkluderades, da ett kriterium for inklusion var att bo i Sverige.

Enkiten kunde besvaras antingen via en webbenkat eller i pappersform. Lékarna inbjods forst att svara
via webbenkiten och i forsta pdminnelsen skickades dven en pappersenkit med. Fyra paminnelser
gjordes till de personer som inte svarat.

Projektet har godkénts av Regionala Etikprovningsndmnden i Stockholm.

Svarsfrekvens

Enkéten skickades ut till 34 718 ldkare i maj 2017. Det framkom att 176 av dessa inte ingick i
studiepopulationen, till exempel pa grund av att de emigrerat, inte var yrkesverksamma langre eller
avlidit. Antalet lakare i studiepopulationen var saledes 34 585 personer.

Av de 34 585 som ingick i urvalet besvarade 18 714 enkaten, det vill sdga svarsfrekvensen var

54,1 procent (Tabell 2). Sdsom ofta ar fallet i enkétstudier var svarsfrekvensen nagot hogre bland
kvinnor &n bland mén, liksom bland dldre jamfort med yngre personer. For 213 personer kom inbjudan
att deltaga tillbaka till SCB med postretur, vilket innebér att dessa personer aldrig fick inbjudan. Om
dessa personer inte riknas med blev svarsfrekvensen 54,4 procent.
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Av de svarande anvidnde 57,5 procent mojligheten att svara via webbenkiten, ovriga svarade via
pappersformuléret.

Tabell 2. Svarsfrekvens (%) uppdelat pa kon respektive aldersgrupper.

Studiepopulation Antal svarande Svarsfrekvens %
Samtliga 34 585 18714 54,1
Kvinnor 16 567 9419 56,9
Man 18 018 9295 51,6
20-39 ar 11125 6070 54,6
40-54 ar 12 904 6392 49,5
55-67 ar 10 556 6252 59,2

Statistiska centralbyrdn (SCB) har med hjilp av postnummer till likarens hemadress genomfort en
bortfallsanalys uppdelat pa ldn. Svarsfrekvensen varierade fran 47 till 65 procent mellan lanen (Tabell
3) och dr tillréckligt hog for analyser pa landstingsniva i alla lan. Observera att denna bortfallsanalys ar
baserad pé likarens boendeldn, medan svaren i resultatdelen presenteras relaterat till vilket landsting
lakaren har uppgett att hon eller han huvudsakligen arbetar i.

Tabell 3. Svarsfrekvens (%) uppdelat pa lén efter ldkarens bostadsort.

Lan Svarsfrekvens Antal svarande
Stockholm 52,9 5695
Uppsala 54,1 870
Soédermanland 52,7 346
Ostergétland 541 833
Jonkoping 60,5 558
Kronoberg 53,9 259
Kalmar 54,0 335
Gotland 65,0 104
Blekinge 51,4 218
Skane 53,3 2425
Halland 57,1 517
Vastra Gotaland 53,0 2932
Varmland 55,3 403
Orebro 55,9 502
Vastmanland 47,0 300
Dalarna 63,7 485
Gavleborg 59,1 416
Vasternorrland 56,8 330
Jamtland 63,6 245
Vasterbotten 56,1 614
Norrbotten 52,7 327
Hela landet 54,1 18 714

Det interna bortfallet, det vill sdga bortfall av svar for specifika fragor, var i medeltal 4,7 procent. Det
redovisas inte for var och en av fragorna i rapporten.

Datainsamling for de tre tidigare enkéterna; 2004, 2008 och 2012

I rapporten jamfors alltsé svaren d&ven med dem fran tre tidigare enkéter. Nedan ges en kort beskrivning
av respektive enkat.

2004 ars enkitstudie

12004 érs studie inkluderades likare som var yngre &n 65 &r, ssmmanlagt 7665 likare. Av dessa var
6794 fran Stockholms lin och 871 fran Ostergdtlands liin (4, 236-240). Dessa utgjorde dé 22 procent av
lakarna i Sverige.

Urvalet i Stockholms 14n utgjordes av de ldkare i Stockholm som var medlemmar i Svenska
lakarforbundet. Cirka 95 % av lédkarna i Sverige var d& medlemmar i ldkarforbundet.
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Urvalet i Ostergdtland baserades pa Hilso- och sjukvardens adressregister (HSAR) med hjilp av
Pharma Marketing AB, som forvaltade HSAR. I detta urval ingick inte geriatriker, pediatriker och andra
grupper som séllan har patienter som &r aktuella for sjukskrivning.

De 96 fragorna i enkdten 2004 baserades pa intervjuer med kliniskt verksamma lékare, litteraturstudier,
samt tidigare genomforda enkéter (9, 150). Fore studien provades fragorna bland annat i tva olika
referensgrupper (en for Ostergdtlands och en for Stockholms lin), bland ett flertal forskarkollegor inom
omradet och i en pilotstudie till 100 lékare i ett annat 14n (4).

Svarsfrekvensen var 71 procent, nagot hogre for kvinnor (74 %) adn for min (68 %). Av samtliga 5455
lakare som svarade hade 4 018 (74 %) sjukskrivningsérenden dtminstone nagra génger per ér. Det finns
ett flertal publikationer fran detta projekt, savil rapporter som internationella artiklar (4, 50, 62, 91, 124, 215,
236-249).

2008 ars enkitstudie

Enkitstudien 2008 var en totalundersokning riktad till alla drygt 37 000 yrkesverksamma ldkare, i alla
aldrar, som i oktober 2008 bodde i och huvudsakligen var yrkesverksamma i Sverige. Uppgifter om
vilka dessa var himtades fran Hilso- och sjukvardens adressregister (HSAR) som forvaltades av
Cegedim AB och innehéller information om alla ldkare i Sverige, inklusive information fran
Socialstyrelsen om é&r for ldkarexamen och legitimation, typ av specialistkompetens i Sverige samt om
personen dr yrkesverksam.

Svarsfrekvensen var 61 procent. Av samtliga 22 498 ldkare som svarade hade 15 057 (67 %)
sjukskrivningsirenden dtminstone nigra ginger per &r. Aven fran detta projekt finns det ett flertal
publikationer (50, 62, 88, 91, 214, 215, 234, 242, 244, 248-256).

2012 ars enkiitstudie
Studiepopulationen ar 2012 baserades, liksom i studien 2008, pa Hilso- och sjukvéardens adressregister
(HSAR), forvaltad av Cegedim Sweden AB. Tva olika urval anvéndes:

- For Stockholms och Ostergétlands lin ingick samtliga yrkesverksamma likare under 68 &r, dven
lakare som arbetade i verksamheter som inte har sjukskrivningsérenden sé ofta. Detta for att kunna
jdmfora med resultaten fran de tvé tidigare enkéterna 2004 och 2008.

- For 6vriga landet ingick samtliga yrkesverksamma lédkare under 68 &r med undantag av specialister
som arbetade inom kliniker dir ldkare, enligt de tva tidigare enkéterna, séllan har
sjukskrivningsdrenden; laboratorieverksamheter, geriatriska kliniker, alla typer av barn- och
ungdomsmedicinska kliniker/mottagningar inklusive skolhédlsovard, 6gonkliniker, 6ron-, nis- och
halsmottagningar, rattsmedicin eller rontgen/mammografi.

Antalet lakare i studiepopulationen var 33 144 personer som oktober 2012 bodde och arbetade i Sverige
och var yngre dn 68 &r. Antal sjukskrivande ldkare, som ingér i denna jimforande studie, var 12 933
personer (Tabell 4). Flera publikationer baseras pa denna enkét (4, 62, 91, 124, 149, 237, 238, 240, 242, 245, 250).

Dataanalys

For var och en av de fyra enkéterna erhdll projektgruppen avidentifierade data (det vill sdga utan
personnummer, namn, adress, etc). Enkétsvaren har hir analyserats med deskriptiva statistiska
analysmetoder. For jaimforande analyser for att statistiskt testa om det foreligger skillnad mellan grupper
har vi huvudsakligen anvint oss av Chi-2 tester och andelsskillnadstester (T-tester). Vid
korrelationsanalyser har vi anvént icke parametrisk metod och rapporterat sambandsmatt med Kendalls
tau-b som har genomforts for att undersoka eventuella samband mellan svar pé vissa fragor avseende
svar fran 2017 ars enkat.

I ett datamaterial av den storlek som detta projekt genererat, blir &ven sma absoluta skillnader mellan
olika grupper som regel statistiskt signifikanta. Det innebér att det finns en stor risk for att presentera
’signifikans utan relevans’, och att det snarare dr anmarkningsvért nér det inte finns en signifikant
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skillnad mellan resultat. Vi har darfor valt att inte belasta rapporten med information om p-virden for
skillnader i resultat, med nigra f undantag. Vi har i rapporten valt att i stor utstrickning presentera
resultaten grafiskt i figurform snarare n i tabellform, for att 1dsaren 1itt ska kunna se eventuella
skillnader.

Resultat fran 2017 ars enkiit
I rapporten presenteras andelar oftast avrundade till heltal. Det innebér att skillnaden mellan tva andelar
kan vara en procentenhet mindre eller storre &n vad den ser ut att vara i tabellen eller figuren.

Enkétsvaren for 2017 redovisas i tvd overgripande avsnitt.

I det forsta, det sé kallade roda avsnittet, redovisas bakgrundsvariabler for samtliga svarande, samt svar
pa fragan Hur ofta i Ditt vardagliga kliniska arbete méter Du patienter som ar sjukskrivna/aktuella for
sjukskrivning?”’.

I det bla avsnittet redovisas svar fran de lédkare som svarade att de minst négra ganger per ar moter
patienter som ar sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning och som bor och huvudsakligen arbetar i Sverige
och som har arbetat som lékare de senaste 12 manaderna.

Huvudsakligen redovisas resultaten for samtliga sjukskrivande lékare. Vissa resultat redovisas dven
uppdelat pé landsting dér ldkaren har sin huvudsakliga arbetsplats, uppdelat pa lakarens huvudsakliga
typ av kliniska verksamhet eller uppdelat pa lidkarens hogsta utbildningsniva. For redovisningar pé
klinikniva ingér i gruppen ’Annan klinik/mottagning' &ven dessa: barn- och ungdomskliniker, geriatrik,
Forséakringskassan/forsékringsbolag samt de som svarat "Ingen klinik’.

I bearbetningen av négra av svaren har négra justeringar behovts goras, namligen foljande:

Nagra fa ldkare hade enligt registerdata hogre utbildningsnivé &n vad de angivit och dessa har
klassificerats enligt registerdata. De fa ldkare som kryssat i mer &n ett alternativ for typ av
klinik/mottagning hon eller han huvudsakligen arbetade vid, har kategoriserats till en typ av
klinik/mottagning baserat pa sin specialistutbildning, alternativt text i de 6ppna svaren. P4 liknande sétt
har svaren justerats for det fatal ldkare som angett flera alternativ pa fragan om i vilket landsting/region
hon eller han hade sin huvudsakliga arbetsplats. De som inte svarat pa fragan om klinik respektive om
landsting redovisas i det roda avsnittet. I det bla avsnittet, det vill sdga avsnittet om sjukskrivande lakare
2017, redovisas de i Tabell 10 och Tabell 11. Dérefter ingar dessa fa personer inte i de klinik- respektive
landstingsuppdelade tabellerna/figurerna.

Pa fragan om lékaren upplevde svérigheter i kontakter med Forsékringskassan fanns ett forsta
svarsalternativ; 'Upplever inga svarigheter' fore de olika ténkbara listade specifika svarigheterna. De
som kryssat 'Upplever inga svarigheter' och sedan dven angett en eller flera specifika svarigheter, har i
analyserna betraktats som att de upplevde svarigheter — detta géllde 21 procent av dem som forst kryssat
i ’inga svarigheter’. Samma hantering har skett av fridgan ~Vilken information fran FMB anvénder
Du?”. De som béde kryssat i svarsalternativet “Ingen alls” och &ven kryssat i ruta for att de anvinder
specifik information fran FMB.

De som pé 6vriga fragor i frageformuléret kryssat i flera svarsalternativ har kodats som att det minst
extrema svaret giller.

For atta av fragorna i enkédten fanns det mojlighet att kommentera och skriva in 6ppna svar. Drygt
15 500 sddana kommentarer har getts. | denna rapport redovisas inte analyser av 6ppna svar.
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Jamforelser over tid
Tre olika jaimforelser mellan enkétsvaren fran de olika aren har gjorts:

1. jamforelser mellan svar pa enkiterna 2012 och 2017 (det sé kallade grona avsnittet)(Tabell 4)

2. jamforelser mellan svar pa enkdterna 2008, 2012 och 2017 (det sé kallade aprikosa avsnittet)
(Tabell 4), samt

3. jamforelser mellan svar pa fragor i alla fyra enkédterna; 2004, 2008, 2012 och 2017 (det gula
avsnittet) for Stockholm och Ostergotland (Tabell 5).

Motsvarande jamforelser har gjort i tidigare rapporter for enkédten 2012 (2) respektive for enkéten 2008
(3). Antalet fragor som i de rapporterna jamfors med varandra &r inte exakt samma som i denna rapport,
eftersom flera fragor fran tidigare enkéter inte finns med 1 2017 &rs enkét medan andra fragor har
tillkommit — det vill séga, frdgor som vi inte kan jamfora med tidigare enkétresultat.

I de tre olika jaimforelserna mellan aren ingar de ldkare (“’sjukskrivande ldkare”) som uppgav att de har
konsultationer dér sjukskrivning kan vara aktuellt minst ndgra génger per ar (Tabell 4 och Tabell 5).
Trots att svarsfrekvensen var lagre 2017 ingar fler sjukskrivande ldkare fran 2017 i jimfGrelserna an
frén 2012, eftersom storre andel av de svarande hade sjukskrivningsérenden 2017. I Tabell 4 presenteras
dels antal svarande och antal och andel av dem som var sjukskrivande likare, dels motsvarande siffror
for dem som ingér i var och en av de tre olika jimforelserna. I de tva forsta jamforelserna (2012-2017
(den grona) samt 2008-2012-2017 (den aprikosa) &r inklusionskriterierna lika vad avser alder och att
samtliga landsting ingéar. [ Tabell 5 tabell visas motsvarande uppgifter for den tredje jamforelsen (2004-
2008-2012-2017), som omfattar tvé landsting och lékare <65 ars alder.

Tabell 4. Antal svarande ldkare, antal och andel av dem som ér sjukskrivande samt antal och andel som
ingér i jamforelserna.

Antal . . Antal Andel sjukskrivande
... Antal svarande . . Andel sjukskrivande . . .
Enkatar - sjukskrivande . sjukskrivande lakare
lakare . lakare av de svarande . . o
lakare lakare <68 ar <68 ar av de svarande
2008 22 498 15 057 66,9 % 14718 65,4 %
2012 19 107 12 933 67,7 % 12 933 67,7 %
2017 18 714 13 750 73,5 % 13 720 73,3 %

Tabell 5. Antal svarande lékare i Stockholm och Ostergétlands lins landsting, antal och andel av dem
som &r sjukskrivande samt antal och andel som ingar i jimforelserna.
Antal svarande Antal sjukskrivande Andel sjukskrivande Antal sjukskrivande Andel sjukskrivande lakare

Enkatar lakare i lakare i Stockholm lakare av de svarande lakare <65 ar i <65 ar av de svarande i
Stockholm & OG & OG i Stockholm & OG Stockholm & OG Stockholm & OG
2004 5455 4018 73,7 % 4018 73,7 %
2008 6886 4243 61,6 % 3993 58,0 %
2012 6048 3914 64,7 % 3700 61,2 %
2017 5924 4037 68,1 % 3807 64,3 %

Nedan redogors for hanteringen av analyser i1 dessa tre jamforelser.

Dessa fyra enkétstudier dr tvarsnittsstudier och i jimforelserna mellan dem kan man darfor inte avgora
om de skillnader i andelar som gett svar pa fragor innebér en reell skillnad, eftersom det inte ar alldeles
samma personer som svarat de olika aren. Trots att det inte blir helt korrekt uttryckt, anvénder vi 4nda
ibland begreppen 6kning och minskning nér vi jimfor andelar av ldkare som gett ett visst svar pa en
fraga mellan aren. Detta for att texten inte ska bli alltfor tungldst med de skrivningar som skulle behovas
for att det ska bli korrekt uttryckt.
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Skillnader i utformning av frigor mellan enkéterna

Vissa av fragorna har utformats pa nigot olika sétt i enkéterna. Dér vi bedomer att skillnad i utformning
inte har ndgon storre betydelse for jamforbarhet har vi presenterat resultaten for samtliga ar frdgorna
forekommit. Nedan presenteras utformning av frdgorna respektive svarsalternativ for de dér det finns
skillnader, for var och en av de tre jaimfOrelserna, sa att ldsaren enkelt ska kunna urskilja de som ror en
specifik jimforelse. Det innebér alltsé att dessa skillnader upprepas for var och en av de tre
jadmforelserna som fragan fanns med i, i nedanstéende text.

Jamforelsen 2012-2017

I det grona avsnittet (sidan 141) jamfors svar fran 2012 och 2017 &rs enkéter fran ldkare som var under
68 ar och svarade att de minst nagra ganger per ar méter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning.

Jamforelser dr gjorda for alla de 104 fragor som fanns med i bada enkéterna. Nedan beskrivs hur vi i
analyserna hanterat de fragor som var nagot annorlunda formulerade mellan aren.

e Under rubriken ’Hur ofta i Ditt kliniska arbete...”” formulerades en delfraga annorlunda 2017.
Svaren jamfordes som om de géllt samma fraga.
0 2012: ... bedomer Du sjukskrivningsdrenden utifrdn rekommendationerna i
Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod?
0 2017: ... bedomer Du sjukskrivningsdrenden med stod av rekommendationerna i
Socialstyrelsens forsidkringsmedicinska beslutsstod?

e Under rubriken ’Hur ofta sjukskriver Du langre &n vad som egentligen skulle vara nddvandigt
pa grund av...” formulerades en delfriga annorlunda 2017. Svaren jimfordes som om de gillt
samma fraga.

0 2012: ... att det tar for lang tid att forklara alternativ till sjukskrivning?

0 2017: ... att det tar for lang tid att forklara alternativ till sjukskrivning eller att motivera till
atergéng i arbete?

e Under rubriken ’Hur ofta sjukskriver Du langre &n vad som egentligen skulle vara nddvandigt
pa grund av...” formulerades en delfriga annorlunda 2017. Svaren jimfordes som om de gillt
samma fraga.

0 2012: ... vintetider for atgirder hos arbetsgivare?

0 2017: ... faktorer hos arbetsgivaren?

e Under rubriken ’Hur ofta sjukskriver Du langre &n vad som egentligen skulle vara ngdvandigt
pa grund av...” formulerades en delfriga annorlunda 2017. Tva delfrdgor har for 2012 slagits
ihop for att jimforas med motsvarande delfraga 2017.

0 2012: ... att tillgang till kognitiv beteendeterapi saknas? samt ...att tillgang till annan
adekvat behandling/behandlare saknas?

0 2017: ... att tillgang till annan adekvat behandling/behandlare saknas?

e En delfraga under rubriken ’Hur varderar Du f6ljande alternativ for hog kvalitet i Ditt arbete
med sjukskrivning, nu och i framtiden? formulerades annorlunda 2017 jamfort med 2012.
Svaren jamfordes som om de géllt samma fraga.

0 2012: Kontakter med patienters arbetsgivare och arbetsplatsbesok
0 2017: Kontakter med patienters arbetsgivare

e En delfraga under rubriken Hur varderar Du féljande alternativ for hog kvalitet i Ditt arbete
med sjukskrivning, nu och i framtiden? formulerades annorlunda 2017 jamfort med 2012. Tva
delfragor har for 2012 slagits ihop for att jamforas med motsvarande delfrdga 2017.

0 2012: ”Fa uppfoljande statistik om hur Du sjukskrivit senaste aret” samt ” F& uppfoljande
statistik om hur Din enhet sjukskrivit senaste aret”

0 2017: ”’Fa uppfoljande statistik om hur Du och Din enhet sjukskrivit senaste aret”
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En delfraga under rubriken ’Hur varderar Du foljande alternativ for hog kvalitet i Ditt arbete
med sjukskrivning, nu och i framtiden? formulerades annorlunda 2017 jamfort med 2012.
Svaren jamfordes som om de géllt samma fraga.

0 2012: ”Socialstyrelsens rekommendationer kring sjukskrivning for olika diagnoser”

0 2017: ’Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod”

Fragan om vilka svarigheter som upplevdes i kontakterna med Forsikringskassan formulerades
for 2017 annorlunda jamfort med 2012.

0 2012: I de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Forsakringskassan (FK),
vari bestar dessa?”

o 2017: I de fall Du, de senaste 12 manaderna, upplevt svarigheter i Dina kontakter med
Forsakringskassan (FK), vari bestar dessa?””. (Dvs, tidsperioden for de upplevda
svarigheterna begrinsades)

En delfraga under rubriken ’Hur problematiskt tycker Du i allméanhet det &r att...”
formulerades annorlunda 2017 jamfort med 2012. Svaren jamfordes som om de géllt samma
fraga.

0 2012: ... gora en langsiktig prognos for sjukskrivna patienters framtida arbetsforméga?”

0 2017: ... gbra en prognos for sjukskrivna patienters framtida arbetsforméaga?”

En delfraga under rubriken ’Hur problematiskt tycker Du i allméanhet det &r att...”

formulerades annorlunda 2017 jamfort med 2012. Svaren jamfordes som om de géllt samma

fraga.

0 2012: ... skriva lékarintyg i enlighet med Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska
beslutsstod?

0 2017: ... skriva lékarintyg med stdd av Socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutsstod
(FMB)?

Fragan hur ofta ldkaren hade kontakt med FK skiljde sig nagot mellan aren. 2012 stélldes fradgan

”Hur ofta har du vanligtvis kontakt med nagon fran FK kring sjukskrivningsarenden (Avser ej

nar Du skriver intyg)” medan fragan “Hur ofta i Ditt kliniska arbete har du kontakt med nagon

fran Forsakringskassan (FK) angaende sjukskrivningsarenden?” stilldes 2017. ”Dagligen” och

”Nagon eller ndgra ganger per vecka” 2012 har slagits ihop och jamforts med ”Fler dn 10

ggr/vecka”, ”6-10 ganger/vecka” och ”’1-5 ggr/vecka” 2017.

0 2012 fanns svarsalternativen ”Dagligen”, ’Nagon eller ndgra ganger per vecka”, ’Nagon
gang per manad”, Nagra ganger per ar” samt ~Aldrig eller i stort sett aldrig”.

0 2017 fanns svarsalternativen ’Fler an 10 ggr/vecka™, ”’6-10 ggr/vecka™, ”’1-5”
ggr/vecka™, Nagon gang/manad”, ’Nagra ganger/ar” samt Aldrig/i stort sett aldrig™.

Fréagan ’Hur n6jd ar Du i allménhet med Dina kontakter med Forsakringskassan (FK)?”” hade

delvis olika svarsalternativ de tvé aren. Svaren jaimfordes som om de gillt samma alternativ.

0 2012 fanns svarsalternativen ’Mycket”, ’Ganska”, ’Knappast”, ”’Inte alls”” samt "’Har
inga kontakter med FK”’.

0 2017 fanns svarsalternativen ’Mycket n6jd””, ’Ganska n6jd”, ’Ganska missngjd”,
”’Mycket missnéjd” samt ’Har inga kontakter med FK™.

Fragan “Ar elektronisk dverféring av lakarintyg pa nagot satt integrerat med Ditt
journalsystem?”” hade olika svarsalternativ de tva aren. De tva *’Ja’’-svarsalternativen 2017 har
slagits samman vid jamforelser med 2012.
0 2012 fanns svarsalternativen ’Ja”’, ’Nej”” samt Vet ej”".
0 2017 fanns svarsalternativen Ja, och det fungerar i stort sett bra”, ”’Ja, med det uppstar
problem™, ”’Nej”” samt Vet gj”.

Tvé delfrdgor under rubriken 1 de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med

Forsakringskassan (FK), vari bestar dessa?” 2012 har slagits samman vid jimforelsen.

0 2012: ”Du upplever att handlaggare ifragasatter Dig/Dina bedoémningar™ och “’Du
upplever att forséakringsmedicinska radgivare (f.d. forsakringslakare) ifragasatter
Dig/Dina bedémningar”
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o 2017: ”Du upplever att handlaggare ifragasatter Dig/Dina bedémningar”™

Nir det giller Annat” ingick de som svarade “Annat” men fiven konkreta svarsalternativ. Ar 2012
ingick de ldkare som svarade att de upplever svarigheter i sina kontakter med Forsékringskassan i minst
ett av foljande alternativ: ”FK tar inte kontakt med patienten”, ”’Du far ovidkommande fragor via
fraga-svar funktionen” vid elektroniska lakarintyg™, och Patienten &r negativ till att Du tar kontakt
med FK”. For 2017 ingick Att FK efterfragar objektiva medicinska fynd dar sddana ej kan observeras
vid undersokningen”, och ’FK deltar ej i avstamningsmoten/rehabmdten”.

Jamforelsen 2008-2012-2017

I det aprikosa avsnittet (sidan 175) jamfors svar fran 2008, 2012 och 2017 ars enkéter fran ldkare som
var under 68 ar och svarade att de minst ndgra ganger per ar méter patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning.

e Pé fragan om vilken typ av klinik/mottagning som var ldkarens huvudsakliga arbetsplats lades
for 2012 och 2017 alternativet ”Har inte arbetat som l&kare de senaste 12 manaderna™ till. De
som kryssat for detta alternativ 2012 eller 2017 har exkluderats fran analyserna.

e P4 fragan om hur ldnge ldkaren har varit pa sin nuvarande arbetsplats lades ytterligare ett
svarsalternativ till 2012 och 2017. I analyserna gjordes en sammanslagning av de tva forsta
svarsalternativen 2012 och 2017.

0 2008: <5 ar, 5-9 ér, 10 ar eller langre
0 2012 0och2017: <1 éar, 1-4 ar, 5-9 ar, 10 ar eller ldngre

e Tvé svarsalternativ dndrades pa frdgan om hur ofta ldkaren moter patienter som ar
sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning. Darfor redovisades en sammanslagning av dessa
svarsalternativ.

O 2008: Fler &n 20 ggr/vecka, 6-20 ggr/vecka
0 2012 och 2017: Fler &n 10 ggr/vecka, 6-10 ggr/vecka

e Under rubriken ’Hur ofta i Ditt kliniska arbete...”” formulerades en delfraga annorlunda de tre

aren. Svaren jamfordes som om de gillt samma fraga.

0 2008: ... anvinder Du Socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutsstod — viagledning vid
sjukskrivning (inférdes 2008)?'

0 2012: ... bedomer Du sjukskrivningsidrenden utifrdn rekommendationerna i
Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod?

0 2017: ... bedomer Du sjukskrivningsdrenden med stdd av rekommendationerna i
Socialstyrelsens forsédkringsmedicinska beslutsstod?

e Svarsalternativet “Patientens arbetsplats/Arbetsformedlingen” delades 2012 och 2017 upp i tva
separata svarsalternativ pa fradgan gillande om det forsakringsmedicinska beslutsstodet
underlattade kontakter med olika aktorer. De ldkare som svarade 'Ja' pd minst ett av alternativen
ar 2012 och 2017 jamfordes med dem som svarade 'Ja’ pé alternativet ar 2008.

e Ett av svarsalternativen pa frdgan om upplevda svarigheter i kontakterna med Forsékringskassan
formulerades om 2012. Svaren jamfordes som om de géllt samma fraga.
0 2008: Svért att formedla information via FK:s fortryckta medicinska intyg
0 2012 och 2017: Svért att formedla information via FK:s blanketter

e Under rubriken Hur ofta sjukskriver Du langre &n vad som egentligen skulle vara nodvandigt
pa grund av...” formulerades tre delfrigor annorlunda 2017. Svaren jimfordes som om de gillt
samma fraga.

1.)
0 2008 och 2012: ... att det tar for lang tid att forklara alternativ till sjukskrivning?

0 2017: ... att det tar for lang tid att forklara alternativ till sjukskrivning eller att motivera till
atergang i arbete?

2))
0 2008 och 2012: ... véntetider for atgéarder hos arbetsgivare?
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0 2017: ... faktorer hos arbetsgivaren?

3) Tva delfragor har for 2008 och 2012 slagits ihop for att jamforas med motsvarande delfrdga
2017.

0 2008 och 2012: ... att tillgéng till kognitiv beteendeterapi saknas? samt ...att tillgang till
annan adekvat behandling/behandlare saknas?

0 2017: ... att tillgdng till annan adekvat behandling/behandlare saknas?

En fraga ar stélld annorlunda for de olika dren. Svaren jamfordes som om de géillt samma fraga.

0 2008: ”Hur vérderar Du f6ljande alternativ for hog kvalitet i Ditt arbete med
sjukskrivning?”’

0 2012 och 2017: ” Hur vérderar Du f6ljande alternativ for hog kvalitet i Ditt arbete med
sjukskrivning, nu och i framtiden?

En delfraga under rubriken ’Hur varderar Du foljande alternativ for hog kvalitet i Ditt arbete
med sjukskrivning, nu och i framtiden? formulerades annorlunda 2017 jamfort med 2008 och
2012. Svaren jamfordes som om de géllt samma fraga.

0 2008 och 2012: Kontakter med patienters arbetsgivare och arbetsplatsbesdk
0 2017: Kontakter med patienters arbetsgivare

- Tva delfragor har for 2008 och 2012 slagits ihop for att jamforas med motsvarande delfraga
2017.

O 2008 och 2012: ”Fa uppfoljande statistik om hur Du sjukskrivit senaste aret” samt ” Fa
uppfoljande statistik om hur Din enhet sjukskrivit senaste aret”

0 2017: ”Fa uppfoljande statistik om hur Du och Din enhet sjukskrivit senaste aret”

- Ytterligare en delfrdga under denna rubrik formulerades annorlunda 2017 jamfort med 2008
och 2012. Svaren jamfordes som om de géllt samma fraga.

0 2008 och 2012: ’Socialstyrelsens rekommendationer kring sjukskrivning for olika
diagnoser”

0 2017: ”Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstdd”

Fragan om vilka svarigheter som upplevdes i kontakterna med Forsdkringskassan formulerades
for 2017 annorlunda jaimfort med 2008 och 2012. Svaren jamfordes som om de géllt samma
fraga.

0 2008 och 2012: I de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med
Forsakringskassan (FK), vari bestar dessa?”

0 2017: 71 de fall Du, de senaste 12 manaderna, upplevt svarigheter i Dina kontakter med
Forsakringskassan (FK), vari bestar dessa?”. (Dvs, tidsperioden for de upplevda
svérigheterna begrinsades)

Under rubriken "’Hur problematiskt tycker Du i allménhet det &r att...” formulerades tva

delfrdgor annorlunda de tre aren.

1.)

O 2008: ... skriva sjukintyg (medicinskt underlag) i enlighet med Socialstyrelsens
diagnosspecifika forsakringsmedicinska rekommendationer?

0 2012: ... skriva lékarintyg i enlighet med Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod? ”

0 2017: ... skriva lékarintyg med st6d av Socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutsstod
(FMB)?

- For 2012 och 2017 togs svarsalternativet 'Har ej anvant dem' bort for delfragan ... skriva
lakarintyg i enlighet med Socialstyrelsens forsédkringsmedicinska beslutsstod”. For 2008 érs
svar har dérfor i jamforelsen mellan aren de ldkare som svarade 'Har ej anvant dem'
exkluderats. Svaren jimfordes som om de gillt samma fraga.

2.) Foljande delfrdga formulerades ocksé annorlunda 2017 jamfort med 2008 och 2012. Svaren
jamfordes som om de géllt samma fraga.
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O 2008 och 2012: ... gbra en langsiktig prognos for sjukskrivna patienters framtida
arbetsformaga?”

0 2017: ... gora en prognos for sjukskrivna patienters framtida arbetsformaga?”’

e Frigan hur ofta ldkaren hade kontakt med FK skiljde sig ndgot mellan aren. 2008 och 2012
stilldes fragan “Hur ofta har du vanligtvis kontakt med ndgon fran FK kring
sjukskrivningsarenden (Avser ej nar Du skriver intyg)” medan fradgan ”Hur ofta i Ditt kliniska
arbete har du kontakt med nagon fran Forsakringskassan (FK) angaende
sjukskrivningsarenden?” stialldes 2017. ”Dagligen” och ”Nagon eller nagra ganger per vecka”
2008 och 2012 har slagits ihop och jamforts med ”Fler dn 10 ggr/vecka”, ”6-10 ganger/vecka”
och ”1-5 gegr/vecka” 2017.

0 2008 och 2012 fanns svarsalternativen Dagligen”, ’Nagon eller nagra ganger per
vecka”, ”’Nagon gang per manad”, ’Nagra ganger per ar”” samt Aldrig eller i stort sett
aldrig™.

0 2017 fanns svarsalternativen ’Fler &n 10 ggr/vecka™, ’6-10 ggr/vecka”, ’1-5"
ggr/ivecka”, ”Nagon gang/manad”, ’Nagra ganger/ar” samt Aldrig/i stort sett aldrig™.

e Fragan Hur nojd ar Du i allménhet med Dina kontakter med Forsakringskassan (FK)?”” hade
olika svarsalternativ 2017 jamfort med 2008 och 2012. Svaren jamfordes som om de géllt
samma alternativ.

0 2008 och 2012 fanns svarsalternativen ~’Mycket””, ’Ganska”, ’Knappast”, ~Inte alls™
samt "’Har inga kontakter med FK”’.

0 2017 fanns svarsalternativen ’Mycket n6jd””, ’Ganska n6jd”, ’Ganska missngjd”,
”’Mycket missnéjd” samt “’Har inga kontakter med FK™.

e Tva delfrdgor under rubriken ’I de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med
Forsakringskassan (FK), vari bestar dessa?” 2008 och 2012 har slagits samman vid
jamforelsen med 2017.

0 2008 och 2012: ’Du upplever att handlaggare ifragasatter Dig/Dina bedémningar™ och
Du upplever att forsakringsmedicinska radgivare(f.d. forsakringslékare) ifragasatter
Dig/Dina bedémningar™

o 2017: Du upplever att handlaggare ifragasatter Dig/Dina bedémningar”

Nir det giller ”Annat” ingick de som svarade "Annat” men dven konkreta svarsalternativ. Ar 2008
ingick de ldkare som svarade att de upplever svarigheter i sina kontakter med Forsiakringskassan i minst
ett av foljande alternativ: ”’FK tar inte kontakt med patienten” och ’Patienten &r negativ till att Du tar
kontakt med FK”. For 2012 ingick fragorna: ”FK tar inte kontakt med patienten”, ”’FK begéar onddiga
kompletteringar av mina intyg™, ’Du far ovidkommande fragor via "fraga-svar funktionen vid
elektroniska lakarintyg”, ’Du upplever brister i FK handlaggares kompetens’ och ’Patienten &r
negativ till att Du tar kontakt med FK”. For 2017 ingick: ”FK begar onddiga kompletteringar av mina
intyg™, ”’Du upplever brister i FK handlaggares kompetens™, Att FK efterfragar objektiva medicinska
fynd dar sddana ej kan observeras vid undersokningen” och ”FK deltar gj i
avstamningsmoéten/rehabméten™.

Jamforelsen 2004-2008-2012-2017

I det gula avsnittet (sidan 205) jamfors svar fran 2004, 2008, 2012 och 2017 ars enkéter for de likare
som respektive ar huvudsakligen arbetade i Stockholms eller Ostergdtlands lins landsting och som
svarade att de minst ndgra ganger per ar moter patienter som ar sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning.
Eftersom endast ldkare som var under 65 ar inkluderades &r 2004, ingér i detta kapitel endast svar fran
de lakare som var yngre &n 65 &r nér de besvarade enkéten.

e 12008, 2012 och 2017 érs enkéter fanns fler typer av kliniker/mottagningar angivna som fasta
svarsalternativ, jamfort med ar 2004. De ldkare som 2008, 2012 eller 2017 uppgav att de
arbetade pa ndgon av de nytillkomna klinikerna/mottagningarna hanfors i jamforelsen till
‘Annan klinik/mottagning’. (Orsaken till att antalet svarsalternativ for typ av klinik/mottagning
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utokades fran och med 2008 ars enkéter, var att 2004 ars enkétstudie visade att ett betydande
antal inom kategorin 'Annan Klinik' var sjukskrivande ldkare.)

Pé frdgan om vilken typ av klinik/mottagning som var lakarens huvudsakliga arbetsplats lades
for 2012 och 2017 alternativet "Har inte arbetat som lékare de senaste 12 manaderna™ till. De
som kryssat for detta alternativ 2012 eller 2017 har exkluderats frdn analyserna.

For frigan om hur ofta ldkaren moter patienter som ar sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning,
dndras svarsalternativet for det mest frekventa enligt féljande:

0 2004 och 2008: Fler &n 20 ggr/vecka

O 2012 och 2017: Fler dn 10 ggr/vecka

I jimforelserna slas de som svarat nagot av detta ihop med de som svarat >6 ggr/vecka

Pa fragan om lékaren har stdd fran ndrmaste ledningen kring handléggning av
sjukskrivningsdrenden lades tva svarsalternativ till 2008, 2012 och 2017, ndmligen: ”’Ej aktuellt,
har ingen chef”” och "Ej aktuellt, arbetar inte alls pa en klinisk enhet”. De likare som valt
nagot av dessa tva svarsalternativ 2008, 2012 respektive 2017 har exkluderats i jamforelserna
mellan aren.

Skalan pa svarsalternativen till fragorna "’Hur ofta i Ditt kliniska arbete...”” dndrades fran 2004
till 2008, 2012 och 2017. De tva forsta svarsalternativen dndrades fran ”Fler an 20 ggr/vecka”
och ”6-20 ggr/vecka” ar 2004 till ”Fler &n 10 ggr/ vecka” och ”6-10 ggr/ vecka™ ar 2008. 2012
och 2017. Vid jamforelserna slogs bada alternativen ihop for vardera ar till ”minst 6 ggr/vecka”.

Under rubriken "’Hur ofta sjukskriver Du langre an vad som egentligen skulle vara nddvéandigt
pa grund av...” formulerades en delfrga annorlunda 2017. Svaren jimfordes som om de gillt
samma fraga.

0 2004, 2008 och 2012: ... véntetider for atgéarder hos arbetsgivare?

0 2017: ... faktorer hos arbetsgivaren?

- En annan delfraga formulerades olika i enkédterna. Tvé delfrdgor har for 2008 och 2012
slagits ihop och jaimfordes med motsvarande delfraga 2004 och 2017.

0 2004: ... att tillgang till annan adekvat behandling/behandlare saknas (t.ex. kognitiv
beteendeterapi)?

0 2008 och 2012: ... att tillgang till kognitiv beteendeterapi saknas? samt ...att tillgang till
annan adekvat behandling/behandlare saknas?

0 2017: ... att tillgang till annan adekvat behandling/behandlare saknas?

En fraga ér stélld annorlunda for de olika aren. Svaren jamfordes som om de géllt samma fraga.

0 2004: ”Hur vardefullt dr/skulle foljande vara for Din fortsatta kompetensutveckling nir det
giller hantering av sjukskrivningsfragor?

0 2008: ”Hur varderar Du foljande alternativ for hog kvalitet i Ditt arbete med
sjukskrivning?”

0 2012 och 2017: ” Hur virderar Du foljande alternativ for hog kvalitet 1 Ditt arbete med
sjukskrivning, nu och i framtiden?

En delfraga under rubriken ’Hur varderar Du foljande alternativ for hog kvalitet i Ditt arbete
med sjukskrivning, nu och i framtiden? formulerades annorlunda 2017 jamf6rt med 2004, 2008
och 2012. Svaren jamfordes som om de géllt samma fraga.

0 2004, 2008 och 2012: Kontakter med patienters arbetsgivare och arbetsplatsbesok
0 2017: Kontakter med patienters arbetsgivare

- En annan delfrdga under rubriken ’Hur varderar Du foljande alternativ for hog kvalitet i
Ditt arbete med sjukskrivning, nu och i framtiden? formulerades annorlunda 2004 jamfort
med 2008, 2012 och 2017. Svaren jdmfordes som om de géllt samma fraga.

0 2004: Kurser
0 2008, 2012 och 2017: Kurser i forsédkringsmedicin
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e Frigan om vilka svarigheter som upplevdes i kontakterna med Forsékringskassan formulerades
for 2017 annorlunda jaimfort med 2004, 2008, och 2012.

0 2004, 2008 och 2012: I de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med
Forsakringskassan (FK), vari bestar dessa?”’

o 2017: I de fall Du, de senaste 12 manaderna, upplevt svarigheter i Dina kontakter med
Forsakringskassan (FK), vari bestar dessa?”. (Dvs, tidsperioden for de upplevda
svarigheterna begrinsades)

- Till fragan om vilka svérigheter som upplevdes i kontakterna med Forsékringskassan fanns
2008, 2012 och 2017, men inte 2004, pastdendet Upplever inga svarigheter”. Det betyder
att ett uteblivet svar ar 2004 kunde innebéra att man inte upplevt nagra svarigheter. For att
fé en ndgorlunda korrekt jamforelse mellan de fyra enkéterna togs darfor alla ldkare med i
analyserna for fraigorna om upplevda svarigheter, &ven om hon eller han inte alls svarat pa
fragan.

e Fragan hur ofta ldkaren hade kontakt med FK skiljde sig ndgot mellan aren. 2004, 2008 och
2012 stélldes fragan "Hur ofta har du vanligtvis kontakt med nagon fran FK kring
sjukskrivningsarenden (Avser ej nar Du skriver intyg)” medan fragan ”Hur ofta i Ditt kliniska
arbete har du kontakt med nagon fran Forsakringskassan (FK) angaende
sjukskrivningsarenden?” stilldes 2017. "Dagligen” och ”Nagon eller nagra ganger per vecka”
2004, 2008 och 2012 har slagits ihop och jamforts med “Fler dn 10 ggr/vecka”, ’6-10
ganger/vecka” och ”1-5 ggr/vecka” 2017.

0 2004, 2008 och 2012 fanns svarsalternativen ”Dagligen”, ”’Nagon eller nagra ganger per
vecka”, ”’Nagon gang per manad”, ’Nagra ganger per ar”” samt Aldrig eller i stort sett
aldrig™.

0 2017 fanns svarsalternativen ’Fler &n 10 ggr/vecka™, ’6-10 ggr/vecka”, ”’1-5"
ggr/vecka”, ”Nagon gang/manad”, ’Nagra ganger/ar”” samt Aldrig/i stort sett aldrig™.

e Tva delfrdgor under rubriken I de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med
Forsakringskassan (FK), vari bestar dessa?” 2008 och 2012 har slagits samman vid
jamforelsen med 2004-2008-2012-2017. Svaren jamfordes som om de géllt samma fraga.

0 2004: ”Jag upplever att jag/mina bedémningar ifragasatts”

0 2008 och 2012: ’Du upplever att handlaggare ifragasatter Dig/Dina bedémningar™ och
Du upplever att forsakringsmedicinska radgivare(f.d. forsakringslakare) ifragasatter
Dig/Dina bedémningar” (personer som svarat ja pa minst en av dessa fragor riknades som
upplevt svarigheten)

0 2017: ’Du upplever att handlaggare ifragasatter Dig/Dina bedémningar”

Niér det géller svarsalternativet ”Annat” ingick de som svarade ”Annat” men dven de som svarat ja pa
specifika svarsalternativ som inte fanns listade i alla fyra ars enkiiter. Ar 2004 ingick de likare som
svarade att de upplever svarigheter i sina kontakter med Forsdkringskassan i minst ett av foljande
alternativ: ”FK tar inte kontakt med patienten”” och ”Patienten &ar negativ till att Du tar kontakt med
FK”. For 2008 ingick fragorna: ’FK tar inte kontakt med patienten™, *Svart att formedla information
via FKs blanketter’, Skilda tolkningar av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod™ och
”Patienten &r negativ till att Du tar kontakt med FK”. For 2012 ingick: ’FK tar inte kontakt med
patienten”, ’Svart att formedla information via FKs blanketter”, ”’FK begar onddiga kompletteringar
av mina intyg™, ”Du far ovidkommande fragor via fraga-svar funktionen vid elektroniska lakarintyg”,
”Skilda tolkningar av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd™, ”’Du upplever brister i FK
handlaggares kompetens™ och “’Patienten ar negativ till att Du tar kontakt med FK”. For 2017 ingick:
”Svart att formedla information via FKs blanketter”, ’FK begar onddiga kompletteringar av mina
intyg”, ”’Skilda tolkningar av Socialstyrelsens férsakringsmedicinska beslutsstdd”, ’Du upplever brister
i FK handlaggares kompetens™, ”Att FK efterfragar objektiva medicinska fynd dar sadana ej kan
observeras vid undersokningen” och ”FK deltar ej i avstamningsmdten/rehabmoten”.
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Oppna svar 2004-2017

I samtliga enkéter fanns det mojlighet att skriva egna kommentarer kring nagon specifik fraga och
generellt kring arbetet med hantering av patienters sjukskrivning. I de tre forsta enkéterna kunde sadana
kommentarer skrivas pa en sista sida i pappersformuléret (och i en ruta sist i webenkéten 2012). 12017
ars enkét fanns det mdjlighet att skriva kommentarer efter flera fragor, savél i webenkéten som i
pappersformuléret. I 2004 ars enkét fanns sdidana kommentarer i cirka 1 000 av enkéterna, i 2008 ars
enkat i cirka 5000, 1 2012 ars enkét i drygt 4000 av enkidterna och i 2017 ars enkét gavs cirka 15 500
kommentarer av 7780 ldkare. I denna rapport redovisas inga analyser av Oppna svar.
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Resultat

I denna rapport presenteras forst resultat fran samtliga enkitfragor fran enkéten ”Lékares arbete med
sjukskrivning” frén &r 2017 (rdd och bla del). Vissa svar presenteras dven uppdelat pé landsting,
klinik/mottagning eller relaterade till svaren pa andra fragor. Landstingen presenteras da i
lansnummerordning och endast deras namn anvinds i text och tabeller for att underlétta ldsningen.
Typ av kliniker/mottagning/verksamhet presenteras i bokstavsordning.

Dérefter jamfors svar fran 2017 &rs enkét med svar fran motsvarande fragor fran tidigare enkéter for de
sjukskrivande ldkare som besvarat dem. Resultaten av jimforelserna presenteras forst for enkiterna
2017-2012 (gron del) och darefter for de tre enkéterna 2017-2012-2012 (aprikos del). Sist jamfors svar
pa de fragor som fanns i samtliga fyra enkéter 2017-2012-2008-2002, fran ldkarna i Stockholm och
Ostergdtland (gul del). Dessa tre separata avsnitt av jimforelser gors for att s manga svar som mojligt
ska kunna jamforas mellan &ren, &ven om fragorna inte funnits med i alla enkdter.

I Figur 1 gest en bild av dessa fem avsnitt, som har givits olika farger: rod, bla, gron, aprikos respektive
gul.

Enkat Enkat Enkat Enkat
2004 2008 2012 2017

Alla svarande
lakare 18 714

Sjukskrivande
lakare 13 750

Sjukskrivande Sjukskrivande

lakare 12 933 l I lakare 13 720

Sjukskrivande Sjukskrivande Sjukskrivande
|akare 14 718 lakare 12 933 lakare 13 720
< 2008 - 2012 - 2017

Stockholm & Stockholm & Stockholm & Stockholm &
Ostergotland Ostergotiand Ostergotland Ostergétland
4018 3993 3700 3807

< 2004 - 2008 - 2012 - 2017

Figur 1. En 6versiktsbild for illustration av de fem avsnitten i rapporten; rod, bla, gron, aprikos
respektive gul.
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Uppligg av resultatpresentationen 2004-2017

Presentationen av resultaten ir indelad i fem avsnitt, som iven markeras med olika farger: rott,
blatt, gront, aprikos respektive gult.

1: 2017 ars enkit. Samtliga ldkares svar

Redovisning av svar fran samtliga ldkare som besvarade 2017 érs enkét vad avser alders- och
konsfordelning, utbildningsniva och sjukskrivningsfrekvens for hela studiepopulationen, uppdelat
per landsting och olika typer av kliniker/verksamheter.

Raoda tabeller och figurer

2: 2017 ars enkit. Svar fran sjukskrivande likare

Redovisning av svar fran 2017 ars enkét for likare som moter patienter sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning nagra génger per ar eller oftare, hér kallade ’sjukskrivande l&kare’ for att underlitta
lasningen.

Bla tabeller och figurer

3:2017-2012. Likares arbete med sjukskrivning

For de 104 fragor som fanns med i bade 2012 och 2017 rs enkiiter jimfors svaren frin sjukskrivande
lakare i hela landet som var under 68 ar respektive ar.

Grona tabeller och figurer

4: 2017-2012-2008. Likares arbete med sjukskrivning

For de 87 fragor som fanns med i 2008, 2012 och 2017 ars enkiter jimfors svaren fran sjukskrivande
lakare i hela landet som var under 68 ar respektive ar.

Aprikosfirgade tabeller och figurer

5: 2017-2012-2008-2004. Likares arbete med sjukskrivning i Stockholm och Ostergotland

For de 48 fragor som fanns med i samtliga fyra enkéter (2004, 2008, 2012 och 2017) jamfors svaren
fran sjukskrivande ldkare som respektive ar var under 65 ar och huvudsakligen arbetade i Stockholms
lin eller i Ostergdtlands lin.

Gula tabeller och figurer
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1.

Samtliga svarande lakare 2017

Enkat Enkat Enkat Enkat
2004 2008 2012 2017

Alla svarande
lakare 18 714

Sjukskrivande
lakare 13 720

Sjukskrivande
lakare 12 933

2012 - 2017

Sjukskrivande Sjukskrivande Sjukskrivande
|akare 14 718 lakare 12 933 lakare 13 720
< 2008 - 2012 - 2017 >
Stockholm & ‘Stockholm & Stockholm & ‘Stockholm &
Ostergatiand Ostergotland Ostergdtland Ostergatland
4018 3993 3700 3807
<: 2004 - 2008 - 2012 - 2017 >
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1. Svar fran samtliga svarande lakare 2017

Antalet ldkare som besvarade denna enkét var 18 714, varav 9 418 kvinnor (50,3 %) och 9 296 mén
(49,7 %).

I Tabell 6 nedan visas antal och andel svarande, totalt och uppdelat per landsting, baserat pd det
landsting dar ldkarna huvudsakligen arbetade, andel kvinnor, andel i olika aldersgrupper samt andel
specialister.

Andelen svarande kvinnor per landsting varierade mellan som ligst 43 (Orebro) och som hogst

55 procent (Stockholm). Aldersfordelningen redovisas uppdelat i tre dldersgrupper. Storst andel unga
(24-39 ar) lakare fanns i Norrbotten (42 %) och storst andel dldre (55-68 ar) fanns pa Gotland (40 %).
Andel specialistutbildade var storst i Uppsala (74 %). Aven andel svarande per landsting visas i
tabellen; 27 procent av alla svarande ldkare arbetade i Stockholm.

Tabell 6. Antal och andel (%) svarande ldkare, andel kvinnor, andel i varje dldersgrupp och andel
specialister, uppdelat pé landsting.

Landsting Antal Andel  Kvinnor  24-39&r  40-54 &r  55-68 &r Specialist %
svarande %! % % % %
Stockholm 5142 27 55 28 37 34 73
Uppsala 805 4 48 30 36 34 74
Sdédermanland 385 2 49 34 34 32 66
Ostergétland 782 4 47 36 38 27 67
Jonkdping 541 3 44 40 39 22 67
Kronoberg 272 1 48 38 32 30 68
Kalmar 336 2 49 33 35 32 68
Gotland 117 1 44 28 32 40 69
Blekinge 215 1 46 36 33 30 70
Skane 2193 12 50 32 35 33 69
Halland 487 3 48 34 36 30 67
Vastra Goétaland 2755 15 50 34 35 31 69
Varmland 399 2 46 35 33 31 68
Orebro 530 3 43 33 32 35 71
Vastmanland 312 2 52 38 29 32 64
Dalarna 491 3 44 41 30 29 61
Gavleborg 429 2 46 39 30 31 66
Vasternorrland 334 2 48 37 31 31 66
Jamtland 251 1 45 35 36 29 68
Vasterbotten 604 3 52 39 32 29 62
Norrbotten 347 2 49 42 27 31 64
Annat land? 116 1 25 21 22 57 80
Har ej svarat pa fragan 871 5 55 21 18 62 74
om landsting
Hela landet 18 714 100 50,3 32,4 34,2 33,4 69,6

" Kolumnprocent, 6vriga procentsatser &r radprocent.

2De som svarade "Annat land” har exkluderats ur kommande analyser.

388 % av dessa hade inte arbetat som lakare de senaste 12 manaderna och var darfér inte ombedda att svara pa
denna fraga.

Som framgar av Tabell 7 var det storre skillnader mellan olika typer av kliniker &n mellan landsting vad
giller andel kvinnor och andel i olika alderskategorier. Storst andel kvinnor fanns inom gynekologi

(81 %) och minst inom ortopedi (27 %). Storst andel unga (24-39 ar) ldkare fanns pa infektionskliniker
(43 %) medan storst andel dldre (55-68 ar) fanns inom Forsékringskassan/forsékringsbolag (81 %).
Andelen specialister var storst inom foretagshélsovird (96 %) och smértmottagningar (95 %).
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Tabell 7. Antal och andel (%) svarande lékare, andel kvinnor, andel i varje aldersgrupp och andel
specialister, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

KRMOTaaningG Antal Andel Kvinnor 24-39 ar 40-54 ar  55-68 ar Specialist-
svarande %! % % % % utbildad %
Barn- o ungdom 590 3 69 41 34 24 61
Foretagshalsovard 348 2 49 4 27 69 96
Forsakringskassa/bolag 26 <0,5 62 8 12 81 92
Geriatrik 269 1 72 30 34 36 61
Hud 263 1 72 26 37 37 77
Infektion 376 2 51 43 35 21 63
Invartesmedicin 1751 9 45 40 34 26 66
Kirurgi 1482 8 34 36 38 26 72
Neurologi 317 2 45 36 41 23 74
Gynekologi 366 2 81 36 34 30 70
Onkologi 351 2 64 34 39 26 70
Ortopedi 957 5 27 33 36 31 74
Psykiatri 1133 6 54 30 35 35 72
Rehabilitering 167 1 61 20 34 47 80
Reumatologi 202 1 64 32 34 34 78
Smartmottagning 83 <0,5 37 4 31 65 95
Vardcentral 4774 26 55 36 34 30 62
Ogon 417 2 55 27 39 34 80
Oron-, nas- och hals 450 2 49 32 36 32 74
Annan klinik/mottagning 2706 14 47 32 38 30 72
Administration 631 3 43 9 28 63 85
Ingen 191 1 43 23 21 55 71
Har inte arbetat som
lakare de senaste 12 764 4 56 22 17 61 73
manaderna?
Har ej svarat pa fragan om
kliniktillnérighet 100 ! 39 21 32 a7 66
Samtliga ldkare 18 714 100 50,3 32,4 34,2 334 69,6

" Kolumnprocent, 6vriga procentsatser &r radprocent.
2-De som inte har arbetat som lakare de senaste 12 manaderna har exkluderats ur kommande analyser.

Yrkesverksamma

Resultatet i fortsédttningen av detta avsnitt baseras pa svar fran de likare (n=17 836) som varit
yrkesverksamma de senaste tolv manaderna och huvudsakligen arbetade i Sverige. Det innebér att de
878 lakare som uppgav att de inte har arbetat som ldkare de senaste 12 manaderna (pa grund av
sjukdom, fordldraledighet, pension, etcetera) eller huvudsakligen arbetade i ett annat land inte har tagits
med i analyserna i resten av rapporten.

Det fanns en signifikant konsskillnad (p<0,001) avseende aldersfordelningen. Av kvinnorna tillhorde
den storsta andelen, 37 procent, den yngsta éldersgruppen, medan 38 procent av ménnen tillhorde den
dldsta aldersgruppen (Figur 2).
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Aldersfordelning uppdelat pa man och kvinnor

% 40 - 38
34
|
301 27 W 24-39 3
- ar
50 ®40-54 ar
L155-68 ar
10 -
O = T 1

Man Kvinnor

Figur 2. Aldersfordelning (%) bland de svarande som var yrkesverksamma i Sverige, uppdelat pa
kvinnor och mén.

Det fanns dven en konsskillnad (p<0,001) nér det géller fordelningen av ldkare vad avser hogsta
utbildningsniva, som kan relateras till ovan nimnda aldersskillnad (Figur 3). Av ménnen hade
74 procent en specialistutbildning, av kvinnorna 65 procent.

Utbildningsniva uppdelat pa méan och kvinnor

% 80 - 74
70 - | 65

60 - H Likarexamen

50 + H Legitimerad lakare

40 1 - 14 Pagaende ST-utbildning
30 1 21 Li Specialistutbildad

20 A

10 2 3 3 4

0 - -

Man Kvinnor

Figur 3. Andel (%) ldkare med likarexamen, lakarlegitimation, padgéende specialistutbildning respektive
specialistutbildning som hogsta utbildningsniva, uppdelat pa kvinnor och mén.

Andel som har sjukskrivningsirenden

I enkéten tillfragades lakarna om hur ofta de i det vardagliga kliniska arbetet moter patienter som &r
sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning. De som hade sddana konsultationer kallas i denna rapport
for sjukskrivande lakare’, &ven om inte alla dessa konsultationer innebér att patienten sjukskrivs, det
vill séga, diskussion om sjukskrivning kan leda till att sjukskrivning inte &r det bésta alternativet.
Resultatet visar att de flesta, 64 procent, hade sddana konsultationer minst en gang per vecka (Figur 4).
En liten andel av ldkarna svarade inte pa denna fraga (n=203, 1,1 %). Dessa ldkare ar inte med i fortsatta
analyser.
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Hur ofta moter Du patienter som dr aktuella for sjukskrivning?

Fler 3n 10 ggr/vecka 12
6-10 ggr/vecka 18
1-5 ggr/vecka 34
Nagon gang/manad 11
Nagra ganger/ar 4

Aldrig/ i stort sett aldrig 22

0 10 20 30 40 %

Figur 4. Andel (%) ldkare i relation till hur ofta de motte patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning.

Av de 17 633 ldkare som svarade pa den fragan, var det 22 procent (n=3883) som aldrig har
sjukskrivningsdrenden (Figur 4). Av dessa var 49 procent kvinnor (visas ¢j i tabell).

I Tabell 8 visas uppgifterna for respektive landsting. Andelen ldkare som hade sjukskrivningsdrenden
oftare dn 10 ganger per vecka varierade mellan 9 procent (Gotland, Halland, Dalarna, Gavleborg) och
15 procent (Jonkdping, Vistra Gotaland, Norrbotten). Att andelen svarande ldkare som inte hade
konsultationer dér sjukskrivning &r aktuellt var storst i Stockholm (33 %), har samband med att 4ven
lakare i icke-kliniska verksamheter i Stockholm fick enkéten.

Tabell 8. Andel (%) ldkare i relation till hur ofta de métte patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning, uppdelat pa landsting.

: Antal  Ofarean g g 15 Nagon Nagra ~ andl
Landsting lakare 10 ggr/vecka  ggr/vecka gang/man  ganger/ar stort sett
ggr/vecka aldrig

Stockholm 5096 12 15 28 8 4 33
Uppsala 797 11 19 35 10 4 22
Sddermanland 382 10 20 40 13 4 14
Ostergétland 776 10 15 38 13 4 19
Jonkoping 535 15 21 35 11 4 14
Kronoberg 271 11 20 38 14 4 14
Kalmar 333 10 20 42 9 4 15
Gotland 117 9 21 47 9 2 12
Blekinge 215 10 16 39 18 5 13
Skane 2180 12 18 36 12 5 17
Halland 485 9 21 39 11 4 15
Vastra Goétaland 2744 15 18 31 11 4 21
Véarmland 391 12 21 37 13 5 13
Orebro 523 10 18 39 12 4 17
Vastmanland 311 14 22 32 11 3 18
Dalarna 489 9 22 40 11 4 13
Gavleborg 425 9 20 40 15 4 13
Vasternorrland 332 12 23 31 14 4 16
Jamtland 251 11 18 40 11 4 15
Vasterbotten 601 10 17 39 10 5 20
Norrbotten 341 15 21 35 12 3 15
Har ej svarat pa 38 13 16 18 8 0 45
frdgan om landsting

Hela landet 17 633 12,0 17,6 33,6 10,7 4,2 22,0
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Motsvarande resultat uppdelat pa typ av klinik/mottagning visade en betydligt stdrre variation dn mellan
landstingen (Tabell 9). De typer av kliniker/mottagningar dar storst andel ldkare hade konsultationer
med patienter aktuella for sjukskrivning oftare dn 10 ganger/vecka var onkologi, rehabilitering, ortopedi
och foretagshilsovard (36, 37, 39, respektive 50 %).

Tabell 9. Andel (%) ldkare i relation till hur ofta de motte patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

_ | Antal  Ofarean g 44 15 Nagon  Nagra ~ ~Ndnd/i

Klinik/mottagning lakare 1D ggr/ivecka  ggr/vecka gang/man  ganger/ar stort seft
ggr/vecka aldrig

Barn- o ungdom 584 1 1 5 5 7 81
Foretagshalsovard 345 50 21 20 6 2 2
Forsakringskassa/- o5 4 12 8 0 8 68
bolag
Geriatrik 264 0 0 5 5 11 80
Hud 262 <0,5 2 5 20 37 35
Infektion 376 2 7 53 27 7 5
Invartesmedicin 1746 4 8 44 32 8 5
Kirurgi 1456 9 15 46 15 3 12
Neurologi 312 7 21 57 11 2 2
Gynekologi 362 6 13 45 17 8 12
Onkologi 349 36 24 30 6 2 2
Ortopedi 949 39 33 22 1 1 3
Psykiatri 1114 29 26 30 8 2 6
Rehabilitering 167 37 29 22 4 3 5
Reumatologi 201 6 17 60 14 1 1
Smaéartmottagning 81 25 11 22 6 2 33
Vardcentral 4757 12 33 50 4 <0,5 1
Ogon 406 <0,5 2 16 36 29 16
Oron-, nés- och hals 444 3 6 53 27 6 5
Annan
klinik/mottagning 2645 ’ ° 10 6 3 69
Administration 565 0 1 4 4 3 88
Ingen 155 4 6 9 1 0 80
Har ej svarat pa
fragan om 68 9 10 38 6 4 32
kliniktillnérighet
Samtliga lakare 17 633 12,0 17,6 33,6 10,7 4,2 22,0

Andelen ldkare som aldrig hade sjukskrivningsdrenden varierade mellan olika typer av
kliniker/mottagningar (Figur 5). Minst andel fanns inom reumatologi och pé vardcentraler, dir endast en
procent angav att de aldrig eller i stort sett aldrig mdter patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning.
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Andel lakare som aldrig/i stort sett aldrig moter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning
Barn- o ungdom 81
Foretagshalsovard 2
Forsakringskassa/bolag 68
Geriatrik 80
Hud 35
Infektion 5
Invartesmedicin 5
Kirurgi 12
Neurologi 2
Gynekologi 12

Onkologi 2
Ortopedi 3

Psykiatri 6

Rehabilitering 5
Reumatologi 1

Smartmottagning 33
Vardcentral/husldkarmottagning 1
Ogon 16
Oron-, nas- och hals 5
Annan klinik/mottagning 69
Administration 88
Ingen 80

Ej svarat pa fragan om kliniktillhorighet 32

T T T T T T T T T T 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 o

Figur 5. Andel (%) ldkare som svarade att de aldrig/i stort sett aldrig moter patienter som dr sjukskrivna
eller aktuella for sjukskrivning, uppdelat pé typ av klinik/mottagning.
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2.
Svar frin sjukskrivande likare 2017

Enkat Enkat Enkat Enkat
2004 2008 2012 2017

'Al'la.-s'vajr;ande'
lakare 18 714

Sjukskrivande
lakare 13 750

Sjukskrivande Sjukskrivande

lakare 12 933 l I lakare 13 720
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2. Svar fran sjukskrivande lakare ar 2017

I detta avsnitt redovisas resultaten for de 13 750 lidkare som svarat pa enkdten och som:

e hade adress i Sverige och huvudsakligen arbetade i Sverige

e var yrkesverksamma, det vill sdga hade arbetat som ldkare under den senaste 12-
manadersperioden

e svarat att de minst nigra ginger per ar moter patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning

For att underlétta ldsningen kallas dessa ldkare hiddanefter i rapporten for *sjukskrivande lékare’. Av de
sjukskrivande ldkarna var 6821 (49,6 %) mén och 6929 (50,4 %) kvinnor.

Likare som huvudsakligen arbetade inom Forsékringskassa/forsakringsbolag var en liten grupp (<8
personer). For att sdkra anonymiteten i kommande redovisningar pé klinikniva, har de inkluderats i
gruppen Annan klinik/mottagning”. I den gruppen redovisas dven svar fran ldkare som svarade att de
huvudsakligen arbetar pa barn- och ungdomskliniker eller inom geriatrisk medicin samt de som svarade
att de inte arbetar pa nagon klinik.

Som framgar av Figur 6 skilde sig aldersfordelningen mellan kvinnor och mén i den yngsta och den
dldsta aldersgruppen. Skillnaden i aldersfordelning ar signifikant (p<0,001). Bland kvinnorna tillhérde
40 procent den yngsta aldersgruppen och 24 procent den dldsta. Bland ménnen var fordelningen jamnare
mellan aldersgrupperna dir 30 procent ingick i den yngsta aldersgruppen och 35 procent i den éldsta

gruppen.

Aldersfordelning
% 50 -

40
40 - 35 35 36 35 35

30 :
30 29 M 24-39 ar

24 .
i 40-54 ar

20 1 ‘ /55-68 ar

0 - - —

Man Kvinnor Samtliga

Figur 6. Aldersfordelning (%) bland sjukskrivande likare, uppdelat pa kvinnor och mén och for
samtliga.

Konsskillnaderna i aldersfordelningen kan relateras till konsskillnader i andelen med
specialistutbildning. En stdrre andel av mannen hade en specialistexamen (72 %), jamfort med
kvinnorna (64 %) (p<0,001) (Figur 7).
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Utbildningsniva
% 80 -
72
70 - 64 H Likarexamen
60 -
H Legitimerad
50 1 lakare
40 1 30 i Pagaende ST-
30 - 22 . 26 utbildning
20 - LI Specialist
10 A 3 3 3 3 3 3
0 - —
Man Kvinnor Samtliga

Figur 7. Andel (%) ldkare vars hogsta utbildningsniva ér ldkarexamen, ldkarlegitimation, pagéende
specialistutbildning (ST-utbildning) respektive specialistutbildning, uppdelat p& kvinnor och mén och
for samtliga.

I Figur 8 visas dven andel med fler &n en specialistutbildning. Det framgér dér tydligt att andelen icke-
specialister var storre bland kvinnorna (41 %) &n bland ménnen (32 %).

Antal specialistutbildningar

% 60 -
20 49
50 HInga
40 HEn
M Tva

30
LI Tre eller fler

20

10

Man Kvinnor Samtliga

Figur 8. Andel (%) ldkare i relation till antal specialistutbildningar, uppdelat pa kvinnor och mén och for
samtliga.

Naéstan hélften (49 %) av ldkarna hade arbetat mindre &n fem ér pa sin nuvarande arbetsplats, en
femtedel fem till nio ar och en tredjedel tio &r eller langre (Figur 9). En stérre andel mén (34 %) jamfort
med kvinnor (26 %) hade varit minst tio ar pa sin nuvarande arbetsplats (p<0,001).
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Antal ar pa nuvarande arbetsplats
% 50 -

40 - H<1ar

34

30 - H1-4ar

20 1 M5-9ar

10 A

Maén Kvinnor Samtliga

Figur 9. Andel (%) ldkare i relation till hur lange de varit pa sin nuvarande arbetsplats, uppdelat pa
kvinnor och mén och for samtliga.

Antalet sjukskrivande lékare i de olika landstingen som svarat pa enkéten avspeglar landstingens
befolkningsstorlek; med flest svarande fran de stora regionerna; Stockholm (25 %), Vistra Gotaland
(16 %) och Skéne (13 %) (Tabell 10). Konsfordelningen varierade négot, med storst andel kvinnor i
Stockholm (55 %) och minst i Orebro (43 %). Alderssammansittningen varierade ocksa. Storst andel
yngre lékare bland de svarande fanns i Norrbotten och Dalarna (44 % respektive 43 %), och storst andel
aldre fanns pa Gotland (39 %). Viss variation kan &ven ses i andelen specialistutbildade lékare, som var
storst i Uppsala (73 %) och minst i Vésterbotten och Dalarna (59 % respektive 60 %).

Tabell 10. Antal och andel (%) sjukskrivande ldkare, andel kvinnor, andel i varje aldersgrupp och andel
specialister, uppdelat pa landsting.

- Antal Andel  Kvinnor 24-39&r  40-54 &r  55-68 &r ﬁt%?lg':gs“
svarande %! % % % % %
Stockholm 3411 24.8 55 31 38 31 71
Uppsala 619 4,5 48 32 35 33 73
Sodermanland 330 2.4 48 35 35 31 66
Ostergétland 626 4,6 47 37 38 25 66
Jénkoéping 459 3,3 45 42 38 20 66
Kronoberg 234 1,7 51 39 32 29 67
Kalmar 282 2,1 49 36 35 29 66
Gotland 103 0,7 45 30 31 39 67
Blekinge 186 1,4 47 36 35 29 70
Skane 1805 13,1 51 33 36 31 68
Halland 410 3,0 49 34 37 30 67
Vastra Gotaland 2173 15,8 51 36 35 29 67
Varmland 340 2,5 48 35 33 32 68
Orebro 435 3,2 43 34 32 34 71
Vastmanland 255 1,9 53 40 31 29 63
Dalarna 425 3.1 44 43 31 26 60
Gavleborg 371 2,7 45 39 32 30 66
Vasternorrland 280 2,0 48 40 31 30 66
Jamtland 213 1,5 47 37 33 30 66
Vasterbotten 483 3,5 53 42 33 25 59
Norrbotten 289 2.1 50 44 30 26 63
Har ej svarat pa
fragan om 21 <0,5 62 33 24 43 80
landsting?
Samtliga ldkare 13 750 100 50 35 35 29 68

"Kolumnprocent, évriga procentsatser ar radprocent.
2 Dessa lakare har i fortsattningen av rapporten inte tagits med i de landstingsspecifika redovisningarna.
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Skillnader i dlders- och konsfordelning mellan olika typer av kliniker/mottagningar var betydande
(Tabell 11). Storst andel svarande kvinnor &terfanns inom gynekologi (81 %) och storst andel mén inom
ortopedi (74 %).

Aldersfordelningen inom foretagshilsovard och smirtklinik utmérker sig med endast fyra procent av
lakarna under 40 ar. Dessa kliniker/mottagningar hade ocksa storst andel ldkare i den dldsta gruppen
(68 % respektive 61 %) och dven storst andel specialistutbildade ldkare (96 % respektive 93 %). |
aldersgruppen 40-54 ar skiljer sig inte klinikerna/mottagningarna sig at mer dn marginellt. Det 4r i den
yngre och dldre gruppen som variationen ar stor. Andelen lidkare 1 den yngsta gruppen varierade fran
mellan 4 procent inom foretagshélsovard och smartklinik till 45 procent inom infektionskliniker och i
den dldsta gruppen frén 19 procent inom infektion och 68 procent inom foretagshilsovérd.

Tabell 11. Antal och andel (%) sjukskrivande lidkare, andel kvinnor, andel i varje &ldersgrupp och andel
specialister, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

. . . . Specialist-
Klinik/mottagning svg:gilde A%el KV|On/onor 24 3:) ar 40 ?/:1 ar 55 06/08 ar utbifad
Foretagshalsovard 338 2,5 50 4 28 68 96
Hud 171 1,2 75 29 40 32 76
Infektion 357 2,6 51 45 36 19 62
Invartesmedicin 1661 12,1 46 41 34 24 65
Kirurgi 1285 9,3 34 37 39 24 71
Neurologi 305 2,2 46 36 42 22 74
Gynekologi 320 2,3 81 41 35 24 66
Onkologi 342 2,5 64 35 39 26 70
Ortopedi 921 6,7 26 34 36 30 74
Psykiatri 1050 7,6 54 31 35 33 71
Rehabilitering 158 1,1 62 20 35 44 80
Reumatologi 198 1,4 64 32 34 33 78
Smartmottagning 54 <0,5 39 4 35 61 93
Vardcentral 4687 34,1 55 37 34 29 61
Ogon 341 2,5 56 31 42 27 77
Oron-, nas- och hals 421 3.1 49 34 37 29 73
Annan
Klinik/mottagning? 1029 7,5 52 33 35 31 68
Administration 66 0,5 42 12 35 53 88
Har ej svarat pa
fragan om 46 <0,5 37 22 41 37 61
kliniktillhérighet?
Samtliga lkare 13 750 100 50 35 35 29 68

"Kolumnprocent, évriga procentsatser ar radprocent.

2 Dessa lakare har i fortsattningen av rapporten inte tagits med i redovisningar av kliniker/mottagningar.

31 gruppen "Annan klinik/mottagning” ingar de som angav Forsakringskassan/forsakringsbolag som sin
huvudsakliga arbetsplats (pa grund av lagt antal, n <8). Dar ingar aven lakare inom barn- och ungdomskliniker,
geriatrik samt de som svarade att de inte arbetade pa nagon klinik.

Avseende offentlig/privat organisation respektive hyr-/stafettlakare framkom att av de svarande ldkarna
arbetade den absoluta majoriteten (95 %) huvudsakligen inom offentligt finansierade organisationer
medan endast fem procent arbetade inom organisationer som &r bade privat organiserade och
finansierade. Sexton procent arbetade i en privat organisation som ar offentligt finansierad (Figur 10).
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79
% 80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 +
20 - 16
10 | - 5
0 - ] , b—ovo-a
Offentlig organisation (t.ex. Privat organisation som ar Privat organisation som ar privat
landsting) offentligt finansierad finansierad

Figur 10. Andel (%) lékare som huvudsakligen arbetade inom en offentlig organisation, en privat
organisation som &r offentligt finansierad respektive inom en privat organisation som &ven &r privat
finansierad.

Deltagarna fick en friga om de huvudsakligen arbetade som s kallade hyrlikare/stafettldkare; detta
definierades som att vara inhyrd hogst en manad i strick pa varje stélle. Sammanlagt svarade tre procent
att de arbetade som hyrlikare/stafettlikare. Av dem var 37 procent (n=165) kvinnor. I Figur 11 framgar
att andelen lidkare som arbetade som hyr-/stafettlikare var liten oavsett typ av organisation de
huvudsakligen arbetade inom; andelen var nagot stdrre inom privat organisation med privat finansiering
(6 %).

Arbetar Du huvudsakligen som s.k. hyrlidkare/stafettlikare (uppdelat pa arbetsplats)?

9% 100 -

97 95 94
90 -
80 - LiJa
70 - H Nej
60 -
50 -
40
30 -
20
10 - 3 5 6
0 - T . T

Offentlig organisation (t.ex. Privat organisation som dr Privat organisation som ar
landsting) offentligt finansierad privat finansierad

Figur 11. Andel (%) ldkare som huvudsakligen arbetade som hyrlakare/stafettldkare, uppdelat pa
lakarens typ av arbetsplats/organisation.
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Frekvens av sjukskrivningsarenden

I Figur 12 visas andel lékare i forhallande till hur ofta de hade sjukskrivningsdrenden. Det framgér att
drygt 80 procent av ldkarna hade sjukskrivningsdrenden minst en gang per vecka.

Hur ofta moter Du patienter som ar sjukskrivna eller aktuella fér sjukskrivning?
Oftare an 10 ggr/vecka -ﬁ 15
6-10 ggr/vecka _ﬁ 23
e e———
Nagon gang/manad ﬁ 14

Nagra ganger/ar i 5

0 10 20 30 40 50 %

Figur 12. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de moétte patienter som é&r sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning.

Pa fragan om hur ofta lakaren mdter patienter aktuella for sjukskrivning fanns fem svarsalternativ; fran
’Fler &n 10 ganger per vecka’ till "Négon géng per ar’. (De som svarat det sjétte alternativet: *Aldrig/i
stort sett aldrig’, har exkluderats i detta bla avsnitt.) Det var en relativt jamn fordelning vad géller hur
ofta likare med olika utbildningsniva uppgav att de moter patienter aktuella for sjukskrivning for alla
svarsalternativ tillsammans (Figur 13). Ett undantag ar de ldkare som endast har lakarexamen, de har
farre sjukskrivningsirenden; sju procent av dem har det oftare 4n 10 ganger/vecka, jamfort med

17 procent bland specialisterna.

Hur ofta méter Du patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning (uppdelat pa
utbildningsniva)?

Lakarexamen 13 2
Legiti d

Tiare IR . 5 3|
lakare

Pagaende ST-

voinr: M o ] s |4

Specialist 13 6

20 40 60 80 100 %

o

H Oftare an 10 ggr/vecka H6-10 ggr/vecka & 1-5ggr/vecka 1iNagon gang/manad LiNagra ganger/ar

Figur 13. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de motte patienter som é&r sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning, uppdelat pé ldkarens hogsta utbildningsniva.
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En storre andel av ldkarna som arbetade i privata organisationer hade sjukskrivningsérenden oftare &dn
tio ganger per vecka dn av dem i offentliga organisationer, Figur 14. Storst andel (32 %) med
sjukskrivningsdrenden oftare &n tio ganger per vecka fanns bland lékare i privata organisationer som var
privat finansierade.

Hur ofta méter Du patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning (uppdelat pa typ
av organisation)?

Offentlig
organisation
(t.ex.
landsting)

Privat

organisation
offentligt
finansierad
B -

Privat
organisation
som ar privat

finansierad

o
N
o
S
o
[e2]
o
[0
o

100 %

M Oftare an 10 ggr/vecka ®6-10 ggr/vecka ® 1-5ggr/vecka LiNagon gang/manad LiNagraganger/ar

Figur 14. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de motte patienter som é&r sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning, uppdelat pé ldkarens typ av arbetsplats/organisation.

Motsvarande siffror for hyr-/stafettlikare var: 20 procent oftare én tio gdnger/vecka, 34 procent 6-10
génger/vecka samt 33 procent 1-5 génger/vecka.

I Tabell 12 redovisas hur ofta likare moter patienter som ar aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa
landsting. I Stockholm och Vistra Gotaland svarade 19 procent av ldkarna att de har sddana
konsultationer oftare &n tio ganger per vecka. P4 Gotland och i Gévleborg var motsvarande siffra tio
procent, vilket var den minsta andelen i landet.
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Tabell 12. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de moétte patienter som &r sjukskrivna eller aktuella
for sjukskrivning, uppdelat pa landsting.

L . Oftare an 10 6-10 1-5 Nagon Nagra
andsting c o 5 .
ggr/vecka ggr/vecka ggr/vecka gang/manad ganger/ar
Stockholm 19 22 41 12 7
Uppsala 14 25 45 12 5
Sodermanland 11 24 46 15 5
Ostergétland 13 19 47 16 5
Jonkdping 17 25 41 13 4
Kronoberg 12 23 44 16 5
Kalmar 11 24 50 11 4
Gotland 10 24 53 11 2
Blekinge 11 18 45 20 5
Skane 14 21 44 15 6
Halland 11 25 46 13 5
Vastra Gotaland 19 22 40 14 5
Varmland 14 24 42 14 5
Orebro 12 22 47 15 5
Vastmanland 17 27 40 13 4
Dalarna 11 25 47 12 5
Gavleborg 10 23 46 17 4
Vasternorrland 14 28 36 17 5
Jamtland 13 22 47 13 5
Vasterbotten 12 21 48 13 6
Norrbotten 17 25 41 14 3
Hela landet 15 23 43 14 5

Konsultationer med patienter aktuella for sjukskrivning férekom bland ldkare inom alla olika typer av
kliniker/mottagningar, men variationen mellan olika typer av kliniker/mottagningar var betydligt storre
dn mellan landstingen (6gon <0,5 % jamf{ort med foretagshilsovard 51 %) (Tabell 13).

Tabell 13. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de moétte patienter som ar sjukskrivna eller aktuella
for sjukskrivning, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Kiinik/imottagning Oftare an 10 6-10 1-5 Nagon Nagra
ggr/vecka ggr/vecka ggr/vecka gang/manad ganger/ar
Foretagshalsovard 51 22 20 6 2
Hud 1 3 8 31 57
Infektion 2 7 55 29 7
Invartesmedicin 4 8 46 33 8
Kirurgi 10 17 52 17 4
Neurologi 8 22 58 11 2
Gynekologi 7 14 51 19 9
Onkologi 37 25 31 6 2
Ortopedi 40 34 23 2 1
Psykiatri 30 28 32 8 2
Rehabilitering 39 30 23 4 3
Reumatologi 6 18 61 15 1
Smartmottagning 37 17 33 9 4
Vardcentral 12 33 50 4 <0,5
Ogon <0,5 3 19 43 35
Oron-, nas- och hals 3 6 56 29 6
Annan klinik/mottagning 19 14 31 20 16
Administration 0 9 30 33 27
Samtliga lakare 15 23 43 14 5
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I Figur 15 presenteras andelen ldkare, inom olika typer av kliniska verksamheter, som uppgav att de
mdter patienter som dr aktuella for sjukskrivning minst sex ganger per vecka. Storst andel ldkare som
hade sjukskrivningsdrenden minst sex gdnger per vecka fanns pa ortopedkliniker (74 %), inom
foretagshdlsovard (72 %), rehabilitering (69 %) och onkologi (61 %). Pa vardcentraler var motsvarande
andel 45 procent.

Andel Iakare som moter patienter aktuella for sjukskrivning minst sex ganger per vecka
Ortopedi |, 74

Foretagshalsovard | 72
Rehabilitering . 69

ONnkologi | 61

Psykiatri 58
SMArtMottagning | 54
Vérdcentral | 45
Annan klinik/mottagning | 33
Neurologi [ 29

Kirurgi e 2 7

Reumatologi 24
Gynekologi 21
Invartesmedicin 12
Administration 9
Oron-, n3s- och hals 9
Infektion 9
Hud 4

Ogon 3
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Figur 15. Andel (%) ldkare som motte patienter som é&r sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning minst
sex ganger per vecka, uppdelat pé typ av klinik/mottagning.

Sammanfattning

Fyra av fem av de sjukskrivande ldkarna uppgav att de har sjukskrivningsdrenden minst en gang per
vecka och 38 procent minst sex ganger per vecka. Andelen ldkare som hade sjukskrivningsérenden
minst sex génger per vecka var storst inom ortopedi (74 %), foretagshélsovérd, rehabilitering och
onkologi. Fyrtiofem procent av vardcentralsldkarna hade sjukskrivningsérenden minst sex génger per
vecka. Bland de specialistutbildade ldkarna fanns storst andel som hade sjukskrivningsérenden oftare dn
tio ganger per vecka; detsamma géllde lakare som arbetade i privata organisationer vare sig dessa var
offentligt eller privat finansierade.
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Resultat

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

Pé en dvergripande frdga om hur ofta lakaren upplevde att sjukskrivningsérenden dr problematiska
svarade drygt 40 procent att de upplevde detta minst en gang per vecka (Figur 16). Nio procent svarade
att sjukskrivningsédrenden aldrig eller i stort sett aldrig var problematiska.

Hur ofta upplever Du att sjukskrivningsdrenden ar problematiska?

Oftare &n 10 ggr/vecka 2
6-10 ggr/vecka 6

1-5 ggr/vecka 34

Nagon gang/manad 29
Nagra ganger/ar 20

Aldrig/i stort sett aldrig 9

0 10 20 30 40 %

Figur 16. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsérenden &r
problematiska.

Ovanstaende resultat beskrev hur ofta lakare generellt tyckte att det var problematiskt med
sjukskrivningsdrenden. I enkéten efterfragades dven hur problematiskt 1dkarna tyckte att det var att
handlédgga patienters sjukskrivning. Fjorton procent tyckte det var mycket problematiskt och 13 procent
att det inte alls var problematiskt. Drygt hélften av ldkarna tyckte att det var mycket eller ganska
problematiskt att handldgga patienters sjukskrivning (Figur 17).

Hur problematiskt tycker Du det ar att handlagga patienters sjukskrivning?

Mycket

Ganska

Lite

inteals . | 13

0 10 20 30 40 %

Figur 17. Andel (%) lidkare som upplevde handldggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk.

I Figur 18 relateras svaren pa de tva fragor som presenteras ovan till varandra; hur ofta ldkare upplever
sjukskrivningsdrenden som problematiska samt hur problematiska de &r. Av figuren framgar att de som
ofta upplevde sjukskrivningsdrenden som problematiska ocksa upplevde dem som mycket
problematiska. P4 motsvarande sétt fann ytterst fa (1 %) av dem som aldrig eller hogst ndgra ganger/ar
upplevde sjukskrivningsidrenden som problematiska att dessa var mycket problematiska.
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Korrelationskoefficienten mellan svaren, berdknad med Kendalls tau-b, var 0,54, det vill sdga, det fanns
ett samband mellan frekvens och allvarlighetsgrad.

Problematik i sjukskrivningsdrenden - upplevd allvarlighetsgrad i relation till frekvens
Oftare 4n 10 ggr/vecka 62 _ T =y
6-10 ggr/vecka 46 4 8 1

1-5 ggr/vecka 22 S ——— | — 0
Nagon gang/manad 3 40 7

Nagra ganger/ar PRvan 9 22

Aldrig/i stort sett aldrig () 61 |
(]) 2]0 410 6I0 810 l(l)O %
B Mycket B Ganska M lLite LiIntealls

Figur 18. Andel (%) ldkare som upplevde handldggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk, uppdelat pa hur ofta de upplevde att sjukskrivningsdrenden &r
problematiska.

Det fanns vissa skillnader mellan landstingen vad géllde hur ofta ldakarna upplevde
sjukskrivningsdrenden som problematiska (Tabell 14). Andelen ldkare som gjorde detta minst en gang
per vecka varierade fran 36 procent (Blekinge) till 51 procent (Gotland). Storst andel ldkare som aldrig/i
stort sett aldrig upplevde sjukskrivningsdrenden var 10-12 procent i Stockholm, Vistra Gotaland
respektive i Vésterbotten.

Tabell 14. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsdrenden
ar problematiska, uppdelat pa landsting.

Landsting i3 = Ltgen JkglE Q(I)?‘;”Ig(/atlt
ggr/vecka ggr/vecka gang/manad ganger/ar aldrig
Stockholm 10 33 27 19 12
Uppsala 7 31 32 21 9
Sodermanland 9 36 31 19 6
Ostergétland 6 31 30 25 8
Jonkoping 8 35 28 21 8
Kronoberg 6 35 30 21 8
Kalmar 8 30 35 20 7
Gotland 9 42 26 15 8
Blekinge 6 30 32 25 8
Skane 9 35 28 19 9
Halland 10 35 26 20 9
Vastra Goétaland 7 33 29 21 10
Varmland 8 37 29 21 5
Orebro 7 35 26 23 8
Vastmanland 8 34 31 19 8
Dalarna 4 37 35 19 5
Gavleborg 8 35 31 18 7
Vasternorrland 10 31 29 22 8
Jamtland 10 39 28 14 9
Vasterbotten 8 35 26 21 10
Norrbotten 6 36 30 21 7
Hela landet 8 34 29 20 9
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Resultat

Det var en stor variation mellan olika typer av klinik/mottagning i hur ofta ldkare upplevde att
sjukskrivningsdrenden dr problematiska (Tabell 15). Andelen varierade mellan en och 19 procent att
uppleva problem med sjukskrivningsidrenden minst sex ganger per vecka. De typer av
kliniker/mottagningar dér storst andel upplevde sjukskrivningsdrenden som problematiska minst en
gang per vecka var vardcentraler (70 %), foretagshilsovard (59 %) och psykiatri (57 %). Andelen som
aldrig/i stort sett aldrig hade problem med sjukskrivningsdrenden varierade fran <0,5 procent pa
véardcentral till 37 procent pa hudmottagningar.

Tabell 15. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsdrenden ar
problematiska, uppdelat pé typ av klinik/mottagning.

. . . Aldrig/ i
Klinik/mottagning M6 i g (e stort sett
ggr/vecka ggr/vecka gang/manad ganger/ar aldrig
Foretagshalsovard 19 40 27 11 3
Hud 1 2 11 49 37
Infektion 1 6 21 49 24
Invartesmedicin 2 14 35 37 13
Kirurgi 2 11 32 38 17
Neurologi 6 35 40 16 2
Gynekologi 4 23 34 24 15
Onkologi 3 15 41 32 10
Ortopedi 10 40 35 11 4
Psykiatri 18 39 27 11 4
Rehabilitering 10 40 26 18 6
Reumatologi 6 43 36 13 2
Smartmottagning 6 37 35 12 10
Vardcentral 13 57 26 4 <0,5
Ogon 1 4 16 52 27
Oron-, nas- och hals 1 5 33 43 19
Annan klinik/mottagning 4 17 23 25 32
Administration 5 18 21 34 23
Samtliga lakare 8 34 29 20 9

I Tabell 16 visas i vilken typ av organisation lédkarna arbetade och hur ofta de upplevde
sjukskrivningsidrenden problematiska. Tva tredjedelar av ldkarna som upplevde sjukskrivningsédrenden
som problematiska minst en gdng per vecka arbetade i privat organisation med offentlig finansiering.
Motsvarande siffra for lakare i offentlig organisation var 38 procent.

Tabell 16. Andel (%) ldkares organisationstillhdrighet i relation till hur ofta de upplevde att
sjukskrivningsdrenden dr problematiska.

Fler an 10 6-10 1-5 Nagon Nagra Aldrig/i stort
ggr/vecka ggr/ivecka ggr/ivecka gang/manad ganger/ar sett aldrig
Offentlig organlsatlon 2 5 31 30 22 10
(t.ex. landsting)
Privat organisation
som ar offentligt 4 9 46 23 10 8
finansierad
Privat organisation
som ar privat 6 9 37 25 13 9

finansierad
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Skillnader mellan hyr-/stafettldkare och dvriga ldkare nir det géllde hur ofta de upplevde att
sjukskrivningsdrenden dr problematiska visas i Tabell 17. Minst en géng per vecka upplevde 66 procent
av hyr-/stafettldkarna denna typ av problem medan motsvarande for dvriga lédkare var 41 procent.

Tabell 17. Andel (%) lékare som arbetar som hyrlékare/stafettlékare i relation till hur ofta de upplevde
att sjukskrivningsédrenden &r problematiska.

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

ggr/ivecka ggr/vecka ggr/vecka gang/manad ganger/ar  sett aldrig
Hyrlakare/stafettlakare 5 10 51 19 10 5
Ovriga 2 6 33 29 20 9

Aven svaren pa hur problematiskt arbetet med sjukskrivningar upplevdes, det vill séiga, allvarlighetsgrad
av problemen snarare én frekvensen, varierade nagot mellan landstingen (Tabell 18). Sextiofem procent
av lakarna i Jamtland upplevde handlaggning av sjukskrivningsdrenden som mycket eller ganska
problematisk, medan motsvarande andel var 45 procent i Uppsala och i Blekinge.

Tabell 18. Andel (%) lédkare som angav att det dr mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
handldgga patienters sjukskrivning, uppdelat pé landsting.

Landsting Mycket Ganska Lite Inte alls
Stockholm 15 36 32 16
Uppsala 11 34 41 15
Sédermanland 15 45 32 9
Ostergétland 12 35 40 14
Jonképing 12 38 39 12
Kronoberg 13 35 37 15
Kalmar 18 37 35 10
Gotland 19 40 35 7
Blekinge 10 35 44 12
Skane 15 39 34 12
Halland 13 37 36 13
Vastra Gotaland 11 38 37 14
Varmland 17 43 33 8
Orebro 13 37 39 11
Vastmanland 1 37 42 11
Dalarna 12 38 41 8
Gavleborg 13 42 38 7
Vasternorrland 13 36 37 14
Jamtland 15 50 29 6
Vasterbotten 16 38 33 13
Norrbotten 10 42 40 8
Hela landet 14 38 36 13
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Resultat

Majoriteten av ldkarna pa vardcentraler (77 %) upplevde sjukskrivningsdrenden som mycket eller
ganska problematiska (Tabell 19). Aven inom reumatologi (68 %), psykiatri (61 %) och neurologi
(60 %) var det en majoritet av ldkarna som upplevde detta. Den storsta andelen ldkare som upplevde
sjukskrivningsdrenden som mycket problematiska aterfanns pd vardcentral (24 %), smartmottagning
(22 %) och reumatologi (20 %).

Tabell 19. Andel (%) ldkare som angav att det dr mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
handlagga patienters sjukskrivning, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Klinik/mottagning Mycket Ganska Lite Inte alls
Foretagshalsovard 10 35 39 16
Hud 4 24 54 18
Infektion 1 14 60 24
Invartesmedicin 7 30 49 14
Kirurgi 4 19 49 28
Neurologi 14 46 34 6
Gynekologi 10 31 42 17
Onkologi 3 18 59 20
Ortopedi 12 35 43 10
Psykiatri 15 46 30 9
Rehabilitering 13 33 38 15
Reumatologi 20 48 30 2
Smartmottagning 22 37 31 10
Vardcentral 24 53 21 3
Ogon 3 21 48 28
Oron-, nas- och hals 3 19 54 24
Annan klinik/mottagning 9 24 34 33
Administration 8 33 41 18
Samtliga ldkare 14 38 36 13

Samband; frekvens av sjukskrivningsarenden och att uppfatta dem som problematiska

I Figur 19 visas relationer mellan frekvens av sjukskrivningsdrenden och frekvens av att uppleva dem
som problematiska, uppdelat pa olika typer av kliniker/mottagningar. Korrelationen mellan fragorna om
frekvens av sjukskrivningsidrenden och frekvens av att uppleva dem som problematiska var 0,46, dvs
relativt hogt.

Andelen ldkare inom de olika typerna av kliniker/mottagningar som hade sjukskrivningsidrenden minst
en gang per vecka relateras till andelen som hade problem med hantering av sjukskrivningsirenden lika
ofta, det vill siiga minst en gang per vecka (Figur 18).

Likare som arbetade pa hudkliniker och inom 6gon hade relativt fa sjukskrivningsidrenden och upplevde
dessa sdllan som problematiska. Pa onkolog- och kirurgkliniker hade en stor andel av ldkarna
sjukskrivningsirenden varje vecka och en relativt liten andel av dem upplevde dessa som problematiska.
Bland andra grupper av ldkare med stor andel konsultationer per vecka, svarade dédremot en stor andel
av lakarna att de upplever sjukskrivningsidrenden som problematiska minst en gang per vecka. Storst
andel med problem bland de sistndmnda fanns bland lédkarna pé vardcentraler, foljda av ldkare inom
foretagshdlsovard och psykiatri.
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Andel (%) lakare som har sjukskrivningsdarenden minst en gang per vecka

Figur 19. Andel (%) ldkare som motte patienter aktuella for sjukskrivning minst en gang per vecka i
relation till andel som upplevde sjukskrivningsdrenden som problematiska minst en gang per vecka,
uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

I Figur 20 visas motsvarande samband som i Figur 19, men for andelen lékare inom olika typer av
kliniska verksamheter som hade sjukskrivningsirenden minst sex ganger per vecka och upplevde dessa
som problematiska minst en gang per vecka. Dir utgér vi frén att likare inte upplever varje
sjukskrivningsdrende som problematiskt.

Da ser fordelningen nagot annorlunda ut och férhallandet mellan antal drenden och hur ofta dessa
upplevs som problematiska &r mer linjért, det vill séga, ju storre andel som har ménga drenden pa
kliniken, desto storre andel upplevde dessa som problematiska dtminstone ndgon géng per vecka, med
vissa undantag. Vi har i bilden dven lagt in en regressionslinje for att visa detta samband och lutningen
for det. De flesta typer av kliniker ligger néra linjen.

Bland ldkare inom onkologi hade en relativt liten andel problem varje vecka, trots att en stor andel ofta
hade sjukskrivningsidrenden. Likare som arbetade pa vardcentral skiljde sig fran 6vriga genom att
andelen som upplevde sjukskrivningsidrenden som problematiska varje vecka var storst medan andelen
som hade sjukskrivningsidrenden minst sex génger per vecka (45 %) var mindre &n inom flera andra
typer av kliniker/mottagningar. Aven likare inom psykiatri, reumatologi och neurologi avvek nigot frin
ett linjart samband. De hade, i forhallande till antal drenden, négot stdrre andel som upplevde problem
varje vecka.
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Andel (%) lakare som har sjukskrivningsdarenden minst sex ganger per vecka

Figur 20. Andel (%) ldkare som motte patienter aktuella for sjukskrivning minst sex ganger per vecka i
relation till andel som upplevde sjukskrivningsidrenden som problematiska minst en gang per vecka,
uppdelat pa typ av klinik/mottagning, samt regressionslinje for sambanden.

I Figur 20 ovan illustreras relationen mellan andelen med sjukskrivningsérenden minst sex génger per
vecka inom olika typer av kliniker och andelen som upplevde att drendena var problematiska minst en
géng per vecka for olika kliniker. Det estimerade sambandet (inte ett orsakssamband) visas med
regressionslinjen. Klinikerna ligger olika ldngt fran regressionslinjen beroende pé hur mycket klinikerna
avviker fran det estimerade vérdet. I Tabell 20 visas avstdndet i procentenheter mellan den faktiska
andelen lékare som upplever sjukskrivningsdrenden som problematiska minst en géng i veckan och det
estimerade virdet, uppdelat pa typ av klinik/mottagning. De storsta avvikelserna mellan estimerat och
faktiskt véarde finns for vardcentraler. dar andel likare som upplever sjukskrivningsérenden som
problematiska >1 géng/vecka dr 32 procentenheter storre &n estimerat och reumatologi

25 procentenheter. Inom onkologi var andelen ldkare som upplevde sjukskrivningsérenden
problematiska 30 procentenheter mindre &n det estimerade vérdet.
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Tabell 20. Avstand i procentenheter fran andel ldkare som upplevde sjukskrivningsérenden som
problematiska minst en géng i veckan till det estimerade virdet (regressionslinjen), uppdelat pa typ av
klinik/mottagning.

Klinik/mottagning Avstand till estimerad regressionslinje’
Foretagshalsovard 4
Hud -9
Infektion -8
Invartesmedicin -1
Kirurgi -13
Neurologi 14
Gynekologi 4
Onkologi -30
Ortopedi -7
Psykiatri 11
Rehabilitering -3
Reumatologi 25
Smartmottagning -1
Vardcentral 32
Ogon -6
Oron-, nas- och hals -9
Annan klinik/mottagning -10
Administration 8

1 Varden stdrre &n det absoluta vardet 13 &r i fet stil

Allvarlighetsgrad av specifika problem

I enkéten stilldes frdgor om manga olika specifika situationer och uppgifter i arbetet med sjukskrivning
och 1 vilken grad de upplevdes som problematiska. Svar pa de flesta av dessa fragor redovisas i
figurerna nedan, medan nagra redovisas i avsnitten ~’Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod” (sidan 77) respektive ”Samarbete och samverkan” (sidan 91) langre fram i rapporten.

Det som storst andel ldkare upplevde som problematiskt var att beddma arbetsformagan for arbetslosa
patienter; 36 procent angav det som mycket problematiskt och 32 procent som ganska problematiskt
(Figur 21).

En majoritet av ldkarna svarade att det var mycket eller ganska problematiskt att bedoma
arbetsformégan ocksé for patienter som hade ett arbete, att gdra en prognos for patientens framtida
arbetsforméga samt att handldgga eventuell forldngning av en sjukskrivning som en annan ldkare
paborjat (62 %, 60 % respektive 60 %).
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arbetsuppgifter fér patienter som inte har ett 22 B Mycket
arbete 1 10 H Ganska
. . o g e . 9 i Lite
... gbra en handlingsplan/atgardsforslag for vad 27
som ska ske under sjukskrivningen 37 Lt Inte alls
26
... bedéma optimal sjukskrivningslangd och -grad 337
... gbra en prognos for sjukskrivna patienters 36
framtida arbetsformaga 29
... handlagga eventuell férlangning av en 27
sjukskrivning dar annan lakare skrivit tidigare 27 33
intyg
0 10 20 30 40 50 %

Figur 21. Andel (%) ldkare som upplevde ovan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematiska.

I sitt yrkesutovande har lékaren i sjukskrivningsérenden olika roller i forhallande till patienten, framfor
allt de tva rollerna som patientens behandlande ldkare respektive som medicinskt sakkunnig i
forhéllande till en annan aktor (2, 8). Femtiotre procent angav att det var mycket eller ganska
problematiskt att hantera dessa tva roller i sjukskrivningsdrenden (Figur 22). Nédstan hélften angav att
det var mycket eller ganska problematiskt att hantera situationer dér patientens och ldkarens asikt om
sjukskrivningen skilde sig &t.

68



Svar frén sjukskrivande lakare 2017

Hur problematiskt ar det att...

6

... tillsammans med patienten 6vervdga 26

for- och nackdelar med sjukskrivning 43

25

... hantera Dina tva roller; dels som 23
patientens behandlande ldkare och dels 30 = Mycket
som medicinskt sakkunnig infér FK och 29 H Ganska

andra myndigheter 18
i Lite
16 LiInte alls
... hantera situationer nar Du och
patienten har olika asikter om behovet av 2 37
sjukskrivning -

6
1

... hantera situationer nar Du och andra i
vardteamet har olika asikter om en
patients sjukskrivning’

5

| 42

0 10 20 30 40 50 %

De 42 procent som pa denna fraga svarade att det inte var aktuellt med denna typ av situation har exkluderats i
analysen av denna fraga.

Figur 22. Andel (%) lékare som upplevde ovan beskrivna situationer som mycket, ganska, lite eller inte
alls problematiska.



Resultat

Det som angavs vara mycket eller ganska problematiskt nir det géllde olika administrativa uppgifter var
att svara pé begéran fran Forsékringskassan om komplettering av intyg; majoriteten (68 %) svarade
detta (Figur 23). Detta var dven den uppgift som storst andel ldkare upplevde som “mycket
problematisk™ (38 %) — nést storst andel som fanns for att uppleva ndgot som mycket problematiskt var
36 procent for att bedoma arbetsformaga for arbetslosa patienter (Figur 21).

Det var ungefir lika stor andel lékare som svarade att det var problematiskt att skriva lakarintyg till
Forsakringskassan som att skriva intyg till Arbetsférmedlingen, socialtjansten, etcetera (41 % respektive
45 %).

Hur problematiskt ar det att...

... skriva lakarintyg (sjukintyg, FK7263)

till FK

H Mycket

... Svara pa FK§ bega.ran om # Ganska
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... skriva lakarintyg med stod av I Inte alls
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska 40
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De 25 procent som pa denna fraga svarade att det inte var aktuellt att skriva denna typ av intyg har
exkluderats i analysen av den fragan.

Figur 23. Andel (%) lédkare som upplevde olika administrativa uppgifter relaterade till sjukskrivning av
patienter som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska.

Det finns en tydlig trend nér det giller hur problematiskt lakarna upplevde att det ar att handlidgga
sjukskrivningar av olika varaktighet — ju langre sjukskrivningar, desto storre andel ansag att det &r
mycket problematiskt att handlagga dem (fran 1 % for <15 dagar till 39 % for >180 dagar) (Figur 24).
Tretton respektive 19 procent av ldkarna hade inte sjukskrivningsidrenden som Oversteg tre respektive
sex manader.

Tva tredjedelar av ldkarna uppgav att det inte alls &r problematiskt att hantera de korta
sjukskrivningarna (<15 dagar) och en fjiardedel svarade att det inte var problematiskt med
sjukskrivningar 15-90 dagar.
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Figur 24. Andel (%) lédkare som upplevde handldggning av olika langa sjukskrivningar som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk.

Pé frdgorna som géllde kontakten med patienten, svarade 19 procent av lédkarna att de minst en géng per
vecka traffar en patient som vill vara sjukskriven av annan anledning &n arbetsoférmaga orsakad av
sjukdom/skada (Figur 25). Tio procent av ldkarna angav att de minst en géng per vecka siger nej till en
patients 6nskan om sjukskrivning. Sa ofta hade dven elva procent av ldkarna konflikter med patienter
kring sjukskrivning. Minst en géng per vecka var sex procent av ldkarna med om att patienten helt eller
delvis sade nej till den sjukskrivning ldkaren foreslog.

71



Resultat

Hur ofta i Ditt kliniska arbete...

19 H Minst en
... moter Du en patient som vill vara sjukskriven 29 gang/vecka
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av sjukdom/skada 30 H Nagon
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sjukskrivning ' 36
32
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Figur 25. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de upplevde de beskrivna situationerna.

Oro och hot

Tre av fragorna kring problem berorde oro eller att bli hotad i samband med sjukskrivningsarenden. I
Figur 26 presenteras svaren for var och en av de tre frdgorna. En liten andel (2 %) svarade att de
upplever detta minst en gang per vecka och den absoluta majoriteten (>80 %) kinde ingen oro nér det
géllde de beskrivna situationerna.

Sett till de tre fragorna sammantaget (visas ¢j i figur) uppgav majoriteten av likarna (68 %) att de inte
kénner ndgon sédan oro, tio procent svarade att de upplever atminstone en av de tre situationerna minst
nagon gang per manad.
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Hur ofta i Ditt kliniska arbete...

... ar Du orolig for att bli anmald av en patient kring
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Figur 26. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de upplevde olika typer av oro eller hot i samband med

sjukskrivningssituationer.

Andelen likare som minst nagra ganger per ar kiande sig hotade och oroliga, for minst ett av
ovanstaende alternativ, var storst vid virdcentraler (48 %), inom psykiatri (41 %), inom gynekologi

(29 %) samt inom reumatologi (29 %) (Figur 27).
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Andel likare som minst nagra ganger per ar kidnde sig hotade eller oroliga

Foretagshalsovard | 23
Hud [ 16
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Kirurgi | 16

Neurologi | 21

Gynekologi 29
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Ogon 15
Oron-, nés- och hals 12
Annan klinik 19

Administration 15
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Figur 27. Andel (%) lédkare som minst nagra ganger per ar kénde sig hotade eller oroliga, uppdelat pa
typ av klinik/mottagning.

Sammanfattning

Drygt hélften av ldkarna ansag att det 4r mycket eller ganska problematiskt att handldgga patienters
sjukskrivning och drygt 40 procent upplevde att arbetet med sjukskrivningsidrenden &r problematiskt
minst en gang per vecka. De som ofta hade sjukskrivningsidrenden upplevde oftare att sédana drenden
var problematiska. Det fanns dock undantag; bland ldkarna inom onkologi hade en stor andel av ldkarna
sjukskrivningsdrenden minst sex ganger per vecka, medan en relativt liten andel upplevde dessa drenden
som problematiska minst en gang per vecka. Det motsatta forhdllandet géllde for vardcentralsldkare, det
vill sdga, en ldgre andel av dem hade sjukskrivningsidrenden minst sex génger/vecka, medan en storre
andel av dem svarade att drendena var problematiska. Tva tredjedelar av ldkarna som arbetade i privat
organisation med offentlig finansiering upplevde sjukskrivningsdrenden som problematiska minst en
géng per vecka, medan drygt 40 procent av likarna i offentlig verksamhet gjorde detsamma. Aven
mellan hyr-/stafettldkare och dvriga ldkare fanns liknande skillnad; drygt tva tredjedelar av hyr-
/stafettldkarna och 40 procent av dvriga lakare upplevde sjukskrivningsidrenden som problematiska
minst en gang per vecka.

Det fanns dven ett samband mellan sjukskrivningarnas varaktighet och upplevd problematik; ju lingre
sjukskrivningsfall desto storre andel ldkare ansag att det var mycket problematiskt att handldgga dem.
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Tva tredjedelar av ldkarna tyckte inte att det var problematiskt att hantera de korta sjukskrivningsfallen,
det vill sdga, de fall som inte varade ldngre an tva veckor.

Det som storst andel ldkare upplevde som problematiskt nar det gillde olika beddmningsfragor var att
beddma patientens arbetsformaga, sirskilt gillde detta for arbetslosa patienter; 68 procent svarade att
det var mycket eller ganska problematiskt. Aven att handligga eventuell forlingning av en
sjukskrivning som en annan ldkare pabdrjat upplevdes av en stor andel (60 %) som mycket eller ganska
problematiskt.

Drygt hélften (53 %) upplevde det som mycket eller ganska problematiskt att hantera de tva rollerna
som behandlande ldkare och som medicinskt sakkunnig och néstan hélften (48 %) att hantera situationer
nér ldkaren och patienten har olika é&sikter om behovet av sjukskrivning. Tva tredjedelar (68 %) ansag
att det 4r mycket eller ganska problematiskt att svara pa Forsdkringskassans begdran om komplettering
av intyg. Det senare var den problematiska situation som storst andel angav som problematisk.

I procent riknat upplevde en forhéllandevis liten andel hot respektive oro for anmélningar av en patient i
sjukskrivningsarbetet. Detta ingar dock som en del av manga ldkares arbetsmiljo och behdver
uppmérksammas.

Sjukskrivning ldngre dn vad som skulle vara nodvéindigt

Ett antal fragor i enkéten handlade om orsaker till att sjukskriva langre &n vad som egentligen skulle
vara nddviandigt och hur ofta detta skedde. Mojliga sddana orsaker som togs upp var vintetider, bland
annat till utredningar och behandlingar inom vérden eller till utredningar hos andra aktorer. Resultaten i
Figur 28 visar att de vanligaste orsakerna till l&ngre sjukskrivning &n nddvindigt var véntetider till
behandlingar och utredningar inom varden. Fyrtioen procent uppgav att de sjukskriver en patient ldngre
an nodvéndigt minst ndgon gang per méanad pa grund av véntetider till utredning inom sjukvéarden och
37 procent pa grund av véntetid till behandling. Femton procent svarade att de sjukskriver ldngre &n
nddvindigt minst ndgon géng per vecka pé grund av véntetid till utredning inom varden.

Sju procent sjukskrev patienter ldngre tid minst nagon géng per vecka pa grund av véntetider till
utredning hos Forsdkringskassan, ytterligare 15 procent gjorde detta ndgon gang per manad.
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Sjukskriver langre dn nédvandigt pa grund av...
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Figur 28. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de sjukskrev ldngre &n vad som egentligen skulle vara
nodviandigt pa grund av vantetider till olika utredningar, atgirder eller behandlingar.

Sex ytterligare fragor stdlldes om mdjliga anledningar till att sjukskriva ldngre &n nddvéndigt. Dessa
fragor handlade mer om kontakten med patienten och med det egna vardteamet (Figur 29). De tva
orsaker som angavs av flest ldkare att forekom minst en gdng per ménad, var att patienten inte foljer
rekommendationer om behandling och rehabilitering (22 %) och att 1dkaren vill undvika konflikt med
patienten (13 %).

De allra flesta ldkare uppgav dock att de aldrig eller i stort sett aldrig sjukskriver ldngre d4n nédvandigt
av de nedanstdende anledningarna.

Till dessa fragor fanns det &ven mdjlighet att ge preciserade, 6ppna svar, vilket mer &n 3000 lékare har
gjort.
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Figur 29. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de sjukskrev lédngre &n vad som egentligen skulle vara
nodviandigt pa grund av olika anledningar.

Sammanfattning

De allra flesta ldkarna svarade att de inte sjukskriver ldngre 4n nodvéndigt pa grund av de 13 olika
anledningar som listades i enkdten. De vanligaste orsakerna till att sjukskriva en patient langre &n vad
som egentligen skulle vara nédvéandigt var vantetider till utredning eller till behandling inom
sjukvarden; 15 respektive 12 procent av ldkarna gjorde detta varje vecka och ytterligare en fjardedel
nagon gang per manad.

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod (FMB) infordes hosten 2007 och vissa delar av det
har sedan uppdaterats, bade nér det géller de Gvergripande principerna och de diagnosspecifika
rekommendationerna om sjukskrivningsldngd och -grad (s, 65). I enkéten fanns ett flertal fradgor om
FMB, dess anvéindning och betydelse. Svaren redovisas under tvé delrubriker, forst avseende de
overgripande principerna och dérefter de diagnosspecifika rekommendationerna. I bada avsnitten
anvénds forkortningen FMB for att underlétta lasningen.
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Forsakringsmedicinska beslutsstddets dvergripande principer

Hilften av ldkarna svarade att de kédnner till Socialstyrelsens “0vergripande principer for sjukskrivning”
mycket vil eller nadgot, en fjardedel att de kdnner till dem men inte l4st dem och en fjardedel svarade att
de inte kdnner till dem (Tabell 21). Det finns en liten variation mellan landstingen, 8 till 14 procent
kénde till de 6vergripande principerna i FMB mycket vil. I alla landsting utom i Kronoberg (46 %)
svarade minst hdlften av ldkarna att de 6vergripande principerna ger stdd i arbetet. Av de ldkare som
kénde till principerna, svarade en femtedel i Kronoberg, Blekinge, Vésternorrland och Jimtland att de
inte dr nagot stdd av principerna, eftersom de var svartillgangliga.

Tabell 21. Andel (%) likare i relation till hur vil de kéinde till Socialstyrelsens "Overgripande principer
for sjukskrivning", samt andel av dem som kénde till dem, som anség att de ger stod i
sjukskrivningsarbetet, uppdelat pa landsting.

Ger de Dig stdd i Ditt
Kéanner Du till Socialstyrelsens ”Overgripande ijukskrlvnlpgsarbete’?
principer for sjukskrivning”? (?ndel (V) w0 de Iakar? somosva”radce
Ja, mycket val” eller "Ja, nagot” pa
fragan ifall de kanner till principerna)
Landsting Ja, mycket Ja, Ja, men har Nej Ja Nej, ar inte Nej, ar

val nagot inte last dem anvandbara  svartillgéngliga
Stockholm 11 39 24 25 53 33 14
Uppsala 13 41 22 24 55 33 12
Soédermanland 14 40 22 24 57 24 19
Ostergétland 12 42 21 25 53 34 13
Jonkdping 9 42 22 27 56 34 10
Kronoberg 13 40 22 25 46 34 20
Kalmar 14 38 23 25 53 35 13
Gotland 11 46 28 16 55 27 18
Blekinge 10 39 25 26 54 25 20
Skane 12 42 22 23 50 33 17
Halland 13 38 21 29 61 25 15
Vastra Gotaland 10 40 23 27 59 28 13
Varmland 10 40 28 22 57 32 11
Orebro 13 38 26 23 53 36 11
Vastmanland 14 35 27 25 63 22 15
Dalarna 12 37 21 31 54 32 14
Gavleborg 11 46 24 18 56 30 14
Vasternorrland 13 38 23 26 55 25 20
Jamtland 9 41 20 30 53 27 20
Vasterbotten 8 35 26 31 51 35 14
Norrbotten 12 43 21 25 57 25 18
Hela landet 1 40 23 25 54 31 15

Niér det géllde att kinna till FMB:s 6vergripande principer mycket vél var variationen betydligt storre
mellan de olika typerna av kliniker 4n mellan landstingen (Tabell 22). Storst andel ldkare med denna
kidnnedom fanns bland ldkarna inom foretagshilsovérd (40 %) och inom rehabilitering (37 %). Minst
andel ldkare som kénde till principerna mycket vil fanns inom infektion samt inom hud (1 respektive
2 %) samtidigt som det var inom infektion som storst andel (66 %) lakare ansdg att dessa principer ger
stdd i arbetet. Over hilften av ldkarna i majoriteten av de olika typerna av kliniker/mottagningar ansg
att principerna ar ett stod i arbetet. Minst andel som angav att det dr ett stod var inom reumatologi

(41 %), administration (43 %) och neurologi (45 %).
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Tabell 22. Andel (%) ldkare i relation till hur vil de kiinde till Socialstyrelsens "Overgripande principer
for sjukskrivning", samt andel som ansag att de ger stdd i sjukskrivningsarbetet, uppdelat pa typ av
klinik/mottagning.

Ger de Dig stod i Ditt
sjukskrivningsarbete?
(andel (%) av de lakare som svarade
*Ja, mycket val” eller "Ja, nagot” pa
fragan ifall de kanner till principerna)

Kénner Du till Socialstyrelsens "Overgripande
principer for sjukskrivning”?

Klinik/mottagning Ja, mycket Ja, Ja, men har Nej Ja Nej, ar inte Nej, ar
val nagot inte last dem anvandbara  svartillgéngliga

Foretagshalsovard 40 37 13 10 58 29 13
Hud 2 31 36 31 61 24 15
Infektion 1 28 32 39 66 20 14
Invartesmedicin 6 39 28 27 59 25 16
Kirurgi 5 31 29 35 61 27 11
Neurologi 10 37 24 29 45 41 14
Gynekologi 6 36 28 30 61 24 15
Onkologi 5 39 31 25 48 39 13
Ortopedi 13 38 25 24 48 36 16
Psykiatri 18 45 17 20 54 34 12
Rehabilitering 37 34 16 14 52 37 11
Reumatologi 13 42 29 16 41 40 19
Smartmottagning 18 49 12 20 55 28 17
Vardcentral 14 46 18 21 53 31 16
Ogon 3 33 30 34 51 38 11
Oron-, nas- och hals 4 33 31 32 56 30 14
Annan

klinik/mottagning 9 35 25 30 57 33 R
Administration 9 41 24 26 43 36 21
Samtliga lakare 1 40 23 25 54 31 15

De diagnosspecifika forsakringsmedicinska beslutsstdden

Det diagnosspecifika forsdakringsmedicinska beslutsstodet (FMB) innehaller olika typer av information.
Drygt hdlften av ldkarna uppgav att de anvander rekommendationer om sjukskrivningsldngd och en
tredjedel av ldkarna anvinder rekommendationer om sjukskrivningsgrad (Figur 30).
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Vilken information fran FMB anvinder Du?

Rekommendation om sjukskrivningslangd _ 53
Rekommendation om sjukskrivningsgrad ﬁ 29
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Figur 30. Andel (%) lékare i relation till vilken information fran Socialstyrelsens forsédkringsmedicinska
beslutsstdod de anvinde.

Halften av lékarna, 50 procent, svarade att de anvinder FMB i sina beddmningar minst ndgon géng per
ménad (Figur 31). Skillnader i anvindningen av FMB minst ndgon géng per ménad kan ses i relation till
utbildningsniva, fran storst bland dem som enbart har ldkarexamen eller ldkarlegitimation (78 %) till
minst bland specialister (42 %).

Hur ofta bedémer Du sjukskrivningar med stod av det forsakringsmedicinska beslutsstodet?
Lik .
e T [
leg. lakare
Pagaende ST-
soiianing AR sl e ] v |

Specialistutbildad

samtiga m T R

0 20 40 60 80 100 %

H Minst 6 ggr/vecka ®1-5ggr/vecka & Nagon gang/manad i Nagra ganger/ar LiAldrig/i stort sett aldrig

Figur 31. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de beddmde sjukskrivningsdrenden med stod av
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsiakringsmedicinska beslutsstod, uppdelat pa hogsta
utbildningsniva och for samtliga ldkare.
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Andel ldkare i varje landsting som svarade att de anvander FMB i sina beddmningar visas i Tabell 23.
Tjugosex procent svarade att de anvinder FMB minst ndgon gang per vecka och lika stor andel att de
aldrig/i stort sett aldrig anvander stodet. Storst andel som aldrig anvinde FMB, det vill séga en tredjedel
av lakarna, fanns i Uppsala, Varmland och Stockholm. I Norrbotten svarade 34 procent av ldkarna och i
Dalarna och Halland 33 procent att de anvinder FMB minst ndgon gang per vecka. Lagst andel ldkare
som anvinde FMB med samma frekvens fanns i Kronoberg (18 %) och i Ostergdtland, 21 procent.

Tabell 23. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de beddmde sjukskrivningsédrenden med stod av
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstdd, uppdelat pé landsting.

Landsting Minst 6 1-5 Nagon Nagra Aldrig/ i stort
ggr/vecka ggr/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig
Stockholm 7 18 22 23 30
Uppsala 6 18 22 24 31
Sodermanland 5 20 28 27 18
Ostergétland 5 16 23 28 28
Jonkdping 6 21 25 27 22
Kronoberg 3 15 28 30 24
Kalmar 4 20 25 27 24
Gotland 3 27 31 19 20
Blekinge 3 21 27 22 27
Skane 8 21 24 21 26
Halland 7 26 26 22 20
Vastra Gétaland 7 20 23 25 25
Varmland 6 17 21 25 31
Orebro 3 19 21 28 29
Vastmanland 5 17 26 30 23
Dalarna 6 27 25 23 20
Gavleborg 5 22 26 27 19
Vasternorrland 8 21 25 23 24
Jamtland 5 19 26 25 26
Vasterbotten 4 18 25 26 26
Norrbotten 9 25 28 22 16
Hela landet 6 20 24 24 26

Det fanns stora skillnader mellan de olika typerna av kliniker/mottagningar i hur ofta FMB anvindes
(Tabell 24). Den storsta andelen ldkare som svarade att de anvinder FMB fanns bland dem som
arbetade inom foretagshéilsovérd, dir 18 procent anvdnde det minst sex ganger per vecka, 42 procent
minst en gang per vecka. Néstan lika stor andel (41 %) av vardcentralslikarna anvinde FMB minst en
gang per vecka. Andelen som aldrig eller néstan aldrig anvinder FMB var storst inom 6gon, hud samt
och 6ron-, nds- och hals.
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Tabell 24. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de beddmde sjukskrivningsidrenden med stod av
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutsstod, uppdelat pé typ av
klinik/mottagning.

Klinikimottagning Minst 6 1-5 Nagon Nagra Aldrig/ i stort
ggr/vecka ggr/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig
Foretagshalsovard 18 24 22 22 13
Hud 1 2 6 37 54
Infektion 1 7 18 34 41
Invartesmedicin 2 10 22 34 32
Kirurgi 4 13 18 27 38
Neurologi 1 12 16 35 36
Gynekologi 5 19 22 26 27
Onkologi 5 11 20 25 39
Ortopedi 11 21 20 21 27
Psykiatri 11 23 27 20 19
Rehabilitering 10 14 15 35 25
Reumatologi 2 13 17 31 37
Smaéartmottagning 10 4 14 24 47
Vardcentral 9 32 31 18 10
Ogon 1 3 8 28 60
Oron-, nés- och hals 0 3 13 30 53
Annan klinik/mottagning 4 11 18 24 43
Administration 3 10 13 25 49
Samtliga lakare 6 20 24 24 26

Problem med att anvanda det férsakringsmedicinska beslutsstodet

Majoriteten (65 %) av lédkarna svarade att det 4r lite eller inte alls problematiskt att skriva lakarintyg

med stod av FMB. Tio procent uppgav att detta dr mycket problematiskt och 6vriga (24 %) att det ar
ganska problematiskt (Figur 32). En storre andel likare med specialistkompetens upplevde detta som
mycket problematiskt (12 %), jamfort med ldkare med légre utbildningsniva.
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Hur problematiskt ar det att skriva ldkarintyg med stod av det forsdkringsmedicinska
beslutsstodet?
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Figur 32. Andel (%) ldkare som upplevde att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
skriva lakarintyg med stod av Socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutsstod (FMB), uppdelat pa
hogsta utbildningsnivé och for samtliga.

Andelen ldkare som svarade att det dr mycket eller ganska problematiskt att skriva lakarintyg med stod
av FMB varierade mellan landstingen. Fyrtiotre procent av ldkarna pd Gotland och 40 procent i
Jamtland anség att det dr mycket eller ganska problematiskt, jamfort med 29 procent i Vésternorrland
och 28 procent i Blekinge (Tabell 25). De tre landsting dir minst andel ansag att det inte alls &r
problematiskt var Jonkoping, Varmland och Gévleborg (20 %).

Tabell 25. Andel (%) lédkare som anség det vara mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
skriva lakarintyg med stod av Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstdd, uppdelat pa landsting.

Landsting Mycket Ganska Lite Inte alls
Stockholm 11 26 37 26
Uppsala 9 21 42 28
Sédermanland 8 28 42 22
Ostergétland 10 23 40 27
Jonkdping 9 26 45 20
Kronoberg 12 23 41 25
Kalmar 1 21 40 27
Gotland 7 36 36 21
Blekinge 9 19 43 29
Skane 12 24 40 24
Halland 9 21 43 28
Vastra Gotaland 9 24 41 27
Varmland 12 26 42 20
Orebro 11 21 45 24
Vastmanland 9 25 41 25
Dalarna 8 22 41 28
Gavleborg 12 26 41 20
Vasternorrland 6 23 43 27
Jamtland 11 29 36 23
Vasterbotten 11 21 39 29
Norrbotten 9 25 44 23
Hela landet 10 24 40 25
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Skillnaderna i svarsmonster mellan olika typer av kliniker var dven i denna fraga nagot storre dn mellan
landstingen. Drygt hilften av ldkarna pad smartmottagningar och reumatologkliniker anség att det &r
mycket eller ganska problematiskt att skriva intyg med stod av FMB (Tabell 26). Inom
foretagshilsovéard och véardcentraler, dir FMB anvéndes i storst utstrackning, ansadg en mindre andel
lakare inom foretagshilsovard (29 %) och en storre andel vardcentralsldkare (45 %), jamfort med
samtliga lakare (34 %), att det 4r mycket eller ganska problematiskt att skriva intyg med stod av FMB.

Tabell 26. Andel (%) lékare som anség det vara mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
skriva lakarintyg med stod av Socialstyrelsens forsédkringsmedicinska beslutsstdd, uppdelat pé typ av

klinik/mottagning.
Klinik/mottagning Mycket Ganska Lite Inte alls
Foretagshalsovard 9 20 43 29
Hud 10 20 36 34
Infektion 5 18 43 34
Invartesmedicin 8 20 40 31
Kirurgi 6 15 39 40
Neurologi 12 25 42 22
Gynekologi 9 20 39 31
Onkologi 7 18 42 33
Ortopedi 13 20 42 25
Psykiatri 12 27 41 19
Rehabilitering 12 22 43 24
Reumatologi 22 30 34 15
Smartmottagning 23 29 29 19
Vardcentral 12 33 41 14
Ogon 4 13 39 45
Oron-, nas- och hals 5 18 39 38
Annan klinik/mottagning 7 16 31 45
Administration 11 16 40 33
Samtliga ldkare 10 24 40 25

I Figur 33 visas hur problematiskt ldkarna ansag det ar att skriva ldkarintyg med stod av FMB relaterat
till hur ofta de gér bedomningar med stod av FMB. Drygt en tredjedel av ldkarna, oavsett hur ofta de
anvander FMB, anség att det 4r mycket eller ganska problematiskt att anvinda FMB. Storst andel som
angav att det inte alls &r problematiskt att anvinda FMB var de ldkare som mer sillan anvinder FMB
(26 %).
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Figur 33. Andel (%) lékare uppdelat pa hur ofta de bedomde sjukskrivningsidrenden med stod av
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod (FMB) i relation till hur
problematiskt de tycker att det &r att skriva ldkarintyg i enlighet med FMB.

I Figur 34 framgér att bland de lidkare, som upplevt svarigheter i kontakten med Forsékringskassan i
form av skilda tolkningar av FMB, svarade en mindre andel likare (20 %) att FMB har stort virde.
Motsvarande andel var 30 procent bland de ldkare som inte upplevt sddana svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan.
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Figur 34. Andel (%) lékare uppdelat p& hur de beddmde vérdet av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod i relation till att ha upplevt svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan i form av skilda tolkningar av FMB.
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Forsakringsmedicinska beslutsstddets betydelse i kontakten med andra

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet (FMB) har visat sig ha betydelse i kontakten mellan ldkare och
patient, liksom med olika samarbets- och samverkansparter (2,3). Av Figur 35 framgar att néstan hélften
av lakarna svarade att FMB underléttar kontakten med patienten. En dryg tredjedel anség att FMB
underlittar kontakterna med Forsikringskassan. Aven kontakter med andra aktorer underlittas av FMB,
enligt minst var femte 1dkare. Observera att vi hér inte har efterfragat i vilken utstrackning ldkaren har
sadana kontakter. Att en mindre andel ldkare svarat att FMB underlittar kontakterna med patientens
arbetsplats och med Arbetsféormedlingen innebér inte att FMB &r mindre anvéndbart i de kontakterna,
utan troligen att farre av de svarande dverhuvudtaget haft sdidana kontakter.

Socialstyrelsens forsdakringsmedicinska beslutsstéd underldttar kontakterna med...
... patienten 47
... Forsakringskassan 39
... hdlso- och sjukvardspersonal 29
... patientens arbetsplats | 21
... Arbetsformedlingen | 21
(1J 1I0 210 3IO 4l0 5IO
%

Figur 35. Andel (%) ldkare som anség att det forsékringsmedicinska beslutsstodet underléttar
kontakterna med patienten, Forsakringskassan, hilso- och sjukvérdpersonal, patientens arbetsplats
respektive Arbetsformedlingen.

I Figur 36 har svaren pa fragan om FMB underlittar kontakten med patienter och andra
samverkansparters relaterats till 1akarnas utbildningsniva. Mer dn tva tredjedelar av ldkarna som &nnu
inte var specialister ansag att FMB underldttar kontakterna med patienten. Storst andel ldkare som ansag
att FMB underlattar kontakterna 4ven med andra aktdrer var de med l4gre utbildningsniva. De
specialistutbildade anség detta i minst utstrickning
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Figur 36. Andel (%) ldkare som anség att det forsékringsmedicinska beslutsstodet underlittar
kontakterna med patienten, Forsékringskassan, hélso- och sjukvardspersonal, patientens arbetsplats
respektive Arbetsformedlingen, uppdelat pa hogsta utbildningsniva.

Resultaten, uppdelat pa landstingen, visar att hilften av ldkarna i vart och ett av landstingen upplevde att
FMB underléttar kontakter med olika aktorer (Tabell 27). Liksom i ovanstaende géllde detta framst i
kontakten med patienten. Vissa skillnader fanns mellan landstingen; fran 42 procent i Orebro till 57
procent av ldkarna i Dalarna ansdg att FMB innebir att kontakten med patienten underlittas. Andelen
for vilka FMB underlittar kontakterna med Forsikringskassan varierade mellan 34 procent i Orebro och
51 procent i Véstmanland.

Andelen ldkare som ansag att FMB underléttar kontakten med minst en av de andra aktdrerna varierade
fran 48 procent i Stockholm, Uppsala och Véirmland till 64 procent i Dalarna.
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Tabell 27. Andel (%) ldkare som anség att det forsdkringsmedicinska beslutsstodet underléttar
kontakterna med patienten, Forsdkringskassan, hélso- och sjukvardpersonal, patientens arbetsplats
respektive Arbetsformedlingen, samt minst en av dessa aktorer, uppdelat pé landsting.

N Halso- och . Minst en av
. . Forsakrings- ) Patientens Arbets-

Landsting Patienten sjukvards- .. . dessa

kassan arbetsplats férmedlingen »

personal aktorer

Stockholm 43 37 28 19 20 48
Uppsala 43 36 28 18 20 48
Sdédermanland 48 40 32 21 25 56
Ostergétland 47 38 32 22 21 52
Jonkoping 50 41 29 21 22 58
Kronoberg 47 41 27 20 22 54
Kalmar 50 37 31 27 24 54
Gotland 44 38 26 16 18 56
Blekinge 53 44 35 24 23 63
Skane 45 38 26 20 21 53
Halland 55 42 35 23 24 62
Vastra Goétaland 48 42 31 22 22 56
Varmland 43 35 27 18 18 48
Orebro 42 34 23 18 18 50
Vastmanland 54 51 35 21 25 61
Dalarna 57 48 33 24 23 64
Gavleborg 46 41 29 22 22 55
Vasternorrland 50 42 32 25 22 59
Jamtland 51 38 23 16 15 57
Vasterbotten 47 39 27 20 21 54
Norrbotten 51 41 28 19 22 59
Hela landet 47 39 29 21 21 54

Det fanns dven en variation mellan olika typer av kliniker/mottagningar i hur mycket det
forsakringsmedicinska beslutsstodet (FMB) ansags underlétta kontakten med patienter och andra aktdrer
(Tabell 28). Att det inte finns diagnosspecifika FMB for alla diagnoser kan ha betydelse for resultatet i
denna friga.

Andelen ldkare som ansag att FMB underléttar kontakten med minst en av de listade aktorerna var storst
pa vardcentraler (65 %) och minst pa 6gonmottagningar (27 %). Det var samma forhallande néar det
géllde nytta av FMB i kontakten med patienter; storst andel ldkare pa vardcentraler (55 %) och minst
andel bland ldkare pa 6gonmottagningar (26 %) (Tabell 28). Drygt 40 procent av ldkarna som arbetade
inom invértesmedicin, psykiatri eller pa vardcentral svarade att FMB underléttar kontakterna med
Forsédkringskassan.
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Tabell 28. Andel (%) ldkare som anség att det forsdkringsmedicinska beslutsstodet underléttar

Svar fran sjukskrivande likare 2017

kontakterna med patienten, Forsdkringskassan, hélso- och sjukvardpersonal, patientens arbetsplats
respektive Arbetsformedlingen, samt minst en av dessa aktdrer, uppdelat pé typ av klinik/mottagning.

N Halso- och . Minst en
- . . Forsakrings- o Patientens Arbets-

Klinik/mottagning Patienten sjukvards- .. . av dessa

kassan arbetsplats férmedlingen N

personal aktorer

Foretagshalsovard 46 37 24 31 17 58
Hud 40 27 24 15 16 40
Infektion 44 35 23 18 16 46
Invartesmedicin 50 41 31 22 22 53
Kirurgi 46 34 28 18 17 48
Neurologi 31 32 17 12 14 42
Gynekologi 48 37 29 19 16 51
Onkologi 35 37 20 13 13 42
Ortopedi 44 35 24 16 16 50
Psykiatri 40 43 31 22 25 55
Rehabilitering 32 30 22 19 19 42
Reumatologi 34 33 24 19 19 41
Smartmottagning 33 28 28 18 20 33
Vardcentral 55 45 33 23 25 65
Ogon 26 25 18 13 14 27
Oron-, nas- och hals 39 31 22 17 18 41
Annan
klinik/mottagning 41 35 30 19 20 39
Administration 33 36 18 18 16 45
Samtliga lakare 47 39 29 21 21 53

Av dem som minst en gang per vecka beddmde sjukskrivningsdrenden med stéd av
rekommendationerna i FMB, upplevde 20 procent svarigheter i sina kontakter med Forsdkringskassan
pa grund av Skilda tolkningar av Socialstyrelsens FMB” (ej i tabell).

Lakarna ombads dven uppge hur stort virde de ansdg att FMB hade for hog kvalitet 1 deras arbete med
sjukskrivningsdrenden, nu och i framtiden. En tredjedel (29 %) ansag att FMB har stort vérde, drygt
hilften (54 %) att det har mattligt virde och mindre dn en femtedel (17 %) ansag att FMB inte har nigot
sddant varde (Figur 37). Nar fragan om FMB:s vérde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar
relaterades till hogsta lakarutbildningsniva framkom att storst andel av ldkarna som anséag att FMB har
stort virde for kvaliteten (55 %) fanns bland dem som endast hade ldkarexamen eller lékarlegitimation,
medan storst andel (20 %) som svarade att FMB inte har ndgot sddant vérde aterfanns bland

specialisterna.
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Hur stort varde har det forsakringsmedicinska beslutsstodet for hog kvalitet i Ditt arbete med
sjukskrivningar?
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Figur 37. Andel (%) ldkare som angav att det forsdkringsmedicinska beslutsstodet har stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa hogsta utbildningsniva och for
samtliga.

Sammanfattning

Halften av ldakarna kande till Socialstyrelsens dvergripande principer for sjukskrivning mycket vl eller
nagot och ansag att principerna ar ett stod i arbetet med sjukskrivning. Skillnaden i kdnnedom om
principerna var stor mellan olika typer av kliniker/mottagningar; mellan 1 och 40 procent, samtidigt som
variationen mellan stdrst och minst andel som angav att de 6vergripande principerna ar ett stod i arbetet
varierade mellan 41 och 66 procent.

Halften av ldkarna anvénde Socialstyrelsens diagnosspecifika forsékringsmedicinska beslutsstod (FMB)
i arbetet med sjukskrivningar minst ndgon gang per manad. Knappt en tredjedel (29 %) av ldkarna anség
att FMB har stort virde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar. En betydligt stérre andel av
lakarna som dnnu inte var specialister anvinde FMB ofta och anség att de hade stort vérde, &n bland
specialisterna.

Inom foretagshilsovard anvindes FMB betydligt oftare an inom andra verksamheter. Fyrtio procent av
lakarna pa foretagshélsovarden och vardcentralerna anvinde FMB minst en gang per vecka. Drygt var
tredje ldkare, hélften av ldkarna inom rehabilitering och reumatologi, upplevde det som mycket eller
ganska problematiskt att skriva ldkarintyg med stéd av FMB, storst andel bland ldkare med
specialistutbildning och minst bland dem med ldgst utbildningsniva.

Beslutsstodet upplevdes underlitta kontakten med patienten for ndrmare hélften av ldkarna som anvinde
det, storst andel bland véirdcentralslikarna. Aven i kontakterna med andra aktérer upplevdes FMB
underlétta, framfor allt med Forsdkringskassan.

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet har saledes ett fortsatt stort genomslag och anvinds av en stor
andel av ldkarna och upplevs som ett stod.
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Samarbete och samverkan

I enkéten tillfrdgades ldikarna hur ofta de samarbetade med eller remitterade patienter till andra interna
respektive externa aktorer involverade i sjukskrivningsprocessen®. Som framgér av Tabell 29
forekommer det mest sddant samarbete internt, det vill sdga med andra lékare eller med andra
professioner inom hélso- och sjukvarden. Mest forekommande var att samarbeta med/remittera till
fysioterapeut eller arbetsterapeut och kurator eller psykolog vilket 20 respektive 17 procent gjorde minst
en gang per vecka.

Nar det géller samverkan med externa aktorer var detta minst vanligt med socialtjansten och med
Arbetsformedlingen. Tva tredjedelar av ldkarna angav att de aldrig/i stort sett aldrig hade kontakt med
socialtjinsten eller arbetsgivare och drygt hélften att de inte deltog i avstimningsmdten eller hade
kontakt med Arbetsformedlingen. Fyrtiotva procent svarade att de aldrig eller i stort sett aldrig
remitterade eller hdnvisade till foretagshilsovard. (Detta kan vara relaterat till att patienterna inte ar i
arbetsfor alder eller till att diagnosen inte paverkar eller paverkas av arbetet.)

Tabell 29. Andel (%) ldkare i relation till hur ofta de samarbetade med/remitterade till andra aktorer.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... [V“nSt en . Nagoﬂn DNagraﬂ Aldrig/ sFort
gang/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig

... hanvisar Du till féretagshalsovard? 5 19 33 42

... samarbetar Du med/remitterar till 17 21 21 41

kurator/psykolog i sjukskrivningsarenden?

... samarbetar Du med/remitterar till

fysioterapeut/arbetsterapeut i 20 23 23 34
sjukskrivningsarenden?

... samrader Du med andra lékare i

sjukskrivningsarenden? 5 22 39 34
... deltar Du eller Ditt vardteam i s.k.

avstamningsmoéten kring patienter Du 5 16 27 52
sjukskriver?

... har Du eller Ditt vardteam kontakt med

arbetsgivare pa andra satt an genom s.k. 4 7 20 69
avstamningsmoten?

har I.Z)u.kont:akt med socialtjansten i 1 5 21 73
sjukskrivningsarenden?

... har Du kontakt med Arbetsformedlingen i 1 9 34 55

sjukskrivningsarenden?

Haélften av lakarna ansag att det dr av stort vérde att fa underlag fran fysioterapeut/arbetsterapeut (52 %)
eller kurator/psykolog (49 %) till sina forsdkringsmedicinska bedomningar (Figur 38). Mer &n fyrtio
procent uppgav dven att underlag fran annan lékare (41 %) eller fran rehabkoordinator (45 %) har stort
vérde.

* En ytterligare intern samverkansresurs, som alltfler kliniska enheter nu har infort, utifran de senaste
sjukskrivningsmiljarderna, &r sé kallade rehabiliteringskoordinatorer eller sjukskrivningskoordinatorer, vanligen kallade
rehabkoordinatorer. Svar pa fragor om rehabkoordinatorer redovisas nedan under rubriken Rehabkoordinator, sidan 110.
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Hur stort varde for hog kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivningar har det att fa
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Figur 38. Andel (%) ldkare som angav att underlag frén olika yrkesgrupper har stort, méttligt eller inget
vérde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning.

I senare avsnitt om rehabkoordinator (sid. 121) framgér att av de ldkare som har tillgéng till
rehabkoordinator svarade 60 procent att detta hade stort viarde, medan nio procent anség att det inte hade
nagot vérde. En fraga géllde hur problematiskt det var att hantera situationer nir ldkaren inte har samma
asikter som andra i vardteamet avseende en patients sjukskrivning (Figur 39). Fyrtiotva procent av
lakarna svarade att sddana situationer inte var aktuella. Detta kan betyda att man oftast har samma
asikter, eller att lakaren inte har tillgang till ett vrdteam i sitt kliniska arbete.

Hur problematiskt dr det att hantera nar Du och andra i teamet har olika asikter
om en patients sjukskrivning?
% 50 -
42
40
30 A 25
21
20 A
10 - 9
-
0 — : :
Mycket Ganska Lite Inte alls Ej aktuellt

Figur 39. Andel (%) ldkare som angav att det dr mycket, ganska, lite, inte alls problematiskt eller ¢j
aktuellt att hantera situationer nér man sjilv och andra i vardteamet har olika dsikter om en patients
sjukskrivning.
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Av de tre procent av likarna som svarade att det var mycket problematiskt att hantera situationer dar
lakaren och andra teammedlemmar har olika &sikter om en patients sjukskrivning, arbetade dver hélften
(55 %) pa en vérdcentral och tolv procent inom psykiatrin (visas €j i figur). I Figur 40 visas resultatet for
samma fraga, dir de 42 procent som svarade ”Ej aktuellt” har exkluderats i analysen. En femtedel

(21 %) upplevde det som mycket eller ganska problematiskt att hantera situationer nér ldkaren inte har
samma asikter som andra i vardteamet angdende en patients sjukskrivning.

Hur problematiskt dr det att hantera nar Du och andra i teamet har olika
asikter om en patients sjukskrivning?
% 50 -
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40 - 37

30 -+

20 A 15
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o M | |
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 40. Andel (%) lékare som angav att det d4r mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
hantera situationer nir man sjélv och andra i vardteamet har olika &sikter om en patients sjukskrivning
(De 42 % som svarade ”Ej aktuellt” p& denna fréga &r hir exkluderade.)

Fragor om forsdkringsmedicinsk kompetens som har samband med kontakter med andra redovisas
delvis har medan flertalet sddana resultat redovisas i avsnittet ovan (sidan 77).

Niéstan 90 procent av ldkarna svarade att kontakter med personer med forsékringsmedicinsk kompetens
(89 %), med andra lakarkollegor och/eller annan vardpersonal (89 %) samt med handldggare/utredare pa
Forsakringskassan (85 %) ar av stort eller mattligt varde for att halla hog kvalitet 1 sjukskrivningsarbetet
(Figur 41). Drygt hélften (53 %) svarade att kontakter med forsidkringsmedicinsk kompetens har stort
vérde, vilket dven hélften (49 %) ansag att kontakter med andra ldkarkollegor och/eller annan
vérdpersonal har. En femtedel anség att kontakter med arbetsgivare respektive med Arbetsformedlingen
har stort virde. Samverkansmoten/avstimningsmdten anségs inte ha ndgot sadant vérde av en fjardedel
av lakarna och en tredjedel (29 %) uppgav att kontakter med patientens arbetsgivare inte har det.
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Hur stort vdrde har féljande for hog kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivningar?
Mojlighet till kontakt med 53
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forsakringsmedicinsk kompetens 11
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39
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Figur 41. Andel (%) ldkare som angav att kontakter med andra aktdrer har stort, mattligt eller inget
virde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning.

Majoriteten (66 %) av ldkarna svarade att de inte har nagra kontakter med patientens arbetsgivare. En
fjardedel svarde att kontakten dr ganska eller mycket bra (Figur 42). Lédkarna ombads &ven att beskriva
eventuella svarigheter och problem med sina kontakter med arbetsgivare och drygt 1600 gav sddana
Oppna svar.

Hur fungerar Dina kontakter med patienters arbetsgivare?
66
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Har inga kontakter Mycket bra Ganska bra Ganska daligt Mycket daligt
med patienters
arbetsgivare

Figur 42. Andel (%) lékare i relation till hur bra deras kontakter med patienters arbetsgivare fungerade.
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Majoriteten av lakarna inom samtliga landsting, med undantag av Kalmar, har inga kontakter med
patientens arbetsgivare. Mycket eller ganska bra fungerande kontakter med patienters arbetsgivare
varierade fran 20 procent i Gavleborg till 40 procent i Kalmar (Tabell 30). Storst respektive minst andel
som inte hade ndgra kontakter med patientens arbetsgivare fanns i Stockholm (72 %) och i Kalmar

(47 %).

Tabell 30. Andel (%) lékare i relation till hur deras kontakter fungerade med patienters arbetsgivare,
uppdelat pé landsting.

Har inga
Landsting konta.kter S Mycket bra Ganska bra  Ganska daligt Mycket daligt
patienters
arbetsgivare
Stockholm 72 5 16 6 2
Uppsala 70 5 18 5 2
Sédermanland 61 6 23 9 2
Ostergétland 68 6 19 6 1
Jonképing 56 5 32 7 <0,5
Kronoberg 60 5 27 6 1
Kalmar 47 6 34 1" 2
Gotland 71 4 20 3 2
Blekinge 69 4 20 4 3
Skane 62 5 24 8 2
Halland 63 4 22 8 4
Vastra Gotaland 64 5 21 8 2
Varmland 61 4 28 6 2
Orebro 68 5 20 6 1
Vastmanland 66 4 20 7 2
Dalarna 68 6 18 6 1
Gavleborg 65 5 15 12 4
Vasternorrland 68 6 16 8 2
Jamtland 57 8 26 8 1
Vasterbotten 64 7 20 7 1
Norrbotten 68 7 16 7 2
Hela landet 66 5 20 7 2

Kontakten med patienters arbetsgivare varierade 4n mer mellan olika typer av kliniker/mottagningar
(Tabell 31). For 99 procent av foretagslédkarna fungerade kontakter med patienters arbetsgivare mycket
eller ganska bra. En majoritet av ldkarna inom rehabilitering (74 %) och psykiatri (52 %) angav
detsamma. Minst andel som hade mycket eller ganska bra kontakter var ldkare inom kirurgi (4 %) och
gynekologi (5 %) vilka dven hade storst andel utan kontakt med patienters arbetsgivare (94 respektive
93 %). Drygt en tredjedel av lédkarna pé vardcentral svarade att deras kontakter med arbetsgivare
fungerade mycket eller ganska bra. Bland dem var ocksa storst andel, 18 procent, som svarade att
kontakten med patienters arbetsgivare fungerade ganska eller mycket daligt.
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Tabell 31. Andel (%) lékare i relation till hur deras kontakter fungerade med patienters arbetsgivare,
uppdelat pa typ av klinik/mottagning.
Har inga
kontakter med
patienters
arbetsgivare

Klinik/mottagning Mycket bra Ganska bra  Ganska daligt Mycket daligt

Foretagshalsovard <0,5 69 30 <0,5 <0,5
Hud 86 2 10 1 0
Infektion 93 2 4 1 0
Invartesmedicin 84 3 10 2 <0,5
Kirurgi 94 1 3 1 1
Neurologi 57 5 27 11 1
Gynekologi 93 1 4 2 <0,5
Onkologi 85 4 9 1 1
Ortopedi 86 3 7 2 1
Psykiatri 39 7 45 8 2
Rehabilitering 24 16 58 3 0
Reumatologi 70 2 22 5 2
Smaéartmottagning 52 10 28 8 2
Vardcentral 47 4 31 14 4
Ogon 91 1 7 1 0
Oron-, nas- och hals 88 3 7 1 <0,5
Annan

Klinik/mottagning 82 3 R 4 <0.5
Administration 69 0 22 9 0
Samtliga lakare 66 5 20 7 2

Sammanfattning

De yrkesgrupper som storst andel ldkare (20 %) angav att de samarbetar med eller remitterar till minst
en gang per vecka ér fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Néstan lika stor andel samarbetar med eller
remitterade till kuratorer och psykologer.

Drygt 40 procent av ldkarna svarade att de aldrig/i stort sett aldrig remitterar till foretagshilsovard och
tre av fyra angav att de aldrig/i stort sett aldrig har kontakter med arbetsgivare eller socialtjanst i
sjukskrivningsfragor. En fjardedel av dem som hade kontakt med patientens arbetsgivare svarade att
kontakten fungerade ganska eller mycket bra.

Drygt hilften av ldkarna svarade att kontakter med forsékringsmedicinsk kompetens har stort varde for
att halla en hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning. Knappt hilften svarade detsamma angaende
kontakter med kollegor och annan vardpersonal. Halften ansdg att underlag fran
fysioterapeut/arbetsterapeut eller kurator/psykolog har stort varde for kvaliteten i sjukskrivningsarbetet.
En femtedel av ldkarna angav att det 4r mycket eller ganska problematiskt att hantera situationer dér
lakaren och andra medlemmar i teamet har olika asikter om en patients sjukskrivning.

Kontakter med Forsdkringskassan

Ett stort antal frdgor handlade om kontakter med Forsdakringskassan, frekvens av kontakter, hur
kontakterna upplevs, typer av svarigheter i kontakten och hur den elektroniska dverforingen av intyg
fungerar. Resultat for de flesta av dessa fragor redovisas i detta avsnitt. Nagra fragor redovisas langre
fram, i avsnittet "Forsdkringsmedicinsk kompetens™ (sidan 109) och nagra har redovisats i avsnittet
”Samarbete och samverkan” (sidan 91) respektive under avsnittet om “’det forsakringsmedicinska
beslutsstodet” (sidan 77). En kort sammanfattning av resultaten utifran samtliga frigor om kontakter
med Forsdkringskassan aterfinns i slutet av detta avsnitt.
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En femtedel av ldkarna uppgav att de aldrig har kontakt med négon fran Forsékringskassan, medan elva
procent har sddan kontakt minst en géng per vecka (Figur 43).

Hur ofta har Du kontakt med nagon fran Férsdkringskassan i sjukskrivningsirenden?
% 40 37
31
30 A
20
20 A
11
10 -
0 = T T
Minst nagon Nagon gang/manad  Nagra ganger/ar Aldrig/i stort sett
gang/vecka aldrig

Figur 43. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de hade kontakt med nidgon frén Forsékringskassan
kring sjukskrivningsérenden.

I Tabell 32 visas hur ldkare i de olika landstingen svarade pa fragan om hur ofta de har kontakt med
Forsédkringskassan. Andelen ldkare som hade kontakt minst ndgon géng per vecka varierade mellan sex
procent (Jonk&ping, Vésterbotten, Norrbotten) och 15 procent (S6dermanland). Andelen som aldrig
hade kontakter med Forsdkringskassan varierade fran 13 procent i Kalmar till 27 procent i
Visternorrland.

Tabell 32. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de hade kontakt med négon frén Forsékringskassan
kring sjukskrivningsérenden, uppdelat pa landsting.

Minst nagon gang Nagon gang per Nagra ganger per  Aldrig eller i stort

LATEEG, per vecka méanad ar sett aldrig
Stockholm 12 30 35 23
Uppsala 9 30 38 23
Soédermanland 15 32 36 17
Ostergétland 9 24 44 23
Jonkdping 6 33 42 19
Kronoberg 12 32 41 15
Kalmar 13 36 38 13
Gotland 11 33 42 15
Blekinge 7 27 42 23
Skane 14 31 34 20
Halland 14 33 33 19
Vastra Goétaland 14 32 36 18
Varmland 14 33 36 17
Orebro 9 32 42 18
Vastmanland 8 34 38 21
Dalarna 7 30 43 20
Gavleborg 10 34 38 17
Vasternorrland 10 24 39 27
Jamtland 11 32 39 19
Vasterbotten 6 24 44 26
Norrbotten 6 27 46 21
Hela landet 1 31 37 20
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Hur ofta samverkan med Forsakringskassan sker varierade med vilken typ av klinisk verksamhet ldkarna
arbetar inom. Foretagshilsovard avvek nir det gillde kontakter med Forsékringskassan; 44 procent
uppgav att de har kontakt varje vecka (Tabell 33) — detta ska relateras till att samtliga patienter inom
foretagshilsovard dr i arbetsfor dlder och att merparten av patienterna har en anstillning. Aven en
relativt stor andel av ldkare vid rehabiliteringskliniker (24 %) och inom psykiatri (25 %) hade kontakter
med Forsdkringskassan varje vecka. Andel som hade kontakt minst ndgon gang per manad var pa
motsvarande sétt storst inom foretagshalsovérd (83 %), vardcentral (68 %) samt rehabilitering (59 %).

Andelen som aldrig har kontakt med Forsakringskassan i sjukskrivningsérenden varierade mellan fem
procent (foretagshilsovard, rehabilitering, vardcentral) och 55 procent (hud).

Tabell 33. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de hade kontakt med nagon frén Forsakringskassan
kring sjukskrivningsdrenden, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Klinik/mottagning Minst nagon gang Nagon gang per Nagra g?nger per  Aldrig eller i stort

per vecka manad ar sett aldrig
Foretagshalsovard 44 39 11 5
Hud 0 2 43 55
Infektion 0 3 50 47
Invartesmedicin 1 12 53 35
Kirurgi <0,5 7 52 40
Neurologi 7 37 43 13
Gynekologi 3 12 47 38
Onkologi 3 29 56 13
Ortopedi 12 40 41 7
Psykiatri 25 41 27 7
Rehabilitering 24 44 26 5
Reumatologi 8 36 51 6
Smartmottagning 17 42 25 17
Vardcentral 18 50 27 5
Ogon 0 4 46 51
Oron-, nas- och hals 1 6 50 43
Annan klinik/mottagning 4 13 33 50
Administration 6 16 50 27
Samtliga ldkare 1 31 37 20

Pa fragan om hur n6jd man var med kontakterna med Forsékringskassan svarade 44 procent att de ar
mycket eller ganska ndjda medan 30 procent var ganska missndjda och tio procent mycket missndjda
(Figur 44). Av stafettldkarna svarade 61procent att de inte har nagra kontakter med Forsékringskassan.
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Hur néjd ar Du i allmanhet med Dina kontakter med Forsakringskassan?

% 50 -
40 -
30 -
20 -

10 A 5

16
10 l
| - u

Mycket nojd Ganska nojd Ganska missnojd  Mycket missnéjd Har inga kontakter
med FK

Figur 44. Andel (%) lékare som angav respektive svarsalternativ pa frigan om hur néjda de &r med sina
kontakter med Forsdkringskassan.

I Figur 45 har de 16 procent som angav att de inte har ndgon kontakt med Forsékringskassan
exkluderats. Av dem som haft kontakter med Forsdkringskassan svarade drygt hilften att de &r mycket
eller ganska néjda. Andelen som var mycket néjda var sex procentenheter lagre dn andelen som var
mycket missndjda (6 vs 12 %).

Hur néjd ar Du i allmanhet med Dina kontakter med Forsakringskassan?
9% 50 - 47

40 -
30 +
20 +

12
10 - 6

o .

Mycket néjd Ganska néjd Ganska missnéjd  Mycket missndjd

Figur 45. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa frigan om hur néjda de &r med sina
kontakter med Forsdkringskassan.
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Sviarigheter i kontakter med Forsikringskassan

Pé frdgan om det fanns nagra svarigheter i kontakten med Forsékringskassan var det interna bortfallet
5,6 procent (n=775). De ldkare som inte alls svarade pa fragan &r exkluderade ur analyserna. Av dem
som svarade, var det 23 procent som uppgav att de inte upplever nagra svarigheter i kontakterna. Av
dessa hade 44 procent tidigare i enkéten svarat att de inte hade nagra kontakter med Forsékringskassan.

I Figur 46 visas de typer av svarigheter i kontakten med Forsikringskassan som listades i enkdten samt
andel ldkare som svarade att de upplever dessa svarigheter. Storst andel (56 %) svarade att det dr en
svarighet att Forsdkringskassans handlaggare begir onddiga kompletteringar av intyg. Nést storst andel
uppgav svarigheten att Forsdkringskassan efterfrigar objektiva medicinska fynd dér sddana inte kan
observeras vid undersokning (46 %). Mer an en tredjedel svarade att kontakterna tar for mycket tid

(41 %) och att handldggare ifragasitter dig/dina beddmningar (40 %).

Av dem som svarat att de haft kontakt med Forsdakringskassan, svarade sammanlagt 85 procent att de
upplevt atminstone en av de listade svarigheterna i kontakten med Forsakringskassan (ej i figur).

Nir det géller logistiska svarigheter i kontakten, dvs svarigheter som det gar att hitta praktiska 16sningar
pa, upplevde 53 procent minst en av dessa (det vill sdga, minst en av f6ljande: Forsikringskassan har
stangt nir Du har tid att ha kontakt; Det dr svért att fa reda pa vem Du ska prata med; Forsékringskassan
kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det; Det ar svért att komma fram per telefon) (ej i figur).

Efter svarsalternativet “annat” fanns mojlighet att fortydliga med egna ord och néstan 2500 av ldkarna
har gjort detta.
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I de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Férsdkringskassan, vari bestar dessa?
FK begér onddiga kompletteringar av minaintys Bl 56
Att FK efterfragar "objektiva medicinska fynd" dar
o . . s 46
sddana ej kan observeras vid undersdkningen
Det tar for mycket tid i ansprak § 41
Du upplever att handlaggare ifragasatter Dig/Dina 40
bedémningar
Det ar svart att komma fram per telefon § 40
Du upplever brister i FK handlaggares kompetens 37
Ni tycks tala olika sprak § 34
Svart att férmedla information via FKs blanketter 25
Patientens handlaggare byts ofta ut 24
FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det 1 22
FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser 21
Det ar svart att fa reda pa vem Du ska prata med 20
FK har sténgt nar Du har tid att ta kontakt 19
Du moéts av en negativ attityd 16
Skilda tolkningar av Socialstyrelsens 14
forsakringsmedicinska beslutsstod
FK deltar e] i avstamningsmoten/rehabmoten 11
Annat b 7
Oklarheter kring sekretessfragor [l 5
0 20 40 60 %

Figur 46. Andel (%) lékare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med Forsékringskassan
(FK).
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I Tabell 34 redovisas de fyra typer av svarigheter i kontakterna med Forsakringskassan som storst andel
angav att de har, uppdelat pa respektive landsting. Storst andel ldkare (62 %) som upplevde att
Forsédkringskassan begér onddiga kompletteringar av intyg fanns i Varmland och i Skane. Storst andel
(56 %) som angav svarigheter med att Forsdkringskassan efterfrigar objektiva fynd dér sddana inte kan
observeras vid undersokning fanns i Norrbotten. Hélften (50 %) av ldkarna pa Gotland svarade att
kontakter med Forsdakringskassan tar for mycket tid och nistan hélften av ldkarna i Halland (48 %)
upplevde att handldggare ifragasétter dem/deras bedomningar.

Tabell 34. Andel (%) lédkare som uppgav de fyra vanligast angivna typerna av svérigheter (enligt Figur
46 ovan) i kontakten med Forsdkringskassan (FK), uppdelat pa landsting.

FK efterfragar Du upplever att
FK begéar onédiga "objektiva medicinska Det tar for pp“
. . W o4s e ) L handlaggare
Landsting kompletteringar av  fynd" dar sadana ej kan mycket tid i o N I
N . . ifragasatter Dig/Dina
mina intyg observeras vid ansprak .
. beddmningar
undersokningen
Stockholm 56 47 42 41
Uppsala 53 44 40 40
Sddermanland 58 47 42 40
Ostergétland 49 37 36 34
Jénképing 60 42 44 42
Kronoberg 58 47 44 39
Kalmar 57 43 39 39
Gotland 53 52 50 47
Blekinge 43 35 29 25
Skane 62 52 46 45
Halland 61 49 44 48
Vastra Gétaland 51 39 37 36
Varmland 62 51 44 36
Orebro 57 47 39 39
Vastmanland 46 40 39 33
Dalarna 53 48 41 40
Gavleborg 59 50 40 47
Vasternorrland 54 47 39 35
Jamtland 60 55 49 47
Vasterbotten 53 51 41 41
Norrbotten 56 56 41 41
Hela landet 56 46 41 40

De fyra svarigheter i kontakterna med Forsdkringskassan som storst andel likare angav redovisas dven
uppdelat pé olika typer av kliniker/mottagningar i Tabell 35.

Storst andel ldkare som angav att Forsakringskassan begér in onddiga kompletteringar arbetade inom
foretagshdlsovard, ortopedi eller vardcentral (71-73 %). Storst andel, som angav svérigheter med att
Forsédkringskassan efterfragar objektiva fynd dir sddana inte kan observeras vid undersékning, var
lakare inom foretagshilsovard (74 %), f6ljt av vardcentralslikare (72 %). De sistnimnda har &ven storst
andel som angav att kontakterna med Forsékringskassan tar for mycket tid i ansprak (54 %) vilket dven
motsvarande andel ldkare inom reumatologi angav. Storst andel ldkare som upplevde att
Forsédkringskassans handlaggare ifragasétter dem eller deras bedomningar arbetar pé vardcentral, inom
foretagshdlsovard eller inom psykiatri (56, 53 respektive 51 %). Tva av dessa svarigheter
”Forsakringskassan begir in onddiga kompletteringar av mina intyg” och att “Forsakringskassan
efterfragar objektiva fynd dir sddana inte kan observeras vid undersokning™ illustreras dven i Figur 47
respektive Figur 48 nedan.
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Tabell 35. Andel (%) ldkare som uppgav de fyra vanligast angivna typerna av svarigheter (enligt Figur
46 ovan) i kontakten med Forsakringskassan (FK), uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

FK begér FK efterfragar Du upplever att
onddiga "objektiva medicinska Det tar for handlaggare
Klinik/mottagning . fynd" dar sadana ej mycket tid i ifrdgasatter
kompletteringar : S
o kan observeras vid ansprak Dig/Dina
av mina intyg s N
undersdkningen bedémningar
Foretagshalsovard 71 74 39 53
Hud 16 10 16 13
Infektion 25 18 18 14
Invartesmedicin 39 28 29 26
Kirurgi 35 17 28 20
Neurologi 65 52 51 43
Gynekologi 48 35 35 32
Onkologi 51 30 32 30
Ortopedi 73 26 51 41
Psykiatri 64 60 46 51
Rehabilitering 55 46 36 47
Reumatologi 70 50 53 47
Smartmottagning 52 54 46 41
Vardcentral 72 72 54 56
Ogon 22 8 20 13
Oron-, nés- och hals 26 18 25 17
Annan klinik/mottagning 29 20 25 24
Administration 41 41 25 20
Samtliga ldkare 56 46 LY 40

Andel av samtliga lédkare som svarade att "Forsékringskassan begir in onddiga kompletteringar av mina
intyg” var 56 procent (Figur 49). Inom nio typer av kliniker gav mer &n hélften av ldkarna detta svar.
Storst andel arbetade inom ortopedi (73 %), vardcentral (72 %), foretagshilsovérd (71 %) och
reumatologi (70 %).
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Forsakringskassan begdr onddiga kompletteringar av mina intyg

Foretagshalsovard 71
Hud 16
Infektion 25
Invartesmedicin 39
Kirurgi 35
Neurologi 65
Gynekologi 48
Onkologi 51
Ortopedi 73
Psykiatri 64
Rehabilitering 55
Reumatologi 70
Smartmottagning 52
Vardcentral 72
Ogon 22
Oron-, nés- och hals 26
Annan klinik 29
Administration 41

Samtliga lakare 56

0 10 20 30 40 50 60 70 80 o

Figur 47. Andel (%) likare som uppgav att Forsikringskassan begir onddiga kompletteringar av deras
intyg som en svéarighet i kontakten med Forsiakringskassan, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Fyrtiosex procent av lédkarna svarade att en svérighet i kontakten med Forsékringskassan var att
“Forsakringskassan efterfragar objektiva fynd dir sddana inte kan observeras vid undersdkning” (Figur
48). Inom sex typer av kliniker gav mer &n hélften av ldkarna detta svar. Storst andel ldkare som svarade
denna svarighet var delvis samma som tidigare, det vill sdga foretagshélsovérd (74 %) och vardcentral
(72 %) men den tredje storsta andelen ldkare arbetade inom psykiatri (60 %).
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Forsakringskassan efterfragar "objektiva medicinska fynd" dar sadana ej kan
observeras vid undersokningen

Foretagshalsovard 74
Hud 10
Infektion 18
Invartesmedicin 28
Kirurgi 17
Neurologi 52
Gynekologi 35
Onkologi 30
Ortopedi 26
Psykiatri 60
Rehabilitering 46
Reumatologi 50
Smartmottagning 54
Vardcentral 72
Ogon 8
Oron-, nés- och hals 18
Annan klinik 20
Administration 41

Samtliga lakare 46

Figur 48. Andel (%) ldkare som uppgav att "Forsikringskassan efterfragar ”objektiva medicinska fynd”
dér sddana ej kan observeras vid undersokningen” som en svarighet i kontakten med Forsikringskassan,
uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Pé fragan om "hur problematiskt det &r att svara pa Forsékringskassans begédran om komplettering av
intyg” svarade 69 procent att detta 4r mycket eller ganska problematiskt (Figur 23). P4 fragan om det &r
en svarighet i kontakten med Forsékringskassan att ”Forsakringskassan begér onddiga kompletteringar
av mina intyg” svarade 56 procent att det var det — det vill sdga, en ndgot ldgre andel. I Tabell 36
relateras dessa andelar till varandra for samtliga ldkare och i Tabell 37 for vardcentralsldkare. I bada
tabellerna framgér att 4&ven om en lékare inte tycker det &r sarskilt problematiskt att gora
kompletteringar kan detta vara en svérighet i kontakten med Forsékringskassan — och tvértom.
Fordjupade analyser av dessa samband behovs.
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Tabell 36. Andel (%) ldkare som svarat att det &r mycket/ganska problematiskt att svara pé
Forsédkringskassans begiran om hanteringar respektive svarat att begédran om kompletteringar av intyg ar
en svarighet i kontakten med Forsékringskassan.

Hur problematiskt tycker Du det ar att svara pa
FKs begaran om komplettering av intyg?

Mycket/ganska Lite/inte alls
AR EEgEr @l Ja 48 % 8% 56 %
kompletteringar av
69 % 31 % 100 %

Tabell 37. Andel (%) vardcentralsldkare som svarat att det &r mycket/ganska problematiskt att svara pa
Forsédkringskassans begéran om hanteringar respektive svarat att begéran om kompletteringar av intyg ér
en svarighet i kontakten med Forsékringskassan.

Bland Hur problematiskt tycker Du det ar att svara pa
vardcentralslakare FKs begaran om komplettering av intyg?
Mycket/ganska Lite/inte alls
FK begar onddiga Ja 65 % 7 % 73 %
kompletteringar av
82 % 18 % 100 %

Elektronisk dverforing av lakarintyg

Ett system for elektronisk 6verforing av lakarintyg (blankett FK 7263) fran sjukvéarden till
Forsakringskassan har nu inforts i hela landet, dven i Stockholm och pé Gotland, de tvd omraden dir
detta skett nyligen. Systemet innebér att i stillet for att patienten far ett ldkarintyg med sig vid
lakarbesoket och sedan kan vélja att skicka in det till Forsékringskassan, kan lékaren, efter godkédnnande
fran patienten, elektroniskt skicka in intyget direkt till Forsékringskassan. Inom ramen for detta
elektroniska system finns det d&ven mdjlighet for 1dkaren och Forsékringskassans handlédggare att
kommunicera med varandra kring eventuella oklarheter, via den sa kallade "Fraga-svar-funktionen".

Majoriteten (80 %) av ldkarna svarade att de anvénder sig av elektronisk dverforing av lakarintyg till
Forsédkringskassan (Tabell 38). I de olika landstingen anvénde mellan 84 och 96 procent av ldkarna
elektronisk 6verforing av intyg — med ett undantag; bland ldkarna i Stockholm svarade 49 procent av
lakarna att de anvénder sddan elektronisk overforing. Stockholm &r det 1dn dir elektronisk 6verforing
inforts sist, delvis under &r 2016 respektive under 2017.

Nastan alla, 93 procent, av de ldkare som anvénder elektronisk éverforing av ldkarintyg har 4ven detta
system integrerat med sitt journalsystem. Ocksa i detta finns en variation mellan landstingen, dér

26 procent av ldkarna i Skane angav att de inte har den elektroniska &verforingen integrerad med
journalsystemet och en femtedel av likarna i Orebro (17 %) och i Visterbotten (20 %) har den
integrerad men med problem. I 6vriga landsting svarade 81-96 procent att integreringen finns och
fungerar bra.
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Tabell 38. Antal och andel (%) ldkare som anvénde sig av elektronisk overforing av lékarintyg (FK
7263), samt andel av dessa som angav att systemet var/inte var integrerat med deras journalsystem,
uppdelat pa landsting.

I hogra delen av tabellen redovisas svaren for de ldkare som anvander sig av sddan elektronisk
overforing, avseende hur detta fungerar.

Lskare som anvander elektronisk Ar elektronisk ove_rforlng av lakarintyg integrerat
. . . . med journalsystemet?
overforing av lakarintyg till o - -
P (andel (%) av de lakare som anvander systemet,
Forsakringskassan . o
enligt kolumnen till vanster)
Andel (%) av
Ar;ts\l/é(ir;)dzczm det totala Ja,ochdet Ja, men det

Landsting . antalet fungerar i uppstar Nej Vet gj

elektronisk . .

. s sjukskrivande : stort sett bra problem

overforing i

lakare

Stockholm 1664 49 85 10 3 3
Uppsala 554 89 96 2 1 1
Sdédermanland 308 93 81 13 5 1
Ostergétland 577 92 95 3 1 2
Jonkdping 441 96 95 3 <0,5 2
Kronoberg 221 94 95 4 <0,5 1
Kalmar 265 94 95 2 2 2
Gotland 95 92 85 14 0 1
Blekinge 168 90 87 8 5 1
Skane 1523 84 59 13 26 2
Halland 388 95 89 8 2 2
Vastra Goétaland 1939 89 88 9 2 1
Varmland 310 91 92 4 2 2
Orebro 398 91 75 17 7 1
Vastmanland 229 90 94 2 2 2
Dalarna 397 93 95 3 1 1
Gavleborg 346 93 85 10 2 3
Vasternorrland 253 90 88 10 1 1
Jamtland 200 94 93 7 1 0
Vasterbotten 442 92 7 20 8 1
Norrbotten 258 89 92 6 2 <0,5
Hela landet 10 990 80 84 9 6 2

Storst andel ldkare som anvénder elektronisk overforing av likarintyg fanns bland vardcentralslédkarna
(90 %) (Tabell 39). Dock hade vardcentralerna minst andel lédkare som uppgav fungerande integration
med journalsystemet (79 %) och storst andel (11 %) utan integration, i jimforelse med andra kliniska
verksamheter. Lagst andel lakare som anvénder elektronisk overforing fanns inom foretagshélsovard,
12 procent. Aven de inom smirtmottagningar respektive inom annan klinik/mottagning 1ag relativt lagt
(59 respektive 55 %). De flesta typer av kliniker/mottagningar har en andel dver 70 procent som
anviander elektronisk 6verforing och dver 80 procent av dem har elektroniska dverforingen integrerat
med journalsystemet.
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Tabell 39. Antal och andel (%) ldkare som anvénde sig av elektronisk 6verforing av ldkarintyg (FK
7263), samt andel av dessa som angav att systemet var/inte var integrerat med deras journalsystem,
uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

I hogra delen av tabellen redovisas svaren for de ldkare som anvénder sig av sadan elektronisk
overforing, avseende hur detta fungerar.

Ar elektronisk éverféring av lakarintyg integrerat
med journalsystemet?
(andel (%) av de lakare som anvander systemet,

Lakare som anvander elektronisk
overforing av lakarintyg till

Forsakringskassan enligt kolumnen till vanster)
Antal (n) som Al () &7 Ja, och det
. . anvander SEl izl fungerar i = menndet . .
Klinik/mottagning clektronisk . ante.llet stort sett uppstar Nej Vet ej
. . sjukskrivande problem
overforing . bra
lakare
Foretagshélsovard 39 12 82 5 13 0
Hud 138 81 80 10 5 4
Infektion 298 83 90 8 1 1
Invartesmedicin 1378 83 87 8 3 2
Kirurgi 1055 82 88 8 2 1
Neurologi 228 75 86 11 2 1
Gynekologi 239 75 89 7 3 2
Onkologi 290 85 88 9 2 2
Ortopedi 691 75 83 13 3 1
Psykiatri 869 83 88 8 3 1
Rehabilitering 113 72 87 9 4 1
Reumatologi 162 82 84 10 5 1
Smartmottagning 32 59 81 9 6 3
Vardcentral 4204 90 79 8 11 1
Ogon 287 84 86 9 1 3
Oron-, nds- och 319 76 88 8 2 3
hals
Annan
klinik/mottagning 562 55 87 7 3 3
Administration 46 70 87 13 0
Samtliga lakare 10 990 80 84 9 6 2

Sammanfattning

Fyra av fem sjukskrivande ldkare hade kontakt med Forsékringskassan och av dem var drygt hilften
ganska eller mycket ndjda med dessa kontakter. Tjugotva procent upplevde inte nigra svarigheter i
kontakterna med Forsdkringskassan. Den svarighet flest ldkare upplevde i kontakterna var att
Forsakringskassans handlaggare begir onddiga kompletteringar av intyg (56 %), f6ljt av att
Forsékringskassan efterfragar ”objektiva medicinska fynd” (46 %) dér sddana inte kan observeras vid
undersokning. Inom foretagshilsovard, ortopedi, reumatologi och vardcentral svarade Gver 70 procent
att en svérighet ir ”Forsikringskassans begéran om onddiga kompletteringar av intyg”. Over 70 procent
av lakarna inom foretagshélsovard och vardcentraler, 60 procent inom psykiatri och 52 procent inom
neurologi svarade att en svarighet var att Forsédkringskassan “efterfragar ”objektiva medicinska fynd”
dér sddana inte kan observeras vid undersokning”.

Fyra av fem lakare svarade att de anvénder elektronisk dverforing av lakarintyg till Forsakringskassan
med Overforingen integrerad med journalsystemet och de upplevde att systemet for detta i stort sett
fungerar bra. Storst andel ldkare som anvénde elektronisk overforing av lékarintyg arbetar pa
véardcentralerna (90 %). De hade samtidigt minst andel ldakare som uppgav fungerande integration med
journalsystemet och storst andel utan integration.
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Forsdakringsmedicinsk kompetens

Det fanns flera frAgor om olika aspekter av forsakringsmedicinsk kompetens. Svar pa sddana fragor
relaterade till kontakter med andra aktorer och yrkesgrupper och om det forsékringsmedicinska
beslutsstddet presenteras i avsnitten ”Samarbete och samverkan” (sidan 91) respektive ”Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod” (sidan 77).

I detta avsnitt presenteras resultat kring hur ofta likarna upplevde att deras forsdkringsmedicinska
kompetens inte racker till, samt vilka faktorer de vardesatte for att halla en hog kvalitet i sitt arbete med
sjukskrivning. Svaren redovisas for de olika landstingen och per typ av klinik/mottagning. En
sammanfattning av resultaten utifrdn samtliga fragor om forsékringsmedicinsk kompetens aterfinns i
slutet av detta avsnitt.

Var tredje ldkare (34 %) upplevde minst ndgon gang per ménad att deras forsakringsmedicinska
kompetens inte racker till, medan néstan en tredjedel (29 %) aldrig/i stort sett aldrig upplevde detta
(Figur 49).

Hur ofta upplever Du att Din forsakringsmedicinska kompetens inte racker till?
% 50 -+
40 - 38
29
30 A
22
20 A
9
10 -
2. .
0 T T T T T 1
Oftare an 10  6-10 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra ganger/ar Aldrig/i stort
ggr/vecka gang/manad sett aldrig

Figur 49. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de upplevde att deras forsdkringsmedicinska
kompetens inte racker till.
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Det var inga stora skillnader mellan landstingen avseende hur ofta lakarna upplevde att deras
forsakringsmedicinska kompetens inte racker till (Tabell 40). Storst andel som upplevde detta minst
nigon gang per ménad fanns pa Gotland (43 %), och minst andel fanns i Ostergdtland (27 %).

Tabell 40. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de upplevde att deras forsdkringsmedicinska
kompetens inte racker till, uppdelat pa landsting.

. Minst en gang per Nagon . . o Aldrig/ i stort sett
Landsting vecka gang/manad Nagra ganger/ar aldrig
Stockholm 13 20 37 30
Uppsala 10 21 38 31
Sédermanland 11 22 41 25
Ostergétland 8 19 42 31
Jonkdping 12 23 40 25
Kronoberg 14 18 37 30
Kalmar 13 21 38 28
Gotland 17 26 37 21
Bleking 8 22 43 27
Skane 11 23 35 31
Halland 13 22 33 32
Vastra Gotaland 1" 22 38 30
Varmland 14 25 38 23
Orebro 13 17 39 31
Vastmanland 1 23 42 25
Dalarna 9 26 41 24
Gavleborg 10 25 39 26
Vasternorrland 17 21 34 28
Jamtland 15 21 43 20
Vasterbotten 12 25 34 29
Norrbotten 10 23 39 29
Hela landet 12 22 38 29
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Variationen avseende hur ofta ldkarna upplevde att deras forsdkringsmedicinska kompetens inte racker
till var stor mellan olika typer av kliniker/mottagningar (Tabell 41). Storst andel likare som minst en
géng per ménad upplevde detta fanns inom reumatologi, psykiatri och pa véardcentraler (40, 42, 52 %).
Léakare inom hud och inom 6gon hade storst andelar som aldrig/i stort sett aldrig upplevde att deras
kompetens inte racker till.

Tabell 41. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de upplevde att deras forsdkringsmedicinska
kompetens inte récker till, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

- . Minst en gang Nagon . . " Aldrig/ i stort
Klinik/mottagning per vecka ging/ménad Nagra ganger/ar sett aldrig
Foretagshalsovard 14 15 30 41
Hud 1 4 36 59
Infektion 3 9 51 37
Invartesmedicin 5 17 47 31
Kirurgi 5 11 40 44
Neurologi 9 25 45 20
Gynekologi 5 13 39 42
Onkologi 4 17 48 32
Ortopedi 10 20 40 30
Psykiatri 17 25 34 24
Rehabilitering 9 18 42 31
Reumatologi 14 26 42 18
Smartmottagning 8 23 42 27
Vardcentral 20 32 33 14
Ogon 2 5 35 58
Oron-, nés- och hals 1 9 45 44
Annan klinik/mottagning 7 14 30 50
Administration 6 11 45 37
Samtliga lakare 12 22 38 29

Ett antal fragor i enkéten handlade om hur lékaren vérderar olika faktorer for hog kvalitet i sitt arbete
med sjukskrivning. Det som storst andel likare ansdg skulle vara av stort varde ar battre information om
sjukforsikringssystemet till allménheten (51 %) samt battre information om sjukskrivning till patienten,
till exempel via en sa kallad bipacksedel (48 %), nagot som alltfler borjat anvénda under senare ar
(Figur 50). Hélften ansag att ett gemensamt verktyg for arbetsformagebeddmning (49 %) skulle ha stort
virde. Daremot ansag nistan halften att battre ersittning for att skriva intyg inte skulle ha négot vérde.

Niér det giéller former for kompetensutveckling ville storst andel fa detta genom handledning, tétt foljt av
kurser i forsékringsmedicin. Framf6rallt nskade man kunskap om andra aktorers mojligheter och
skyldigheter i samband med sjukskrivning, sdsom arbetsgivares, Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen — men dven om hélso- och sjukvérdens.
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Hur varderar Du foljande alternativ for hog kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu och i framtiden?

38
Handledning 43

19

et . . 20

Skriftlig information (bocker, 59
broschyrer, artiklar, internet, etc.) -
34
Kurser i forsdakringsmedicin 46

20

Fa uppfoljande statistik om hur Du och
Din enhet sjukskrivit senaste aret

Ett gemensamt verktyg/mall for 49

arbetsférmagebedémning

14 H Stort virde

H Mattligt varde

Att 3 bittre ersittning for att skriva i Inget vdrde

intyg

| 45

Battre information om 51
sjukfoérsakringssystemet till

allméanheten

36

Battre information till patienten om 48
sjukskrivning t.ex. via en bipacksedel

om detta

37

Kunskap om sjukvardens mojligheter 39
och skyldigheter i samband med 46
sjukskrivning 15

Kunskap om andras méjligheter och
skyldigheter i samband med
sjukskrivning-t.ex. arbetsgivares, FKs,
Arbetsférmedlingens

45
41
14
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Figur 50. Andel (%) lédkare som angav att de ovan listade alternativen har stort, méttligt eller inget virde
for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning.
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Sammanfattning

En tredjedel av ldkarna upplevde atminstone ndgon gang per manad att deras forsdkringsmedicinska
kompetens inte racker till. Storst andel som upplevde sdédan kompetensbrist fanns inom reumatologi,
psykiatri och pé véardcentraler (40-52 %).

De aktiviteter som hilften av lakarna ansédg skulle vara av storst varde for deras arbete med
sjukskrivning ar informationsinsatser om sjukforsakringssystemet till allmadnheten respektive om
sjukskrivning till patienten (till exempel via en ’bipacksedel’) samt att ha ett gemensamt verktyg for
arbetsformagebedomning. Lékarna viarderade dven mojlighet till kontakt med forsédkringsmedicinsk
kompetens och kontakter med andra lékare och/eller annan vardpersonal hogt. En tredjedel av ldkarna
ansag att FMB har stort varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar.

De fortbildningsaktiviteter som storst andel likare ansidg ha hogt varde dr handledning och kurser i
forsdkringsmedicin.

Organisatoriska forutsittningar for arbetet med sjukskrivningar

Inom ramen for den sa kallade sjukskrivningsmiljarden har landstingen sedan 2006 haft ett uppdrag att
forbattra de organisatoriska forutséttningarna inom hélso- och sjukvarden for optimalt arbete med
sjukskrivning av patienter (57, 58, 227). Detta innebér att det har varit 6kat fokus pé ledning och styrning
av detta omrade. I enkéten var flera fragor avsedda att spegla eventuell effekt av tydligare sddan ledning
och styrning och tre av fragorna berdrde detta mer direkt. Den forsta fragan efterfragade forekomst pa
lakarens arbetsplats av gemensamma rutiner/policy for arbetet med sjukskrivning och i en foljdfraga till
dem som svarat att en sddan fanns, huruvida rutinerna/policyn upplevdes vara till nytta i det kliniska
arbetet. En annan fraga handlade om huruvida likaren upplevde stdd frén den nirmaste ledningen i
sjukskrivningsarbetet. Dessutom fanns fragor om tid/tidsbrist i olika aspekter av sjukskrivningsarbetet.

Rutiner/policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden

Nar det géller gemensamma rutiner/policy pa kliniken/mottagningen for handldggning av
sjukskrivningsdrenden svarade 35 procent att en sddan finns och av dem uppgav 20 procent att den dven
ar vél forankrad (Figur 51). Néastan hélften, 47 procent, svarade att det inte finns nagra sadana
rutiner/nagon sadan policy pé deras arbetsplats och ytterligare 17 procent att de inte visste. Bland dem
som huvudsakligen arbetade som hyrlékare/stafettldkare var de andelarna 37 respektive 25 procent (ej i
figur).

Har ni pa Din klinik gemensamma rutiner/policy for handliggning av sjukskrivningsirenden?

50 o 47
40 -
30 -
20 - 15 17
10 -
1
O n T T T
Ja, och den drval Ja, men den &rinte Nej Vet inte Ej aktuellt, arbetar
forankrad val férankrad inte pa en klinisk

enhet

Figur 51. Andel (%) lékare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns gemensamma rutiner/policy for handldggning av sjukskrivningsidrenden.
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En foljdfraga till dem som svarat att de har gemensamma rutiner/policy pa kliniken var om de har nytta
av dem i sitt kliniska arbete; majoriteten (78 %) svarade ja pé den fragan.

Det landsting dér storst andel ldkare svarat att de har gemensamma rutiner/policy (Ja, val forankrad och
Ja, men ej val férankrad) var Sédermanland (50 %) och det landsting dar minst andel ldkare uppgav att

de har detta var Norrbotten (21 %) (Tabell 42). Av dem som svarade att de har rutiner/en sddan policy -

vl eller inte vl forankrad - pa sin klinik/mottagning, har majoriteten nytta av den i sitt kliniska arbete;

frdn 70 procent av dem i Skane till 87 procent av dem i Kronoberg.

Tabell 42. Andel (%) lédkare som angav respektive svarsalternativ pd frigan om det pa deras
klinik/mottagning finns gemensamma rutiner/policy for handldggning av sjukskrivningsdrenden och om
de har nytta av den, uppdelat pé landsting.

Ja, men Ej aktuellt,
Ja, och . . Har nytta av
. . . den ar inte . . arbetar inte . .
Landsting den ar val N Nej Vet inte . - policyn i det
forankrad vl paen Klinisk yniska arbetet’
forankrad enhet
Stockholm 18 14 50 17 1 77
Uppsala 16 12 50 21 1 81
Sédermanland 34 16 33 16 1 85
Ostergétland 20 15 48 17 1 83
Jonkdping 28 17 38 17 <0,5 82
Kronoberg 22 12 48 18 0 87
Kalmar 29 16 38 17 <0,5 84
Gotland 9 17 48 26 1 71
Blekinge 19 13 48 19 1 71
Skane 21 19 45 14 1 70
Halland 21 14 45 20 <0,5 84
Vastra Gotaland 23 17 42 17 1 78
Varmland 18 18 47 17 1 72
Orebro 16 16 52 16 <0,5 77
Vastmanland 11 15 52 22 0 75
Dalarna 15 12 53 19 <0,5 82
Gavleborg 24 19 39 19 0 82
Vasternorrland 22 14 44 19 1 86
Jamtland 12 11 60 16 0 85
Vasterbotten 24 16 43 17 1 81
Norrbotten 13 8 61 17 1 81
Hela landet 20 15 47 17 1 78

" Andel (%) av de lakare som svarade "Ja, och den &r vl férankrad” eller "Ja, men den &r inte val forankrad”.

Det fanns dven skillnader mellan olika typer av kliniker/mottagningar. I Tabell 43 framkommer att
gemensamma rutiner/policy (Ja, val férankrad och Ja, men ej val forankrad) var vanligast
forekommande pa smértmottagningar (68 %), rehabilitering (52 %) och vardcentraler (51 %).
Motsvarande andel var minst for infektionskliniker (9 %). Andelen ldkare som hade nytta av
rutinerna/policyn varierade mellan 70 procent (invértesmedicin) och 94 procent (smértmottagning).
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Tabell 43. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa frdgan om det pa deras
klinik/mottagning finns gemensamma rutiner/policy for handldggning av sjukskrivningsdrenden och om
de har nytta av den, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Ja, men Ej aktuellt, Har nytta av
Ja, och . . . .
- . . den ar inte . . arbetar inte policyn i det
Klinik/mottagning den ar val - Nej Vet inte . - 7
férankrad i val pa en klinisk kliniska
férankrad enhet arbetet’
Foretagshalsovard 35 13 45 6 1 85
Hud 8 8 73 10 1 85
Infektion 4 5 74 17 0 78
Invartesmedicin 9 9 56 26 <0,5 70
Kirurgi 17 11 51 21 <0,5 84
Neurologi 8 8 64 20 0 64
Gynekologi 22 18 43 17 1 83
Onkologi 16 13 46 24 0 90
Ortopedi 24 16 42 18 <0,5 80
Psykiatri 18 14 45 21 1 74
Rehabilitering 37 15 39 8 0 86
Reumatologi 15 12 62 11 0 79
Smartmottagning 46 22 24 6 2 94
Vardcentral 27 24 37 12 <0,5 76
Ogon 13 7 59 22 0 84
Oron-, nas- och hals 12 8 64 15 1 87
Annan
klinik/mottagning 19 9 46 21 5 83
Administration 20 8 48 14 11 82
Samtliga ldkare 20 15 47 17 1 78

" Andel (%) av de lakare som svarade "Ja, och den &r vl férankrad” eller "Ja, men den &r inte val forankrad”.

Stod fran ledningen

En fraga stdlldes om huruvida ldakaren hade stod i sjukskrivningsarbetet fran den ndrmaste ledningen. I
Figur 52 visas att en fjairdedel av ldkarna kénde stort stdd, medan 43 procent svarade att de i viss man
har stod i sitt sjukskrivningsarbete. En knapp tredjedel (28 %) svarade att de inte har ndgot stod i detta
arbete.

Har Du st6d fran Din ndrmaste ledning kring handldggning av sjukskrivningsdrenden?

o, 50 -
% 43

40 -
30 A
20 A
10 -

4
0 .

Ja, stort stod | viss man Nej Ej aktuellt’
TSammanslagning av tva svarsalternativ; "Ej aktuellt, har ingen chef" (3,5 %) och "Ej aktuellt, arbetar inte

Figur 52. Andel (%) likare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stdd fran sin
nérmaste ledning kring handléggning av sjukskrivningsérenden.
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Andelen ldkare som svarade att de har stort stod i sjukskrivningsarbetet varierade nagot mellan
landstingen. Den enda storre avvikelsen var Kalmar dér storst andel lakare (35 %) svarade att de kdnner
stort stod i sjukskrivningsarbetet fran sin ledning. Den minsta andelen fanns i Gavleborg och pa Gotland
med 21 procent (Tabell 44).

Tabell 44. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa
fragan om de har stod fran sin ndrmaste ledning kring handldggning av sjukskrivningsidrenden, uppdelat
pa landsting.

Ja, stort Stod i viss Nej, inget

Landsting otdd man otad Ej aktuellt!
Stockholm 22 41 31 5
Uppsala 22 44 29 4
Soédermanland 26 45 25 4
Ostergétland 29 43 26 2
Jonkdping 29 49 19 2
Kronoberg 30 40 25 4
Kalmar 35 37 24 4
Gotland 21 47 29 3
Blekinge 25 49 24 2
Skane 23 44 29 5
Halland 28 43 27 3
Vastra Gotaland 27 45 24 4
Varmland 25 44 27 4
Orebro 26 45 25 5
Vastmanland 25 43 29 3
Dalarna 28 47 22 2
Gavleborg 21 44 33 2
Vasternorrland 26 42 31 1
Jamtland 22 36 41 1
Vasterbotten 27 44 27 2
Norrbotten 23 44 27 5
Hela landet 25 43 28 4

" Sammanslagning av svarsalternativen "Ej aktuellt, har ingen chef” och
"Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinisk enhet”.

Det fanns storre skillnader mellan de olika typerna av Kliniker/mottagningar vad géiller om ldkarna hade
stod fran sin ndrmaste ledning pa kliniken/mottagningen kring handldggning av sjukskrivningsérenden
(Tabell 45). Narmare hélften (45 %) av ldkarna inom foretagshilsovard och 41 procent pa smartkliniker
uppgav att de har stort sddant stdd i sjukskrivningsarbetet. Inom kirurgi, invartesmedicin och neurologi
hade 36, 37 respektive 42 procent av ldkarna inget stod fran sin ndrmaste ledning i sjukskrivningsfragor.

116



Svar fran sjukskrivande likare 2017

Tabell 45. Andel (%) lékare som angav respektive svarsalternativ pa
fragan om de har stod fran sin ndrmaste ledning kring handldggning av sjukskrivningsérenden, uppdelat
pa typ av klinik/mottagning.

Ja, stort Stod i viss Nej, inget

Klinik/mottagning otdd man otéd Ej aktuellt!
Foretagshalsovard 45 28 17 10
Hud 25 41 26 8
Infektion 18 50 31 1
Invartesmedicin 17 44 37 2
Kirurgi 20 41 36 3
Neurologi 12 45 42 2
Gynekologi 20 41 31 7
Onkologi 24 46 30 1
Ortopedi 20 47 29 4
Psykiatri 20 43 30 7
Rehabilitering 39 39 20 3
Reumatologi 18 46 35 1
Smaéartmottagning 41 24 20 14
Vardcentral 32 46 19 3
Ogon 24 39 34 3
Oron-, nés- och hals 20 42 31 7
Annan klinik/mottagning 24 37 32 7
Administration 14 54 17 14
Samtliga lakare 25 43 28 4

" Sammanslagning av svarsalternativen "Ej aktuellt, har ingen chef” och
"Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinisk enhet”.

Tid i arbetet med sjukskrivning

En central del av ldkares organisatoriska forutséttningar i arbetet &r tid (60). Enkéten inneholl tre fragor
om tidsbrist. Dessa avsag frekvens av tidsbrist i hur ofta ldkarna upplevde tidsbrist i den direkta
patientkontakten, tidsbrist i den patientrelaterade tiden av sjukskrivningsirendet (till exempel nér intyg
ska skrivas eller kontakter med andra aktorer ska tas), samt tidsbrist for kompetensutveckling,
handledning och reflektion i sjukskrivningsfragor.

Av Tabell 46 framgér att en tredjedel dagligen upplevde tidsbrist i sjukskrivningsérenden nér det géller
patientrelaterad tid (34 %) och kompetensutveckling (30 %). For det direkta patientarbetet uppgav
27 procent av ldkarna att de har saddan tidsbrist dagligen.

Tabell 46. Andel (%) ldkare i relation till hur ofta de upplevde tidsbrist i arbetet med sjukskrivning.

Hur ofta har Du tidsbrist i Aldrig, i
. S . . Nagon Nagon Nagra

sjukskrivningsarenden nar det Dagligen . . 2 . stort sett
.. gang/vecka gang/manad ggr/ar .

galler... aldrig

... tid med patienten? 27 33 18 10 13

... patientrelaterad tid? 34 31 16 10 9

... kompetensutveckling,

handledning, reflektion? 30 22 18 13 7
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Pé frdgan om hur ofta ldkare hade tid avsatt for handledning/aterkoppling/reflektion i
sjukskrivningsdrenden framkom att 75 procent av ldkarna aldrig eller i stort sett aldrig har tid avsatt for
detta (Figur 53). Endast 13 procent har tid avsatt for detta ndgon gang per manad eller oftare.

Hur ofta har Du tid avsatt fér handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsfragor?
% 80 - 75

70 -
60 -
50 -
40 -
30 A
20 -

12
10 - 4

0 -

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

Figur 53. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de hade tid avsatt for
handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsfragor.

Tillrackliga resurser

Pé fragan om likarna har tillrackliga resurser for att gora ett bra arbete med sjukskrivningsdrenden
instdmde tio procent helt i att de har detta, drygt hélften (53 %) instdmde helt eller i stort medan néstan
halften instdmde inte alls eller knappast i detta pastaende.

For denna friga var svarsfordelningen relativt lika mellan ldkare med olika utbildningsniva (Figur 54).
Specialistutbildade hade hogst andel (12 %) som instdmde helt i att de har tillrickliga resurser och minst
andel som uppgav detsamma var de med lékarexamen/leg. ldkare (7 %). Hélften av ldkarna med enbart
lakarexamen eller lékarlegitimation och bland de under ST-utbildning instimde knappast eller inte alls 1
att ha tillrdckliga resurser och dven en nistan lika stor andel av specialisterna (46 %).

I vilken utstrickning instimmer pastdendet "Jag har tillrdckliga resurser fér att gora ett bra
arbete med sjukskrivningsirenden"?

% 50 - 23 43 3 H Instammer helt
40 42 38 4 H Instammer i stort
40 A 35  dInstammer knappast

I Instdmmer inte alls

30 -
20 A
10 -
0 .
Lakarexamen + leg. Pagaende ST- Specialistutbildad Samtliga
lakare utbildning

Figur 54. Andel (%) lékare som helt, i stort, knappast eller inte alls instdimde i att de har tillrackliga
resurser fOr att gora ett bra arbete med sjukskrivningsérenden, uppdelat p& hogsta utbildningsniva och
for samtliga.
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I Tabell 47 presenteras motsvarande resultat uppdelat pa landstingen. Det fanns en variation mellan
landstingen, fran 42 till 56 procent som instimde helt eller i stort att de har tillrdckliga resurser. I
Jamtland svarade hogst andel (19 %) att de inte alls instdmmer i att de har tillrackliga resurser.

Tabell 47. Andel (%) ldkare som helt, delvis eller inte alls instdimde i pastaendet
att de har tillrickliga resurser for att gora ett bra arbete med sjukskrivningsirenden,
uppdelat pé landsting.

. Instammer Instammer i Instammer Instammer
LETe B helt stort knappast inte alls
Stockholm 11 41 35 13
Uppsala 11 45 32 12
Sodermanland 11 43 36 10
Ostergétland 11 45 32 12
Jonképing 8 45 35 12
Kronoberg 10 42 37 11
Kalmar 13 43 32 13
Gotland 6 40 41 14
Blekinge 8 45 37 11
Skane 10 41 36 13
Halland 12 43 34 11
Vastra Gotaland 11 45 34 10
Varmland 6 37 42 15
Orebro 11 45 32 11
Vastmanland 11 40 34 15
Dalarna 9 46 37 8
Gavleborg 9 39 42 10
Vasternorrland 11 43 35 1"
Jamtland 7 35 39 19
Vasterbotten 10 41 35 14
Norrbotten 11 44 36 9
Hela landet 10 43 35 12

Variationen mellan typer av kliniker/mottagningar i fragan om tillrdckliga resurser i arbetet med
sjukskrivning var storre d4n mellan landstingen; mellan 38 och 85 procent instdmde helt eller i stort att de
har tillrackliga resurser i detta arbete (Tabell 48). Storst andel som instimde pa detta sitt var ldkare pa
foretagshdlsovarden (85 %) f6ljt av infektionsklinik/mottagning och rehabilitering (77 %). Av dem som
knappast eller inte alls instimde fanns storst andel pa vardcentral (62 %) och neurologen (61 %).
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Tabell 48. Andel (%) ldkare som helt, delvis eller inte alls instdimde i pastaendet
att de har tillrickliga resurser for att gora ett bra arbete med sjukskrivningsirenden,
for samtliga samt uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Klinik/mottagning Instammer Instammer i Instammer Instammer
helt stort knappast inte alls
Foretagshalsovard 29 56 12 3
Hud 12 57 25 6
Infektion 12 65 22 1
Invartesmedicin 8 51 33 8
Kirurgi 14 51 26 9
Neurologi 6 33 43 18
Gynekologi 10 48 31 10
Onkologi 11 47 34 8
Ortopedi 8 40 39 12
Psykiatri 11 42 35 12
Rehabilitering 24 53 18 5
Reumatologi 6 37 42 15
Smaéartmottagning 20 47 14 18
Vardcentral 6 32 45 17
Ogon 15 58 22 5
Oron-, nas- och hals 13 57 26 3
Annan klinik/mottagning 20 44 25 12
Administration 10 53 30 7
Samtliga ldkare 10 43 35 12

Sammanfattning

Drygt en tredjedel av ldkarna angav att det finns gemensamma rutiner/policy for handlaggning av
sjukskrivningsdrenden pé kliniken/mottagningen och av dem svarade en femtedel att de/den &r val
forankrad. Mer &n hilften svarade att det inte finns nagon policy eller att de inte visste om det finns en
sddan. Majoriteten av dem som hade en policy svarade att de har nytta av den i sitt kliniska arbete.

Gemensamma rutiner/policy var vanligast forekommande pa smértmottagningar, rehabilitering och
vardcentraler, dar mer dn héilften av ldkarna angav att de har detta.

En fjardedel av ldkarna kinde stort stod fran sin ndrmaste ledning kring handldggning av
sjukskrivningsdrenden medan en négot storre andel uppgav att de inte har sadant stod i sitt
sjukskrivningsarbete. Drygt 40 procent av likarna inom foretagshilsovarden och smirtmottagning
kande stort stod medan samma andel pa neurologen inte hade nagot stod i arbetet med sjukskrivning.

Tva tredjedelar av likarna hade tidsbrist i sjukskrivningsérenden dagligen eller ndgon gang per vecka,
ndr det géller tid med patienten respektive tid for patientrelaterat arbete och hélften nér det géller
kompetensutveckling. Pa frdgan om att ha tillrdckliga resurser for sjukskrivningsarbetet svarade
omkring hélften att de har det helt eller i stort och hilften att de inte alls eller knappast har det. Detta
forhallande varierade stort mellan olika typer av kliniker/mottagningar; fran 38 till 85 procent svarade
att de helt eller i stort har tillrickliga resurser.
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Rehabkoordinator

I de senaste 6verenskommelserna mellan regering och landstingen inom ramen for
sjukskrivningsmiljarden ska rehabiliteringskoordinatorer eller sjukskrivningskoordinatorer, hér kallade
rehabkoordinatorer, finnas inom ett flertal typer av kliniska verksamheter, framforallt vardcentraler (s, 7,
213,262-264). V1 har valt att samla alla enkétfragorna om rehabkoordinatorer i ett avsnitt, i anslutning till
avsnittet om organisatoriska forutsittningar for arbetet med sjukskrivning, da rehabkoordinatorerna ar
avsedda att vara ett sadant stod inom hélso- och sjukvarden ().

Av Figur 55 framgér att en tredjedel av ldkarna hade tillgang till en rehabkoordinator medan en femtedel
(18 %) svarade att de inte visste om de hade detta.

Har Du tillgang till en s.k. rehabkoordinator i Din verksamhet?
%60 -
50 -
40 -

30 -

18

20 A

10 +

Ja Nej Vet inte

Figur 55. Andel (%) lédkare som hade tillgéng till en sé& kallad rehabkoordinator i sin verksambhet.

Skillnaden i tillgang till rehabiliteringskoordinator varierade stort mellan landstingen (Figur 56), fran 13
procent i Vastmanland till 65 procent i Jonkoping. Mer én hélften av ldkarna i S6dermanland och
Kalmar svarade att de har tillgéng till koordinator medan mindre &n en femtedel av ldkarna i Stockholm,
Dalarna och Norrbotten har tillgang till en sadan.
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Har Du tillgang till en s.k. rehabkoordinator i Din verksamhet?

HJa ENej LiVetinte

Stockholm 16 ) S ——————— 6
Uppsala 23 S — 25 |
Sédermanland 56 YT
Ostergétland 29 R 6
Jonkoping 65 22T R
Kronoberg 40 T — 20
Kalmar 52 e 12
Gotland 37 T —— 9
Bleking 38 e —— 28 |
Skane 26 e 1 23
Halland 40 D 19
Vastra Gotaland 47 e 17
Varmland 49 O 1
Orebro 20 S —
Véstmanland 13 TR —— 27 |
Dalarna 17 U mm—— 17
Géavleborg 48 T e 1
Vasternorrland 43 T 6
Jamtland 44 e 18
Vasterbotten 1] e — 18
Norrbotten 16 S — 16
Hela landet 32 o e 18
(I) 2I0 4I0 6IO 8IO 1(I)O

%

Figur 56. Andel (%) lékare som hade tillgéng till en sé& kallad rehabkoordinator i sin verksambhet, for

samtliga samt uppdelat pa landsting.

122




Svar frén sjukskrivande lakare 2017

Skillnaden i tillgang till rehabkoordinator var stor 4ven mellan olika typer av kliniker/mottagningar,
vilket torde spegla att fokus i sjukskrivningsmiljarden har varit att sddana forst och framst ska finnas
inom vardcentraler (Figur 57). Storst andel ldkare som svarade att de har tillgang till rehabkoordinator
fanns darfor bland vardcentralsldkarna (64 %). Nist storst andel fanns inom foretagshilsovard (42 %).
Minst andel ldkare med tillgéng till rehabkoordinator arbetade inom hud respektive gynekologi (2 %).

Bland vardcentralslikarna hade en tredjedel (30-36 %) inte tillgang till rehabkoordinatorer.

Har Du tillgang till en s.k. rehabkoordinator i Din verksamhet?

Foretagshalsovard 42 e
Hud PR A s 26 |
Infektion |ENy A 24 |
Invartesmedicin - . 31 |
Kirurgi T 35 |
Neurologi 21 e 3

Gynekologi PR -

Onkologi 19 T — 28 |
Ortopedi 34 ey
Psykiatri 26 T——p g —— 6
Rehabilitering 24 e———— - a———— O
Reumatologi 19 SRR 4
Smartmottagning 25 R - 7 A
Vérdcentral 64 3
Ogon A 7 34 |
Oron-, nds- och hals | - - R — 28 |
Annan klinik g T g———__—_—— 23 |
Administration 28 - £ < 23 |
Samtliga lakare 31 —_——,—— 3
0 20 40 60 80 100 %

HJa ENej LiVetinte

Figur 57. Andel (%) lédkare som hade tillgang till en sa kallad rehabkoordinator i sin verksamhet, for
samtliga samt uppdelat pé typ av klinik/mottagning.
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P& fragan om hur ofta de samarbetar med/remitterar till rehabkoordinator, svarade tva tredjedelar att
detta gor de aldrig/i stort sett aldrig (Figur 58). En femtedel (21 %) av ldkarna gjorde detta minst ndgon
géng per ménad.

Andelen som samarbetar med/remitterar till rehabkoordinatorer i sjukskrivningsédrenden minst en gang i
veckan var atta procent. Motsvarande andelar for sddant samarbete/remittering till kurator/psykolog var
17 procent och for arbetsterapeut/fysioterapeut 20 procent, det vill sdga, betydligt storre. For ytterligare
jamforelse med svar pa fragor om samarbete med olika professioner och aktorer, se det ovanstaende
avsnittet ”Samarbete och samverkan” sidan 91.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete samarbetar Du med/remitterar till rehabkoordinator i
sjukskrivningsarenden?
9% 70 - 67

60 -

50 A

40 -

30 A

20 -

13 12
. 7 i .
0 1
O T T - T T T 1
Oftare an 10  6-10 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra ganger/ar Aldrig/i stort
ggr/vecka gang/manad sett aldrig

Figur 58. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de i sitt kliniska arbete samarbetade med eller
remitterade till rehabkoordinator i sjukskrivningsérenden.

I ovanstéende figur ingar samtliga sjukskrivande lékare. I Tabell 49 nedan redovisas svaren for detta i
relation till hur ldkaren svarat pa frdgan om hon eller han har tillgang till rehabkoordinator i sin
verksamhet. Av dem som hade tillgéng till rehabkoordinator ansag en fjardedel (23 %) att de samarbetar
med eller remitterar till koordinatorn minst en gang per vecka och 16 procent gjorde det aldrig.

Tabell 49. Andel (%) lédkare med tillgéng till rehabkoordinator i relation till hur ofta de i sitt kliniska
arbete samarbetade med/remitterade till en rehabkoordinator i sjukskrivningsidrenden.

Tillgang til Fler n 10 6-10 1-5 Nagon Nagra Sﬁ:irfé'tt
rehabkoordinator? ggr/vecka ggr/vecka  ggr/vecka  gang/méanad ganger/ar aldrig
Ja 1 2 20 37 24 16
Nej 0 0 1 2 6 92
Vet g 0 0 0 2 8 90
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Det ingick dven en frdga om betydelsen av rehabkoordinator for att kunna gora ett bra arbete med
sjukskrivningar. I Figur 59 relateras svar pa vérdet av rehabkoordinators verksambhet till 1dkarens
utbildningsniva. En betydligt storre andel (58 %) bland ldkarna med 14gst utbildningsniva angav att
denna verksamhet har stort virde dn bland specialisterna (38 %).

Hur stort varde har rehabkoordinators verksamhet fér hog kvalitet i Ditt arbete med
sjukskrivningar?
%60 | O

50

40 H Stort varde

30 4 Mattligt varde

20 I Inget varde

10

Likarexamen + leg. Pagaende ST- Specialistutbildad Samtliga
lakare utbildning

Figur 59. Andel (%) ldkare som angav att rehabkoordinators verksamhet har stort, mattligt eller inget
virde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa hogsta utbildningsniva samt for samtliga.

I ovanstaende figur ingar samtliga sjukskrivande ldkare. Bland dem som svarade att de har tillgéng till
rehabkoordinator svarade 60 procent att detta har stort varde, 31 procent mattligt virde, medan

9 procent svarade att underlag fran rehabkoordinator inte har ndgot varde for hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivningar (visas ej i figur)

Tillgangen till rehabkoordinator varierade mellan landstingen och det gjorde dven andelen som svarade
att koordinatorn hade stort eller mattligt varde (Figur 60). Fyrtiotva procent i hela landet svarade att den
hade stort védrde, 36 procent méttligt virde. Variationen mellan landstingen var fran 32 procent i
Blekinge och Norrbotten till 64 procent i Jonkdping av ldkarna som svarade att rehabkoordinatorn hade
stort virde for hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet.
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sjukskrivningar?

Stockholm
Uppsala
Sédermanland
Ostergétland
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Bleking

Skane

Halland

Vastra Gotaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten

Hela landet

Hur stort varde har rehabkoordinators verksamhet fér hog kvalitet i Ditt arbete med

39 36 25

36 S S — 24

56 32

39 37

64 27

45 34

39 42

46 35

32 46

35 39 25

12

45 33

47 T 17

43 T 2

33 39 29

33 43 24

41 38 21

49 e

49 e 17

51 33 16

51 31 '

32 41 27

47 36 22

H Stort varde

20 40 60 80

H Mattligt varde  wiInget varde

100

%

Figur 60. Andel (%) lidkare som angav att rehabkoordinators verksamhet har stort, mattligt eller inget
vérde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, for samtliga samt uppdelat pa landsting.
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Nar fragan om rehabkoordinatorns varde for kvaliteten i arbetet delas upp per typ av klinik finns dven i
denna uppdelning stora skillnader (Figur 61). Storst andel 1dkare som svarade att virdet &r stort arbetade
pa vardcentral (61 %), neurologi (51 %) och psykiatri (50 %). Minst andel ldkare som svarade att
rehabkoordinator hade stort véirde var de inom 6gonmottagning (13 %) och gynekologi (16 %).

Hur stort virde har rehabkoordinators verksamhet for hég kvalitet i Ditt arbete med
sjukskrivningar?
Foretagshalsovard EE] e NS = 6
Hud 22 e 41 |
Infektion 28 e g 26 |
Invartesmedicin 28 T — 28 |
Kirurgi 24 I 36 |
Neurologi 51 T /
Gynekologi 16 3 47 |
Onkologi 17 47 9
Ortopedi 6 38 26 |
Psykiatri 0 37 16
Rehabilitering 6 23
Reumatologi 44 47 15
Smartmottagning / ¥ 20
Vérdcentral 6 30 9
Ogon 3 44 |
Oron-, n3s- och hals 5 37 {
Annan klinik 6 6 39 |
Administration A 4
Samtliga lakare 42 o eer— o
20 40 60 80 100 %
H Stortvirde ® Mattligt varde LiInget varde

Figur 61. Andel (%) lidkare som angav att rehabkoordinators verksamhet har stort, mattligt eller inget
vérde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, for samtliga samt uppdelat pa typ av

klinisk/mottagning.
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I Figur 62 visas andel som minst en gang i veckan samarbetar med eller remitterar till rehabkoordinator
for varje landsting. For hela landet var det atta procent av ldkarna som remitterade till rehabkoordinator
med en variation mellan landstingen fran tva procent i Vdstmanland och Norrbotten till 23 procent i
Jonkoping och 21 procent i Sodermanland.

Andel Iakare som minst en gang i veckan samarbetade med eller remitterade till
rehabkoordinator

Stockholm [ 4
Uppsala s 5
Sodermanland | 21
Ostergétland [ 8

JONkOping S, 23

Kronoberg
Kalmar

Gotland

14
13
16

Bleking Sl 5

Skane
Halland | 9
Viastra Gotaland | 11

Varmland S 8

Orebro
Vastmanland
Dalarna |l 3
Gavleborg N 12
Vasternorriand | 18
Jamtland S 8
Vasterbotten R 13
Norrbotten [ 2

Hela landet | 8

0 10 20 30 %

Figur 62. Andel (%) lékare som minst en gang i veckan samarbetade med eller remitterade till
rehabkoordinator, for samtliga samt uppdelat pa landsting.
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Samma fraga uppdelat pa typ av klinik i Figur 63 visar stor skillnad ocksa mellan dessa. Sex kliniker
samarbetar/remitterar inte alls till rehabkoordinator med frekvensen minst en gang per vecka. Inom
foretagshdlsovérd (24 %), smértmottagning och vardcentral (17 %), rehabiliteringsmottagning (12 %)
finns storsta andelarna ldkare som svarade att de remitterar minst en gdng i veckan och inom.

Andel Iakare som minst en gang i veckan samarbetade med eller remitterade till
rehabkoordinator

Foretagshalsovard
Hud

Infektion
Invartesmedicin
Kirurgi

Neurologi
Gynekologi
Onkologi
Ortopedi

Psykiatri

Rehabilitering

Reumatologi

Smartmottagning

Vardcentral

Ogon

Oron-, nas- och hals
Annan klinik

Administration

Samtliga lakare _ 8

0 10 20 30 %

Figur 63. Andel (%) lékare som minst en gang i veckan samarbetade med eller remitterade till
rehabkoordinator, for samtliga samt uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Sammanfattning

En tredjedel av ldkarna svarade att de har tillgéng till rehabkoordinator. Det var en stor variation mellan
landstingen i detta (13-65 %). Detsamma géallde mellan olika typer av kliniska verksamheter: fran 2 till
64 procent — dir den senare siffran géller som vérdcentraler. Knappt en fjardedel (23 %) av de lidkare
som hade tillgéng till rehabkoordinator samarbetar med/remitterar till dessa minst en gang per vecka.
Variationen av andel som remitterar var stor mellan landsting (2-23 %) och &n storre mellan kliniker (0-
24 %). Fyrtiotva procent anséag att rehabkoordinatorns verksamhet har stort véirde for hog kvalitet i
sjukskrivningsarbetet, andelen varierade mellan landsting (32-64 %) och mellan kliniker (13-61 %).
Liakare som dnnu inte var specialister viarderade rehabkoordinatorer hogst.
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Ytterligare om attityder i arbetet med sjukskrivning

Det fanns ett flertal fragor i enkédten om ldkares syn pé och attityder till olika aspekter i arbetet med
sjukskrivning av patienter. Nedan redovisas svaren for tre av frdgorna om detta, dér ldkaren ombads
svara pa i vilken utstrdckning hon eller han instdmde i tre pastdenden. Dessa tre var: ”Hur jag arbetar
med sjukskrivning ir betydelsefullt for mina patienter”, "Fokus pa arbetsatergang ér betydelsefullt i mitt
arbete med sjukskrivning” samt ”Jag dvervager i forsta hand att sjukskriva pa deltid”.

Mer én 90 procent av likarna instimde helt eller i stort i att hur de arbetar med sjukskrivning ar
betydelsefullt for deras patienter. Néstan lika stor andel instimde helt eller i stort i att arbetsatergang &r
betydelsefullt i sjukskrivningsarbetet. Drygt tvé tredjedelar av ldkarna svarade att de i forsta hand
overvager deltidssjukskrivning.

Nedan visas hur svar pa ovanstaende tre fragor varierar med utbildningsniva, landsting samt typ av
klinisk verksamhet.

”’Arbetet med sjukskrivning ar betydelsefullt fér mina patienter”
Mer dn 90 procent av ldkarna, oavsett utbildningsniva, instimde helt eller i stort att deras arbete med
sjukskrivning ar betydelsefullt for deras patienter (Figur 64).

| vilken utstrackning instimmer Du i pastaendet "Hur jag arbetar med sjukskrivning ar
betydelsefullt for mina patienter"?

% 60 4 7 54 54

53 H Instimmer helt

50 - H Instammer i stort

40 - i Instdmmer knappast

I Instdmmer inte alls

30 -~
20 -~
10 +
O 4
Lakarexamen + leg. Pagaende ST- Specialistutbildad Samtliga
lakare utbildning

Figur 64. Andel (%) lékare i relation till hur vil de instimde i pastdendet ovan, uppdelat pé hogsta
utbildningsniva och for samtliga.

Jamforelsen mellan landstingen visar att andelen ldkare som helt instimde i pastaendet om betydelsen
av sjukskrivningsarbetet dr storst i Halland (60 %) och minst i Gavleborg (50 %) (Tabell 50). Andelen
som inte alls eller knappast instdmde i pastdendet dr storst i Stockholm (10 %) och minst pad Gotland
(5 %).
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Tabell 50. Andel (%) ldkare som helt, delvis eller inte alls instdmde i pastdendet att sittet de arbetar med
sjukskrivning dr betydelsefullt fér patienten, uppdelat pa landsting.

Landsting Instammer Instammer i Instammer In.stémmer
helt stort knappast inte alls
Stockholm 54 36 8 2
Uppsala 55 37 6 2
Soédermanland 51 40 7 2
Ostergétland 54 36 7 2
Jonkdping 53 40 5 2
Kronoberg 52 40 7 1
Kalmar 53 40 5 1
Gotland 55 40 4 1
Blekinge 51 43 5 1
Skane 54 38 6 2
Halland 60 34 5 1
Vastra Gotaland 53 40 6 2
Varmland 57 37 4 2
Orebro 55 37 6 1
Vastmanland 59 33 7 2
Dalarna 56 36 6 1
Gavleborg 50 41 8 1
Vasternorrland 54 38 6 2
Jamtland 53 39 6 1
Vasterbotten 58 34 6 2
Norrbotten 55 39 4 2
Hela landet 54 38 6 2

I Tabell 51 framgar att det inte heller finns ndgra storre skillnader mellan olika typer av kliniker i
uppfattningen av hur betydelsefullt arbetet med sjukskrivning &r for deras patienter sett till om de
instdmde helt eller i stort i pastdendet. Daremot &r det en storre variation i andelen som instdmde helt 1
pastédendet. Andelen som instdmde helt var storst bland ldkare inom foretagshélsovard (85 %) och
rehabilitering (74 %) medan minst andel fanns inom 6gon (36 %) och kirurgi (37 %).

Tabell 51. Andel (%) lékare som helt, delvis eller inte alls instimde i pastaendet att séttet de arbetar med
sjukskrivning ér betydelsefullt for patienten, uppdelat pé typ av klinik/mottagning.

Klinik/mottagning Instdmmer Instammeri  Instammer Instammer
helt stort knappast inte alls
Foretagshalsovard 85 15 0 0
Hud 41 44 11 4
Infektion 38 50 10 2
Invartesmedicin 43 46 10 2
Kirurgi 37 48 13 2
Neurologi 55 40 4 1
Gynekologi 45 46 7 2
Onkologi 52 42 5 1
Ortopedi 50 44 5 1
Psykiatri 63 32 5 1
Rehabilitering 74 25 1 0
Reumatologi 61 34 4 2
Smaéartmottagning 69 20 8 2
Vardcentral 65 31 3 1
Ogon 36 48 14 2
Oron-, nas- och hals 42 48 8 1
Annan klinik/mottagning 48 34 10 8
Administration 51 38 10 2
Samtliga ldkare 54 38 6 2
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Vikten av fokus pa arbetsatergang

Av samtliga ldkare instimde 87 procent, helt eller i stort, i pastdendet att fokus pa arbetsatergang ar
betydelsefullt i deras arbete med sjukskrivning. I Figur 65 visas dessa resultat dven for ldkare med olika
utbildningsnivaer. Skillnaden é&r liten mellan de olika grupperna.

I vilken utstrackning instimmer Du i pastaendet "Fokus pa arbetsatergang ar betydelsefullt i
mitt arbete med sjukskrivning"?

% 50 1 46

45 H Instdmmer helt

43 42

43 43

40 - H Instdmmer i stort

M Instammer knappast

30
I Instdmmer inte alls

20 -
10 A
0 .
Lakarexamen + leg. Pagaende ST- Specialistutbildad Samtliga
lakare utbildning

Figur 65. Andel (%) lékare i relation till hur vil de instimde i pdstaendet ovan, uppdelat pa hogsta
utbildningsnivé och for samtliga.

Den absoluta majoriteten (87 %) av ldkarna i alla landsting instamde helt eller i stort i pastdendet
”Fokus péa arbetsétergang ér betydelsefullt i mitt arbete med sjukskrivning”. Stdrst andel som knappast
eller inte alls instimde i pastdendet fanns bland ldkare 1 Stockholm och Gévleborg (15 %) och minst i
Blekinge, Vistmanland och Dalarna (9 %) (Tabell 52).

Tabell 52. Andel (%) ldkare som helt, delvis eller inte alls instimde i pastaendet att fokus pé
arbetsatergang &r betydelsefullt i deras arbete med sjukskrivning, uppdelat pa landsting.

. Instammer Instammer i Instammer Instammer
LETeEHIE helt stort knappast inte alls
Stockholm 45 39 10 5
Uppsala 46 42 8 4
Sodermanland 43 43 10 4
Ostergétland 48 39 9 4
Jonkoping 41 47 10 2
Kronoberg 43 45 10 2
Kalmar 47 42 8 3
Gotland 47 41 8 3
Blekinge 43 47 7 2
Skane 45 42 9 3
Halland 48 40 9 3
Vastra Goétaland 45 43 9 3
Varmland 48 40 10 2
Orebro 42 47 9 2
Vastmanland 47 44 5 4
Dalarna 43 49 7 2
Gavleborg 41 44 11 4
Vasternorrland 42 44 12 2
Jamtland 43 45 10 2
Vasterbotten 45 43 8 4
Norrbotten 41 49 8 3
Hela landet 45 42 9 4
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Liksom i tidigare fragor ar skillnaderna storre mellan olika typer av kliniker/mottagningar n mellan
landsting (Tabell 53). Andelen ldkare som instimde helt i pastdendet varierade mellan 25 procent inom
onkologi och 87 procent inom foretagshilsovard. Variationerna var dven stora nér det gillde att inte alls
instdmma i pastadendet, dir minst andel fanns inom foretagshélsovard (0 %) samt vardcentral och
rehabilitering (1 %) och storst i *annan klinik’ (20 %) och gynekologi (14 %). Svaren speglar i stor
utstrackning klinikernas/mottagningarnas olika inriktningar. Generellt s& instdmde flest i att fokus pa
arbetsatergang ar betydelsefullt och andelarna som inte instdmde var 1ag i de flesta verksambheter.

Tabell 53. Andel (%) ldkare som helt, delvis eller inte alls instimde i pastaendet att fokus pé
arbetsatergang &r betydelsefullt i deras arbete med sjukskrivning, uppdelat pa typ av klinik.

Klinik/mottagning Instdmmer Instdmmeri  Instdmmer Instdmmer
helt stort knappast inte alls
Foretagshalsovard 87 13 0 0
Hud 44 38 12 5
Infektion 37 48 13 2
Invartesmedicin 35 47 14 3
Kirurgi 34 44 17 6
Neurologi 31 56 11 2
Gynekologi 26 37 23 14
Onkologi 25 48 23 4
Ortopedi 47 45 6 2
Psykiatri 45 45 7 2
Rehabilitering 65 31 3 1
Reumatologi 41 52 5 2
Smartmottagning 53 22 18 6
Vardcentral 54 42 4 1
Ogon 35 48 14 3
Oron-, nés- och hals 43 43 10 4
Annan klinik/mottagning 36 33 12 20
Administration 45 47 8 0
Samtliga lakare 45 42 9 4

Syn pa deltidssjukskrivning

Ett tredje sddant pastdende handlade om att i sjukskrivningsirenden i forsta hand dverviga
deltidssjukskrivning. En fjidrdedel instimde helt i detta och ytterligare 41 procent instdmde i stort (Figur
66). Inte heller hir var det ndgon egentlig variation i svar relaterat till 1ikarnas utbildningsniva; en
néagot storre andel bland dem med ldgre utbildning instdmde helt i pastaendet.

I vilken utstrickning instimmer Du i pastaendet "Jag 6vervager i forsta hand att sjukskriva pa
deltid"?

% 50 - H Instammer helt
42 41

40 37 38 H Instdmmer i stort

M Instdmmer knappast
30 - 28
I Instdmmer inte alls

20 A
10 -~
0 .
Likarexamen + leg. Pagaende ST- Specialistutbildad Samtliga
lakare utbildning

Figur 66. Andel (%) lékare i relation till hur vil de instimde i pdstaendet ovan, uppdelat pa hogsta
utbildningsnivé och for samtliga.
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Nir det géllde att i forsta hand 6verviga sjukskrivning pé deltid, uppdelat pa landsting, var andelen som
instdmde helt i detta storst pd Gotland (32 %) och minst i Gévleborg, Viasternorrland och Norrbotten
(21 %) (Tabell 54).

Tabell 54. Andel (%) likare som helt, delvis eller inte alls instdmde i pastaendet
att de 1 forsta hand Gvervager att sjukskriva pa deltid, uppdelat pa landsting.

ki Instammer Instammeri  Instdmmer Instammer
helt stort knappast inte alls
Stockholm 26 39 24 11
Uppsala 27 41 23 10
Soédermanland 25 48 18 9
Ostergétland 29 40 23 9
Jonkdping 24 43 26 7
Kronoberg 25 38 27 10
Kalmar 25 44 24 7
Gotland 32 38 25 6
Blekinge 27 44 19 10
Skane 25 42 24 9
Halland 26 38 25 11
Vastra Gotaland 25 41 25 9
Varmland 27 38 28 7
Orebro 23 44 23 11
Vastmanland 28 39 26 7
Dalarna 27 43 22 8
Gavleborg 21 46 24 8
Vasternorrland 21 43 25 10
Jamtland 29 43 20 8
Vasterbotten 29 38 21 13
Norrbotten 21 44 25 9
Hela landet 26 41 24 9

Nir det géller typ av klinisk verksamhet var det stor variation i svarsmonstret vad avser om
deltidssjukskrivning overvégs i forsta hand. Storst andel som instimde helt i att de i forsta hand
overvager deltidssjukskrivning, var ldkare i1 foretagshilsovard (46 %) och reumatologi (40 %) och minst
andel inom kirurgi (9 %) infektion, onkologi respektive 6gon (11 %) (Tabell 55). Endast tva till tre
procent av ldkarna inom vardcentral, reumatologi, foretagshilsovard och neurologi instdmde inte alls i
detta pastaende.
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Tabell 55. Andel (%) ldkare som helt, delvis eller inte alls instdmde i pastdendet att de
i forsta hand 6vervéger att sjukskriva pé deltid, uppdelat pé typ av klinik/mottagning.

Klinik/mottagning Instammer Instdmmeri  Instdmmer Instammer
helt stort knappast inte alls
Foretagshalsovard 46 43 8 3
Hud 21 36 36 7
Infektion 11 37 41 11
Invartesmedicin 19 39 32 11
Kirurgi 9 26 41 24
Neurologi 32 49 16 3
Gynekologi 36 39 16 8
Onkologi 11 33 42 14
Ortopedi 17 34 35 13
Psykiatri 28 42 24 7
Rehabilitering 36 39 17 9
Reumatologi 40 51 8 2
Smartmottagning 39 36 11 14
Vardcentral 36 50 12 2
Ogon 11 32 38 19
Oron-, nas- och hals 17 34 35 15
Annan klinik/mottagning 18 32 25 25
Administration 34 39 18 8
Samtliga lakare 26 41 24 9

Sammanfattning

Mer én 90 procent av ldkarna instdimde helt eller i stort i pastaendet att deras arbete med sjukskrivning
ar betydelsefullt for deras patienter. | detta fanns inte négra storre skillnader mellan landsting eller
utbildningsnivaer, ddremot mellan olika typer av kliniker/mottagningar. Andelen som instdmde helt var
storst bland ldkare inom foretagshilsovard och rehabilitering (mer 4n tre fjairdedelar) medan minst andel
fanns inom 6gon och kirurgi (drygt en tredjedel).

Den absoluta majoriteten, mer dn 80 procent, instimde helt eller i stort dven i pastaendet att fokus pa
arbetsatergéng ar betydelsefullt i det egna arbetet med sjukskrivningsarenden. Svar pd denna fraga
speglade klinikernas olika inriktningar och skillnaden i instimmande varierade fran en fjardedel inom
onkologi till dver 80 procent inom foretagshilsovard.

En fjdrdedel (26 %) av alla instdimde helt i att de 1 forsta hand 6verviger deltidssjukskrivning och
67 procent instdmde helt eller i stort i detta pastdende. Storst andel, som instdmde helt, fanns bland
lakare i foretagshdlsovard och minst andel inom kirurgi.

Arbete med sjukskrivning som ett arbetsmiljoproblem

Tidigare studier har visat att arbetet med sjukskrivning kan uppfattas som ett psykosocialt
arbetsmiljoproblem (2, 49, 79, 149, 150, 265). I enkéten ingick en fraga om hur ofta sjukskrivningsarenden
innebar ett arbetsmiljoproblem.

En tredjedel svarade att sjukskrivningsidrenden innebér ett arbetsmiljoproblem minst en géng per vecka
och lika stor andel att de aldrig eller nistan aldrig &r ett arbetsmiljoproblem (Figur 67).
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Oftare &n 10 ggr/vecka

6-10 ggr/vecka

1-5 ggr/vecka

Nagon gang/manad

Nagra ganger/ar

Aldrig/i stort sett aldrig

Hur ofta innebar sjukskrivningsarenden ett arbetsmiljoproblem for Dig?

4
6
21
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Figur 67. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de upplevde sjukskrivningsérenden som ett

arbetsmiljoproblem.

I majoriteten av landstingen upplevde omkring en tredjedel av ldakarna arbetet med
sjukskrivningsdrenden som ett arbetsmiljoproblem minst en géng per vecka (Tabell 56). Blekinge hade
minst andel lakare som angav sjukskrivningsdrenden som arbetsmiljoproblem (20 %) och storst andel

fanns i Varmland och Jamtland, vardera 41 procent.

Tabell 56. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de upplevde sjukskrivningsdrenden som ett

arbetsmiljoproblem, uppdelat pa landsting.

Landsting Minst 6 1-5 Nagon Nagra Aldrig/ i stort
ggr/vecka ggr/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig
Stockholm 12 20 19 19 30
Uppsala 9 17 20 21 33
Sdédermanland 10 21 24 22 23
Ostergétland 10 19 19 20 32
Jonkdping 8 20 25 18 28
Kronoberg 9 21 21 21 28
Kalmar 11 22 19 21 27
Gotland 8 29 27 12 24
Blekinge 5 15 22 26 31
Skane 11 22 20 19 29
Halland 14 21 16 20 30
Vastra Goétaland 10 20 20 22 29
Varmland 15 26 19 17 23
Orebro 10 20 21 22 27
Vastmanland 9 20 20 20 32
Dalarna 7 23 23 21 26
Gavleborg 12 18 22 24 24
Vasternorrland 15 18 19 19 29
Jamtland 11 30 20 21 18
Vasterbotten 11 24 16 21 29
Norrbotten 9 18 25 20 28
Samtliga 11 21 20 20 29
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Andelen som upplevde arbetet med sjukskrivningar som ett arbetsmiljoproblem varierade med typ av
klinik/mottagning (Tabell 57). Knappt en femtedel (18 %) av ldkare inom foretagshdlsovard, psykiatri
och vardcentral upplevde sjukskrivningsidrenden som ett arbetsmiljoproblem minst sex génger per
vecka. Andel ldkare som upplevde sjukskrivning som ett arbetsmiljoproblem minst en gang per vecka
varierade fran tva procent pa hud- och infektionskliniker till 55 procent pé vérdcentraler.

Tabell 57. Andel (%) ldkare i relation till hur ofta de upplevde sjukskrivningsidrenden som ett
arbetsmiljoproblem, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Klinikimottagning Minst 6 1-5 Nagon Nagra Aldrig/ i stort
ggr/vecka ggr/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig
Foretagshalsovard 18 21 24 13 24
Hud 1 1 6 22 71
Infektion 1 1 6 25 66
Invartesmedicin 2 6 16 30 46
Kirurgi 3 6 14 26 51
Neurologi 7 21 30 25 17
Gynekologi 6 14 20 23 37
Onkologi 2 10 23 30 35
Ortopedi 14 25 26 19 16
Psykiatri 18 25 21 18 19
Rehabilitering 12 19 17 24 28
Reumatologi 11 20 30 28 11
Smaéartmottagning 4 17 23 23 33
Vardcentral 18 37 25 13 7
Ogon 1 3 7 24 66
Oron-, nés- och hals 1 4 10 31 54
Annan klinik/mottagning 5 9 12 18 56
Administration 8 10 5 16 61
Samtliga lakare 1 21 20 20 29

Sammanfattning

En tredjedel av ldkarna upplevde sjukskrivning som ett arbetsmiljoproblem minst en gang per vecka.
Andelen varierade mellan landstingen, med hogst andel i Virmland och Jimtland (41 %). An storre var
variationen mellan olika typer av kliniker; fran tva procent inom hud och infektion till 55 procent pa
vardcentraler. Knappt en femtedel (18 %) av ldkare inom foretagshélsovard, psykiatri och virdcentral
upplevde sjukskrivningsidrenden som ett arbetsmiljoproblem minst sex ganger per vecka.
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3.
Likares arbete med sjukskrivning 1 ett

fyradrsperspektiv; 2017-2012

Enkat Enkat Enkat Enkat
2004 2008 2012 2017
\
i
|
Siukslavande - Sjukskrivande | W Sjukskrivande |
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| |
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Stockholm & ‘Stockholm & ._ ‘Stockholm & Stockholm &
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4018 3993 3700 \ 3807
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3. Jamforelse enkitsvar ar 2017-2012

I detta grona avsnitt jamfors svaren for de 104 fragor som fanns med i bdde 2012 och 2017 ars enkdter
for de sjukskrivande ldkare som respektive enkétar var yngre dn 68 ar. De lédkare som inte besvarat
frdgan om vilket landsting respektive vilken typ av klinik/mottagning som de huvudsakligen arbetade
inom, har inte tagits med i de redovisningar som visas med dessa uppdelningar. I Tabell 58 visas antalet
lakare, samt andel uppdelat pa kon, alder och andel specialistutbildade. Andelen i &ldersgruppen 55-67
ar samt andelen med specialistutbildning har minskat fran 2012 till 2017.

Tabell 58. Antal ldkare som ingér i jimforelsen 2012-2017, andel (%) kvinnor, andel i varje aldersgrupp
samt andel specialistutbildade.

L, Al Kvinnor ~ 24-39ar  40-54ar  5567ar  opecaist
Enkatar sjukskrivande o utbildade
. % % % % 3
lakare %o
2012 12 933 49 32 34 34 71
2017 13 720 50 35 36 29 68

Alderssammansittningen har forindrats mellan 2012 och 2017, frimst bland mén dér andelen i den
dldsta aldersgruppen var storst bdda dren men sex procentenheter mindre ar 2017 jamfort med 2012
(Figur 68). Bland kvinnor var andelen storst i den yngsta &ldersgruppen bada éren, och minst i den
dldsta aldersgruppen.

Aldersfordelning uppdelat pa kvinnor och min
% 50 -

39 40 41

40 - 34 36 33 35 35
30

30 - 26 27

2012

20 A

‘ 12017

10 A

Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor | Man

24-39 ar 40-54 3r 55-67 ar

Figur 68. Aldersfordelning (%) bland sjukskrivande likare, uppdelat pa kvinnor och mén, &r 2012
respektive 2017.

Den mindre andelen mén i den &ldsta &ldersgruppen syns ocksa i fordelningen av utbildningsniva. Andel
specialistutbildade var mindre bland mén 2017 men var oforéndrad bland kvinnor (Figur 69). Andel
med pagaende ST-utbildning var storre 2017 jamfort med 2012 bade bland kvinnor och bland mén.
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Figur 69. Andel (%) lékare vars hogsta utbildningsnivé var ldkarexamen, ldkarlegitimation, pagéende
specialistutbildning (ST-utbildning) respektive specialistutbildning, uppdelat pa kvinnor och mén, ar
2012 respektive 2017.

Skillnaderna mellan 2012 och 2017 nér det géller antal ar pé arbetsplatsen var obetydlig for kvinnor

(Figur 70). For mén syns vissa skillnader: en mindre andel hade 2017 varit pa samma arbetsplats minst
10 &r (39 % 2012; 34 % 2017) och en storre andel hade varit pa nuvarande arbetsplats mindre &n fem &r

(41 % 2012; 45 % 2017).

Antal ar pa arbetsplatsen, uppdelat pa kvinnor och min
% 60 -

50 -
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39
34
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Figur 70. Andel (%) lékare i relation till hur l&nge de varit pé sin nuvarande arbetsplats, uppdelat pa
kvinnor och mén, &r 2012 respektive 2017.

I Tabell 59 visas deltagarna uppdelat pé de landsting dér de huvudsakligen arbetade respektive ar.
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Tabell 59. Antal sjukskrivande ldkare per landsting som de huvudsakligen arbetade i,
samt andel (%) av samtliga, &r 2012 respektive 2017.

Landsting 2012: Antal %! 2017: Antal %!
Stockholm 3271 25,3 3403 24,8
Uppsala 570 4.4 617 4,5
Soédermanland 299 2,3 329 2,4
Ostergétland 643 5,0 625 4,6
Jonkoéping 412 3,2 459 3,3
Kronoberg 211 1,6 233 1,7
Kalmar 263 2,0 280 2,0
Gotland 87 0,7 103 0,8
Blekinge 184 1,4 186 1,4
Skane 1690 13,1 1801 13,1
Halland 361 2,8 410 3,0
Vastra Gotaland 2105 16,3 2169 15,8
Varmland 301 2,3 339 2,5
Orebro 407 3,1 434 3,2
Vastmanland 265 2,0 255 1,9
Dalarna 349 2,7 423 3,1
Gavleborg 352 2,7 371 2,7
Vasternorrland 265 2,0 280 2,0
Jamtland 185 1,4 212 1,5
Vasterbotten 410 3,2 482 3,5
Norrbotten 265 2,0 288 2,1
Har ej svarat pa fragan om landsting 38 0,3 21 0,2
Hela landet 12933 100 13720 100

" Kolumnprocent

I Tabell 60 visas motsvarande siffror uppdelat pa typ av klinisk verksambhet. I tabellen framgar tydligt
konsekvensen av att inte alla lakare inom 6gon och 6ron/nésa/hals inkluderades 2012 och att inte alla
inom gynekologi inkluderades 2017 (sid 21).

Tabell 60. Antal och andel (%) sjukskrivande ldkare per typ av klinik/mottagning som de huvudsakligen
arbetade vid, ar 2012 respektive 2017.

Klinik/mottagning 2012: Antal %! 2017: Antal %!
Barn- och ungdoms 116 0,9 110 0,8
Foretagshalsovard 333 2,6 338 2,5
Foérsakringskassa/bolag 11 0,1 8 0,1
Geriatrik 52 0,4 54 0,4
Hud 175 1,4 170 1,2
Infektion 320 2,5 357 2,6
Invartesmedicin 1749 13,5 1656 12,1
Kirurgi 1327 10,3 1282 9,3
Neurologi 251 1,9 304 2,2
Gynekologi 876 6,8 318 2,3
Onkologi 342 2,6 340 2,5
Ortopedi 863 6,7 918 6,7
Psykiatri 987 7,6 1047 7,6
Rehabilitering 130 1,0 158 1,2
Reumatologi 182 1,4 197 1,4
Smartmottagning 65 0,5 54 0,4
Vardcentral 4067 314 4683 34,1
Ogon 116 0,9 339 2,5
Oron-, nas- och hals 148 1,1 419 3,1
Annan klinik/mottagning 674 5,2 825 6,0
Administration 66 0,5 66 0,5
Ingen 21 0,2 31 0,2
Har ej svarat pa fragan om kliniktillhérighet 62 0,5 46 0,3
Samtliga lakare 12 933 100 13720 100

" Kolumnprocent
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Frekvens av sjukskrivningsarenden

Andelen lékare med sjukskrivningsérenden minst sex génger per vecka var négot storre 2017 (38 %)
jamfort med 2012 (34 %) (Figur 71). Andelen med sjukskrivningsérenden 1-5 génger per vecka
minskade med motsvarande andel.

Hur ofta méter Du patienter som &r sjukskrivna/aktuella fér sjukskrivning?
% 50 - 47
45 - 43
H2012
40 -
35 4 112017
30 -
i 23
25 20 |
20 A
15 |
14 14
15 - i 14
10 -
. | | 50
T | T | T T i ‘ 1
Oftare &n 10 ggr/vecka 6-10 ggr/vecka 1-5ggr/vecka  Nagon gang/manad Nagra ganger/ar

Figur 71. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de moétte patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning, &r 2012 respektive 2017.

For att jamfora hur ofta forekommande sjukskrivningsdrenden var inom de olika landstingen &r 2017
respektive &r 2012 har frekvensangivelsen sjukskrivningsarenden minst sex ganger i veckan anvints.
For majoriteten av landsting var andelen ldkare med sjukskrivningsidrenden minst sex ganger per vecka
nagot storre 2017 jamfort med 2012 (Figur 72). I tva landsting, Blekinge och Géavleborg, syntes en liten
minskning mellan aren. Ett antal landsting visade en betydligt storre andel med sjukskrivningsdrenden
minst sex génger per vecka 2017 jamfort med 2012; Norrbotten, Jonkoping, Vasternorrland och
Vistmanland med 13, 10, 10 respektive 9 procentenheters skillnad mellan &ren.
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Andel lakare som har sjukskrivningsdarenden minst sex ganger per vecka

Stockholm — 40
Uppsala — EL
ssdermanland — 3,
Bstergstiand — 31,
J6nkping — 32 Ca
Kronoberg — 7
Kalmar — 3, 2012

112017

34
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Bleking ‘M 32
Skane — 32 [ 35
Halland — 32 36
Vistra Gotaland — 37 m
Virmland — ?738
Orebro — 31! 34
Vastmanland 32 | 44
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Visterbotten — 30 33
Norrbotten — 29 4
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Figur 72. Andel (%) lidkare som minst sex ganger per vecka métte patienter som é&r sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, uppdelat pé landsting, ar 2012 respektive 2017.

P4 motsvarande sitt redovisas att ha sjukskrivningsarenden minst sex ganger i veckan &r 2012
respektive ar 2017 per typ av klinik/mottagning (Figur 73). Inom majoriteten av verksamheter var
skillnaden mellan &ren liten. Atta kliniker/mottagningar visade en storre andel 2017 #n 2012 och nio
kliniker en mindre andel. Det finns saledes inte ndgon &vergripande trend i 6kning eller minskning av
andelen l&kare som hade sjukskrivningsidrenden minst sex ganger per vecka. Storsta 6kningen mellan
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aren sdgs inom vardcentraler (33 % ar 2012 och 45 % &ar 2017) och rehabilitering (59 % &r 2012 och
69 % ar 2017) samt storst minskning inom smértkliniker (68 % 2012 och 54 % 2017) och 6ron-, nés-
och halsmottagningar (20 % 2012 och 9 % 2017).

Variationen mellan typ av klinisk verksamhet var betydligt stérre &n mellan landstingen.

Andel lakare som har sjukskrivningsdarenden minst sex ganger per vecka

Féretagshalsovard — 2o

2
Hud 3
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12017 Infektion 15

Invartesmedicin 17
Kirurgi 27

Neuro|ogi ﬁ 35

Gynekologi 2201

Onkologi |6%1
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Psykiatri — 531 5g
Rehabilitering % 59 69
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Smartmottagning ﬁ 68
Vardcentral _ 33 -
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Figur 73. Andel (%) lédkare som motte patienter som é&r sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning minst
sex ganger per vecka, uppdelat pé typ av klinik/mottagning, ar 2012 respektive 2017.

I Figur 74 presenteras motsvarande siffror for lakare som huvudsakligen arbetade pa vardcentraler ar
2012 respektive 2017, uppdelat pa landsting. Ostergétland, Kalmar, Gotland och Jimtland uppvisade en
mindre andel som hade sjukskrivningsdrenden minst sex ganger per vecka ar 2017, storst var minskning
for Gotland (45 % 2012; 32 % 2017). For Gavleborg fanns ingen skillnad mellan aren. I 6vriga
landsting var andelen storre 2017 jamfort med 2012. Betydande skillnader mellan &ren fanns for
Virmland, Norrbotten, Uppsala och storst i Vésternorrland, diar andelen med sjukskrivningsérenden
minst sex génger per vecka 6kade fran 32 till 59 procent.
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Andel vdrdcentralsiikare som hade sjukskrivningsdrenden minst sex ganger per vecka

Stockholm — 28 { 47
52012 Uppsala _ 32 | 54
112017 Sédermanland — 32 | 45
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Figur 74. Andel (%) vardcentralsldkare som motte patienter som dr sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning minst sex ganger per vecka, uppdelat pa landsting, ar 2012 respektive 2017.

Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning

I enkéterna fanns ett flertal fragor om frekvens av olika situationer och om ett antal potentiella problem i
handldggning av sjukskrivningsérenden samt frdgor om hur allvarliga dessa problem upplevdes vara.
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I Tabell 61 visas andel som upplevde fyra olika beskrivna situationer olika ofta - andelen som var med
om respektive situation minst en gang/vecka var storre ar 2017 én 2012.

Andelarna var storre 2017 for “motte patienter som vill vara sjukskriven av annan anledning &n
arbetsoformaga orsakad av sjukdom/skada”, for andel som “’sade nej till patientens dnskan om
sjukskrivning” samt for “patienten sade nej till foreslagen sjukskrivning”. Aven andelen likare som
upplevde “’konflikter med patienter om sjukskrivning” ndgon gang i manaden eller oftare kade fran 25
procent 2012 till 33 procent 2017, varav den storsta 0kningen géllde att ha sddana konflikter minst en
gang per vecka.

Tabell 61. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de upplevde olika patientrelaterade situationer i
sjukskrivningsdrenden, &r 2012 respektive 2017.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... Enkatar _ Minsten . Nagon  Nagra — Aldrig/i stort
gang/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig
... méter Du en patient som vill vara 2012 13 30 33 24
sjukskriven av annan anledning an
arbetsoférmaga orsakad av sjukdom/skada? 2017 19 29 30 22
... Sager patienten nej, helt eller delvis, till 2012 4 19 35 41
den sjukskrivning som Du féreslar? 2017 6 22 34 38
... sager Du nej, till en patient som énskar 2012 7 29 48 15
sjukskrivning? 2017 10 30 44 16
... upplever Du konflikter med patienter kring 2012 6 19 39 36
sjukskrivning? 2017 11 22 36 32

Frekvens av potentiellt problematiska situationer

Andelen ldkare som minst ndgon géng per vecka upplevde sjukskrivningsdrenden som problematiska
var storre 2017 (42 %) jamfort med 2012 (32 %) (Figur 75). Andelen ldkare som aldrig eller i stort sett
aldrig upplevde att sjukskrivningsédrenden var problematiska var dock oférandrad. Det var framst
andelen likare som ofta upplevde att sjukskrivningsérenden ar problematiska som var storre.

Hur ofta upplever Du att sjukskrivningsdrenden ar problematiska?
% 40 - 38
34
30 - 28 | 29
22 20
50 | ®2012
| 12017
9
10 - 6 °
3 '
= | i ‘
0 — === ! T i T T T g T g 1
Oftare an 10 6-10 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra Aldrig/ i stort
ggr/vecka gang/manad  ganger/ar sett aldrig

Figur 75. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsérenden ar
problematiska, ar 2012 respektive 2017.

148



Jamforelser ar 2017-2012

Samband; frekvens av sjukskrivningsarenden och att uppfatta dem som problematiska

Det ar inte troligt att ldkare upplever varje sjukskrivningsidrende som problematiskt. Néar andelen ldkare
som hade sjukskrivningsdrenden minst sex ganger per vecka inom olika typer av kliniska verksamheter
relateras till andelen som upplevde att &rendena var problematiska minst en gang per vecka, finns vissa
skillnader mellan de tva aren (Figur 76). Det dvergripande sambandet mellan dessa tva fragor 2012 och
2017 verkar vara positivt, det vill sdga att ju storre andel ldkare inom en viss typ av klinisk verksamhet
som hade sjukskrivningsdrenden minst sex ganger i veckan, desto storre andel upplevde
sjukskrivningsdrenden som problematiska minst en gang per vecka, med vissa undantag. For vart och ett
av de tva dren har en regressionslinje for detta samband tagits fram, och dessa &r inlagda i figuren.
Regressionslinjen for 2017 har en brantare lutning dn den for 2012. For bada aren

Vid en jamforelse mellan 2012 och 2017 var det vissa typer av kliniker som avvek fran detta monster.
At ena héllet avviker onkologi tydligt for bdda &ren. Trots relativt stor andel som har
sjukskrivningsdrenden 6 gédnger vecka sa upplever mindre andel dem som problematiska.

Likare inom reumatologi och neurologi avvek nagot fran det 6vergripande ménstret; mindre andel med
sjukskrivningsirenden och storre andel med problematiska irenden. Aven likare inom psykiatri,
foretagshilsovard, rehabilitering och vardcentral avvek fran den genomsnittliga typen av klinik, med en
storre okning av problematiska drenden dn 6kning av andel med sjukskrivningsidrenden. For
vardcentraler var detta extra tydligt 2017.
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Andel (%) lakare som har sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka

Andel (%) ldkare som upplever att sjukskrivnignsarenden ar
probelmatiska minst en gang per vecka

Figur 76. Andel (%) ldkare som motte patienter aktuella for sjukskrivning minst sex ganger i veckan i
relation till andel som upplevde sjukskrivningsdrenden som problematiska minst en gang i veckan,
uppdelat pa typ av klinik/mottagning, ar 2012 respektive 2017, samt regressionslinje for sambanden for
vart och ett av aren.
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Allvarlighetsgrad av problematiska situationer

Drygt hélften av ldkarna svarade 2017 att det var ganska eller mycket problematiskt att handlagga
sjukskrivningsdrenden, vilket knappt 40 procent svarade 2012 (Figur 77). Det var en ndgot mindre andel
2017 &n 2012 som svarade att detta inte alls var problematiskt.

Hur problematiskt ar det att handlagga sjukskrivningsirenden?

% 50 -+ 45 H2012
112017
40 - 38 36
31
30 -
20 -
14
10 - 7
M | | |
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 77. Andel (%) lédkare som upplevde handldggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk, &r 2012 respektive 2017.

En storre andel specialister (19 %) dn icke-specialister (9 %) svarade 2012 att det inte alls var
problematiskt att handlagga sjukskrivningsdrenden (Figur 78). Bland specialister var andelen 4
procentenheter mindre ar 2017. Andelen ldkare som upplevde att det var mycket eller ganska
problematiskt att handldgga sjukskrivningsirenden var stérre 2017 &dn 2012 for bada grupperna.

Hur problematiskt dr det att handlagga sjukskrivningsarenden?
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Figur 78. Andel (%) ldkare som upplevde handldggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk, uppdelat pa specialister och icke specialister, &r 2012 respektive
2017.
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Det finns en tydlig trend nér det géller hur problematiskt ldkarna upplevde att det var att handlagga
sjukskrivningar av olika varaktighet — ju lingre sjukskrivningar, desto storre andel ansag att det var
mycket problematiskt att handlagga dem (Figur 79). Det fanns inte nagra storre skillnader mellan 2012
och 2017 i upplevda problem med sjukskrivningar upp till 90 dagar. Tva tredjedelar av ldkarna tyckte
att det inte alls var problematiskt att hantera de korta sjukskrivningarna (<15 dagar). For
sjukskrivningsfall >90 dagar var det omkring tva tredjedelar som svarade att det var problematiskt varav
den storsta 6kningen mellan aren var andelen som svarade mycket problematiskt for fall som blev
langre dn 180 dagar, en 6kning frén 30 till 39 procent 2012 till 2017.

For 44 respektive 32 procent av lakarna 2012 respektive 2017 var det inte aktuellt med konsultationer
som innebar langre (91-180 dagar) eller mycket langa sjukskrivningar (>180 dagar).

Hur problematiskt ar det i allmanhet att handlagga...
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... kortare ... sjukskrivningar (15- ... langre ... mycket langa
sjukskrivningar (< 15 90 dagar) sjukskrivningar (91- |sjukskrivningar (> 180
dagar) 180 dagar) dagar)

Figur 79. Andel (%) ldkare som upplevde handldggning av olika langa sjukskrivningar som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk alternativt ej aktuellt, ar 2012 respektive 2017.

Enkiterna inneholl fragor med ett antal olika aspekter relaterade till sjukskrivningsdrenden och om
dessa upplevdes som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska. De olika aspekterna inbegrep
bedomningsfragor, patientrelaterade situationer och andra typer av handldggningssituationer.

Avseende bedémningsuppgifter i sjukskrivningsirenden var andelen lakare som upplevde dem mycket
eller ganska problematiska nagot storre ar 2017 jamfort med ar 2012, med viss variation mellan de
beskrivna bedomningsuppgifterna (Tabell 62). Det var frimst andelen som svarat “mycket
problematiskt” som dkade och medan andel som svarat “lite problematiskt” minskade. Att bedéma
patientens arbetsformaga var den uppgift som storst andel likare upplevde som problematisk bada
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enkdtaren: 30 % 2012; 36 % 2017. Sarskilt géllde detta om patienten var arbetslds. Den uppgift som
visade en betydande 6kning i att vara mycket problematisk var att handlidgga eventuell férlingning av
en sjukskrivning dér annan lékare skrivit tidigare intyg: 17 % ar 2012; 27 % &r 2017.

Tabell 62. Andel (%) ldkare som upplevde nedan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, ar 2012 respektive 2017.

Hur problematiskt tycker Du i allménhet det ar att ... Enkatar Mycket Ganska Lite Inte alls
... bedéma om patientens funktionsférmaga ar 2012 13 33 39 15
nedsatt? 2017 18 33 34 15
... bedéma om funktionsnedsattningen beror pa 2012 9 28 42 21
sjukdom/skada? 2017 13 29 39 20
... bedéma i vilken grad funktionsnedséattningen 2012 21 37 32 10
begransar patientens formaga att utféra sina
arbetsuppgifter? 2017 26 36 29 10
... bedéma i vilken grad funktionsnedséttningen 2012 30 35 25 11
begransar patientens formaga att utfora
arbetsuppgifter for patienter som inte har ett arbete? 2017 36 32 22 10

2012 13 35 39 12
... bedéma optimal sjukskrivningstid och -grad?

2017 14 35 37 13
... gora en handlingsplan/atgardsforslag for vad som 2012 8 24 40 29
ska ske under sjukskrivningen? 2017 9 27 37 26
... gOra en langsiktig prognos for sjukskrivna 2012 21 35 30 14
patienters framtida arbetsférmaga? 2017 24 36 29 11
... handlagga eventuell férlangning av en sjukskrivning 2012 17 33 35 15
dér annan |akare skrivit tidigare intyg? 2017 27 33 27 12

Andelen ldkare som upplevde olika patientrelaterade situationer som mycket eller ganska
problematiska var nagot storre 2017 jamfort med 2012 (Tabell 63). Att hantera de tva rollerna som
patientens behandlande ldkare och som medicinskt sakkunnig var den situation som storst andel
upplevde vara mycket problematisk 2017 (23 %) jamfort med 2012 (16 %).

Tabell 63. Andel (%) ldkare som upplevde nedan beskrivna situationer i sjukskrivningsarbetet som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, ar 2012 respektive 2017.

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det ar att... Enkatar Mycket Ganska Lite Inte alls
... tillsammans med patienten 6vervaga fér- och 2012 4 22 45 28
nackdelar med sjukskrivning? 2017 6 26 43 25
... hantera situationer nar Du och patienten har olika 2012 13 30 40 17
asikt om behovet av SjUkSkrIVI’HI”Ig'7 2017 16 32 37 15
... hantera Dina tv4 roller dels som patientens 2012 16 29 34 22
behandlande lakare och dels som medicinskt

sakkunnig infér FK och andra myndigheter? 2017 23 30 29 18

Andelen som ansag det vara mycket eller ganska problematiskt att skriva lékarintyg till
Forsakringskassan okade (fran 33 % ar 2012 till 41 % ar 2017) (Tabell 64).
En liten andel ldkare (2 %) svarade 2012 att det var mycket problematiskt att hantera situationer nér det
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fanns olika ésikter i vardteamet om en patients sjukskrivning i vardteamet. Motsvarande (3 %) géllde
2017 - for en stor andel ldkare var detta dock inte aktuellt.

Tabell 64. Andel (%) likare som upplevde nedan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska alternativt ej aktuellt, ar 2012 respektive 2017.

Hur problematiskt tycker Du i

allménhet det &r att. . Enkatar Mycket  Ganska Lite Inte alls Ej aktuellt
... skriva lakarintyg (sjukintyg, FK7263) 2012 9 24 41 27
till FK? 2017 13 28 37 22
... hantera situationer nér Du och 2012 2 9 26 25 37
andra i vardteamet har olika asikter om

2017 3 9 22 25 42

en patients sjukskrivning?

Oro och hot

Majoriteten av ldkarna (>80 %) upplevde inte de olika typer av hot eller oro som listas i Tabell 65, 4ven
om andelen som inte gjorde det var mindre 2017. Nivaerna var i stort stabila 6ver enkitaren, med ett
undantag, andelen som aldrig ’kénde oro for att patienter byter likare om Du inte sjukskriver” minskade
med 7 procentenheter (frdn 93 % till 8 %). Var och en av de listade typerna av oro och hot upplevdes
varje vecka av en procent ar 2012, av tva procent ar 2017.

Tabell 65. Andel (%) ldkare i relation till hur ofta de upplevde olika typer av hot, oro och konflikter i
sjukskrivningsdrenden, ar 2012 respektive 2017.

Hur ofta i Ditt Kliniska arbete. . Enkatar ~, Minsten Nagon _ Nagra Aldrig/ i stort
gang/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig
... ar Du orolig for att bli anmald av 2012 1 3 9 87
en patient kring sjukskrivning? 2017 2 4 10 84
... kénner Du dig hotad av en 2012 1 2 12 85
patient kring sjukskrivning? 2017 2 3 14 81
... kénner Du oro for att patienter 2012 1 2 5 93
byter lakare om Du inte
sjukskriver? 2017 2 4 9 86

Sjukskrivning langre dn vad som skulle vara nodvéandigt

Ar 2017 var andelen likare, som svarade att de minst nigon gang per manad sjukskriver ldngre #n vad
som egentligen skulle vara nodvéndigt, storre jamfort med ar 2012 med tva undantag (Tabell 66).
Vintetider till utredning inom sjukvérden var bada éren den anledning storst andel angav, 32 % 2012
och 41 % 2017, foljt av véntetid till behandling. Storst 6kning 6ver aren gillde véntetid for atgarder hos
arbetsgivare.

Mellan en och tva tredjedelar svarade att de aldrig sjukskrev ldngre dn vad som egentligen skulle vara
nddvandigt pa grund av de listade atgdrderna. For samtliga listade atgiarder minskade andelen som aldrig
sjukskrev langre dn nédvandigt mellan 2012 och 2017.
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Tabell 66. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de sjukskrev ldngre &n vad som egentligen skulle vara
nodviandigt pé grund av vantetider till olika utredningar, atgirder eller behandlingar, ar 2012 respektive

2017.
Hur ofta sjukskriver Du langre N&gon Nagon Naara Aldrig/ i
an vad som egentligen skulle Enkatar Dagligen an /S\J/ecka an /r%énad Sér stort sett
vara nédvandigt pa grund av... gang gang 99 aldrig
... vantetider till utredning inom 2012 1 8 23 36 33
sjukvarden? 2017 3 12 26 31 28
... vantetider till utredning hos 2012 1 3 11 25 60
FK? 2017 1 5 15 24 54
... vantetider till utredning hos 2012 <0,5 2 8 22 67
Arbetsférmedling? 2017 1 4 12 22 62
... vantetider for atgarder hos 2012 <0,5 2 9 26 63
arbetsgivare? 2017 1 6 16 24 53
2012 1 7 23 40 29
... vantetider till behandling?
2017 2 10 25 35 28

I Tabell 67 listas ytterligare anledningar som mdjliga orsaker till att sjukskriva ldngre &n nddvéndigt,

avseende anledningar som 1 storre utstrdckning kan vara relaterade till resurser inom den egna

verksamheten, egna arbetet. Majoriteten av ldkarna sjukskrev ar 2012 aldrig/néstan aldrig ldngre dn
nddvindigt pa grund av de anledningar som nédmns i Tabell 67. Detta géllde &ven ar 2017 for tre av
anledningarna. For foljande tre anledningar hade andelen minskat och mindre &n hilften av likarna

svarade 2017 att de aldrig/néstan aldrig sjukskrev ldngre &n nddvéndigt pa grund av: “’brist pa

aterbesokstid”, att tillgang till annan adekvat behandling/ behandlare saknas™ och att patienten inte
foljer reckommendationer om behandling och rehabilitering”.

Béde for samtliga anledningar som listas ovan i Tabell 66 och de som listas i nedanstdende tabell, var
andel som sjukskrev ldngre &n nddvindigt pa grund av dem storre &r 2017 &n ar 2012.

Tabell 67. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de sjukskrev ldngre dn vad som egentligen skulle vara
nddvandigt pa grund av olika anledningar, 2012 respektive 2017.

Hur ofta sjukskriver Du langre . 2 . Aldrig/ i
. . s . Nagon Nagon Nagra
an vad som egentligen skulle Enkatar  Dagligen ana/vecka ana/manad Anger/ar stort sett
vara nédvandigt pa grund av... gang gang gang aldrig
2012 1 5 13 20 61
... brist pa aterbesotkstider?
2017 2 9 19 22 48
... att tillgéng till annan adekvat 2012 1 4 11 25 58
behandling/ behandlare
... att patienten inte foljer 2012 <0,5 3 12 32 54
rekommendationer om
behandling och rehabilitering? 2017 1 5 16 31 47
... att Du vill undvika konflikt 2012 <0,5 2 6 25 67
med patienten? 2017 1 8 9 28 59
... att det tar for lang tid att 2012 <0,5 2 5 16 77
forklara alternativ till
sjukskrivning? 2017 1 3 8 22 65
... paverkan fran andra i 2012 <0,5 1 4 18 7
eI 2017 <05 1 5 19 74
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Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Andelen ldkare som svarade att de aldrig anviande Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod
var ungefdr densamma ar 2017 som &r 2012 (28 respektive 26 %) (Tabell 68). Daremot 6kade andelen
som anvinde beslutsstodet mer frekvent; 26 procent av likarna anvinde det minst en géng i veckan ar
2017 jamfort med 22 procent 2012.

Tabell 68. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de beddmde sjukskrivningsdrenden med stod av
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, ar 2012 respektive 2017.

. : o Aldrig/ i
Hur ofta i Ditt kliniska arbete...  Enkatar ~_“inst® 15  Nagon Negra oot
ggr/ivecka ggr/vecka gang/manad ganger/ar aldrig
... bedémer Du
sjukskrivningsarenden med 2012 S 17 25 25 28
stdd av Socialstyrelsens
férsakringsmedicinska 2017 6 20 24 24 26

beslutsstod?

Pé fragan om hur problematiskt det upplevdes att skriva lakarintyg med stdd av det
forsakringsmedicinska beslutsstodets rekommendationer, har andelen som upplevde det som
problematiskt minskat nagot mellan aren (med fyra procentenheter avseende att uppleva det som mycket
eller ganska problematiskt) (Tabell 69). Tjugofem procent av ldkarna svarade 2017 att detta inte alls var
problematiskt, jamfort med 22 procent 2012.

Tabell 69. Andel (%) ldkare som upplevde att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt
att skriva lékarintyg med stdd av Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstdd, &r 2012 respektive
2017.

Hur problematiskt tycker Du i allménhet det ar att... Enkatar Mycket  Ganska Lite Inte alls
... skriva lakarintyg i enlighet med Socialstyrelsens 2012 " 27 40 22
férsakringsmedicinska beslutsstéd? 2017 10 24 40 25

Naéstan hélften av ldkarna svarade att beslutsstodet underlittar kontakterna med patienten, en tredjedel
att det underléttar kontakten med hélso-och sjukvardspersonal och en fjardedel for vardera patientens
arbetsplats respektive Arbetsféormedlingen, med sma skillnader mellan &ren (Figur 80). I fragan om
kontakten med Forsdkringskassan svarade 39 procent 2017 att beslutsstodet underlattade kontakterna
jamfort med 36 procent 2012. Att lagre andelar svarade att beslutsstodet underléttade kontakten med till
exempel Arbetsformedlingen och patientens arbetsplats ska séttas i relation till att manga ldkare inte
hade sadana kontakter, och darfor faktiskt inte kunnat vara med om att beslutsstodet underldttade
kontakterna.
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Socialstyrelsens beslutsstéd underlattar kontakterna med...
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Figur 80. Andel (%) ldkare som anség att det forsédkringsmedicinska beslutsstodet underléttar
kontakterna med patienten, hélso- och sjukvardpersonal, patientens arbetsplats, Arbetsformedlingen
respektive Forsékringskassan, &r 2012 respektive 2017.

Andelen ldkare som svarade att de satte stort virde pa beslutsstddet for att hdlla hog kvalitet i sitt arbete
med sjukskrivning var mindre 2017 &n 2012 (34 % 2012; 29 % 2017) (Figur 81) medan andelen som
svarade att beslutsstodet har méttligt véirde 6kade lika mycket.

Hur varderar Du Socialstyrelsens férsdakringsmecidinska beslutsstod for hog kvalitet
i Ditt arbete med sjukskrivning?
% 60 - 54

50 - 48

40 34 ®2012

30 + 29 112017

19
20 - 17

10 -

0 T T
Stort varde Mattligt varde Inget varde

Figur 81. Andel (%) ldkare som anség att det forsékringsmedicinska beslutsstodet har stort, mattligt eller
inget véirde for hog kvalitet 1 arbetet med sjukskrivning, &r 2012 respektive 2017.

Samarbete och samverkan

Resultatet visar endast sma skillnader mellan &ren vad géller andel ldkare som olika ofta remitterar till
eller hanvisar till andra aktorer, internt eller externt (Tabell 70). Enda undantaget till detta giller andel
som remitterade/hdnvisade till foretagshélsovarden, andelen som gjorde detta dtminstone nadgon gang
per ménad 6kade fran 13 till 24 procent fran ar 2012 till 2017.
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Tabell 70. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de samarbetade med/remitterade till andra aktorer, ar
2012 respektive 2017.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... Enkatar !\/Imst en . Nagczn eNagran Aldrig/ st_ort
gang/vecka  gang/manad ganger/ar sett aldrig
... remitterar/hanvisar Du till 2012 2 11 38 50
foretagsha|SOVérd7 2017 5 19 33 42
... samarbetar Du med/remitterar 2012 14 23 26 37
till kurator/ psykolog i
sjukskrivningsarenden? 2017 17 21 21 41
... samarbetar Du med/ remitterar 2012 19 24 26 31
till sjukgymnast/ arbetsterapeut i
sjukskrivningsarenden? 2017 20 23 23 34
... samrader Du med andra lakare 2012 5 20 40 35
i sjukskrivningsarenden? 2017 5 22 39 34
... deltar Du eller Ditt vardteam i 2012 5 15 24 55
s.k. avstdmningsmoten kring
patienter Du sjukskriver? 2017 5 16 27 52
... har Du eller Ditt vardteam
kontakt med arbetsgivare pa andra 2012 3 6 17 74
satt an genom s.k. 2017 4 7 5
avstamningsmoten? 0 0 69
... har Du kontakt med 2012 1 5 19 74
socialtjansten i
sjukskrivningsarenden? 2017 1 5 21 73
... har Du kontakt med 2012 1 10 33 56
Arbetsférmedlingen i
sjukskrivningsarenden? 2017 1 9 34 55

Kontakter med Forsakringskassan

Ett av de prioriterade omrédena inom sjukskrivningsmiljarden var intern och extern samverkan kring
sjukskrivningar. Forsékringskassan dr en vanlig extern samverkanspartner i sjukskrivningsdrenden. Har
presenteras svar pa de flesta av enkéternas fragor om samverkan med Forsékringskassan. Nagra
delfragor har redovisats under Sjukskrivning lingre dn nddvéndigt (sidan 153), Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod (sidan 155) respektive Samverkan och kontakter (sidan 156).

Andelen ldkare som ofta hade kontakt med nagon fran Forsékringskassan var storre ar 2017 jamfort med
2012 (Figur 82).
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Hur ofta har Du kontakt med nagon fran Férsdkringskassan?

% 40 - 38 37
31
30 - ’6 28
20
20 | M 2012
" 112017
104 7

Minst nagon gang per  Nagon gang per Nagra ganger per ar Aldrig eller i stort sett
vecka manad aldrig

Figur 82. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de hade kontakt med nigon frén Forsékringskassan
kring sjukskrivningsérenden, ar 2012 respektive 2017.

Majoriteten var mycket eller ganska ndjda med sina kontakter med Forsdkringskassan ar 2012 (56 %) -
ar 2017 var motsvarande andel mindre (44 %) (Figur 83).

Svarsalternativen om ’ganska missndjd’ respektive > mycket missndjd’ ar 2017 16d ar 2012: *knappast
nojd’ och ’inte alls njd’. Andelen som svarat att de dr missnodjda ar betydligt storre ar 2017 &n andelen
som 2012 svarade att de inte var ndjda.

Hur nojd ar Du med Dina kontakter med Férsakringskassan?
% 60 - M 2012
50 - 48 12017
39
40 A
30
30 -+ .
19 20
20 -~ 16
10
0] % s 4 ‘
o | mm | |
Mycket nojd Ganska nojd Ganska Mycket Har inga
missndjd missndjd kontakter med
FK

Figur 83. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa frdgan om hur ndjda de &r med sina
kontakter med Forsakringskassan, ar 2012 respektive 2017.

I Figur 84 visas svarsfordelningen for samma fraga som i Figur 83, med skillnaden att de ldkare som
svarade “Har inga kontakter” ar exkluderade. Svarsmonstret dr detsamma, men med en négot storre
skillnad mellan 2012 och 2017 f6r "mycket ndjd” och for ”ganska nojd”.
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Hur néjd ar Du med Dina kontakter med Forsdkringskassan?
% 70 -
60
60 - M 2012
50 - 47 12017
40 - 35
30 - 24
20 -
10 12
10 - 6 6
. I | |
Mycket nojd Ganska n6jd  Ganska missnojd Mycket missnojd

Figur 84. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa frigan om hur néjda de dr med sina
kontakter med Forsdkringskassan, ar 2012 respektive 2017.

(De ldkare som svarade ”Har inga kontakter med FK” har har exkluderats.)

Svérigheter i kontakter med Forsikringskassan
I Figur 85 redovisas de olika typerna av svarigheter i kontakterna med Forsdkringskassan som listades i
bade 2012 och 2017 ars enkéter och andel likare som upplevde sadana svarigheter respektive ar.

Det forsta svarsalternativet i fragan var dock att inte uppleva nagra svérigheter i kontakterna med
Forsédkringskassan. Andel som inte upplevde négra svarigheter i kontakterna var mindre 2017 &n de tva
tidigare enkétaren. En femtedel (23 %) av ldakarna 2017 svarade att de inte upplevde négra svarigheter i
jamforelse med en tredjedel (31 %) av ldkarna 2012.

For samtliga listade svérigheter var det en storre andel av ldkarna som upplevde dem &r 2017 dn 2012,
med tva undantag: 5 procent upplevde bada aren “oklarheter kring sekretessfragor” och ar 2017
upplevde en ndgot mindre andel som ansag att det var ”svart att fi reda pd vem jag ska prata med”

(24 9% 2012, 20 % 2017).

Storst var 6kningen i andel som upplevde foljande fyra typer av svarigheter i kontakten med
Forsédkringskassan:

- ”Forsdkringskassan begér onddiga kompletteringar av mina intyg” (37 % 2012; 56 % 2017)
- ”brister i handlédggares kompetens” (27 % 2012; 37 % 2017)

- ”handliggare ifrdgasitter Dig/Dina bedomningar” (27 % 2012; 40 % 2017)

- ”vi tycks prata olika sprak™ (23 % 2012; 34 % 2017)

Att andelen som hir anges som att ha svarat ”annat” var s mycket stérre 2017 har samband med att vi
for 2017 i detta svarsalternativ i figuren dven redovisar de som angett de specifika svarigheter som listas
12017 ars enkét, som inte fanns med i 2012 ars enkat (se sid 28).
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Det tar for mycket tid i ansprak

Det ar 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 mo6ts 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 formedla information via FKs blanketter

FK begar onodiga kompletteringar av mina intyg

Skilda tolkningar av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod

Du upplever brister i FK handlaggares kompetens

Annat

| 41

| 34
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| 24
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Figur 85. Andel (%) lékare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med Forsékringskassan
(FK), alternativt inte upplevde négra svarigheter, ar 2012 respektive 2017.
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De tva svarigheter dir skillnaden mellan aren ir storst i andel 1dkare som upplevde dem var att
”Forsakringskassan begir onddiga kompletteringar av intyg” och att “handlaggare ifragasatter Dig/Dina
beddomningar”. I Tabell 71 visas andelen ldkare som upplevde dessa tva svarigheter for hela landet och
uppdelat pa landsting. I jimforelsen mellan enkétsvaren 2012 och 2017 svarade 37 procent 2012 och
56 procent 2017 att en svarighet var att "Forsakringskassan begér onddiga kompletteringar av mina
intyg”.

Uppdelat pa landsting var det stor variation i andelar som upplevde dessa tva svarigheter. For
”Forsakringskassan begir onddiga kompletteringar av intyg” var skillnaden dver dren minst i
Vistmanland (39 % 201; 46 % 2017) och storst i Halland (30 % 2012; 61 % 2017). For den andra
svérigheten, att “handléggare ifragasitter Dig/Dina beddmningar”, upplevde 27 procent 2012 och

40 procent 2017 att detta var en svarighet. Storst skillnad mellan aren fanns for Jimtland (24 % 2012;
47 % 2017) och for Halland (25 % 2012; 48 % 2017) med 23 procentenheter storre andel som upplevde
denna svarighet 2017 jamfort med ar 2012.

Tabell 71. Andel (%) ldkare som upplevde nedan angivna typer av svarigheter i kontakten med
Forsédkringskassan (FK), uppdelat pa landsting, ar 2012 respektive 2017.

FK begar onédiga kompletteringar av Du upplever att handlaggare
mina intyg ifrdgasatter Dig/Dina bedémningar
Landsting 2012 2017 2012 2017
Stockholm 36 56 27 41
Uppsala 36 53 29 40
Sodermanland 37 58 20 39
Ostergétland 32 49 22 34
Jonkoping 43 60 30 42
Kronoberg 40 58 29 39
Kalmar 38 57 26 39
Gotland 41 53 29 47
Blekinge 34 43 26 25
Skane 47 62 32 45
Halland 30 61 25 48
Vastra Goétaland 31 51 26 36
Varmland 42 62 28 36
Orebro 41 57 30 39
Vastmanland 39 46 27 33
Dalarna 32 53 25 40
Gavleborg 44 59 28 47
Vasternorrland 33 54 20 35
Jamtland 47 60 24 47
Vasterbotten 39 53 31 41
Norrbotten 38 56 32 41
Hela landet 37 56 27 40

161



Resultat

Andel ldkare som upplevt ndgon av de tva svarigheterna i kontakten med ”Forsékringskassan begir
onddiga kompletteringar av intyg” och att “handldggare ifradgasitter Dig/Dina beddmningar” visas ocksa
per typ av klinik/mottagning i nedanstéende tva figurer (Figur 86 och Figur 87). Ar 2012 svarade drygt
hilften av ldkarna inom ortopedi och reumatologi att begiran om onddiga kompletteringar av mina
intyg” var en svérighet i kontakten med Forsékringskassan och andelen 6kade till tva tredjedelar av
lakarna 2017 (Figur 86). Den storsta 6kningen var av andelen ldkare inom foretagshélsovéarden (37 till
71 %) och inom rehabilitering (24 till 55 %) som upplevde detta som en svérighet i kontakten. Aven pa
vardcentralerna var skillnaden mellan aren stor (48 % 2012, 72 % 2017).

I de fall Du upplever svarigheter i kontakterna med Férsakringskassan, vari bestar dessa?
"Forsakringskassan begar onédiga kompletteringar av mina intyg"

Foretagshalsovard _ 37 {71

Infektion 19 25

Invartesmedicin _ 25 | 40
irurgi _ -7 B,
Neurologi — 47 ' 66
Gynekologi % 37 | 48
Onkologi _ 33 51
Ortopedi ﬁ 55 73 H2012
Psykiatri _ 42 Kea -12017
Rehabilitering % 24 | 55
Reumatologi ﬁ 51 ' 70
Smartmottagning % 38 | 52
Vardcentral _ 48 | 72
Ogon L_ 16, 5,
Oron-, nas- och hals h 12 | 26
Annan klinik/mottagning % 24 29
Administration h 15 | 41

|
T T T T 1

0 20 40 60 80 %

Figur 86. Andel (%) lédkare som upplevde att Forsdkringskassan begir onddiga kompletteringar, for
samtliga lakare samt uppdelat pé typ av klinik/mottagning, &r 2012 respektive 2017.

Samma kliniker/mottagningar som hade storst andel ldkare som svarade att ”Forsakringskassan begér
onddiga kompletteringar av mina intyg” hade dven storst 6kning av andel som svarade att
”handldggarna ifragasatter Dig/Dina bedomningar” (Figur 87). Variationen av andel ldkare som angav
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detta som en svarighet i kontakten med Forsdkringskassan var stor mellan olika typer av kliniker ar
2012 (10-38 %) och @nnu storre ar 2017 (13-56 %) med storst andel 2017 pa vardcentral (56 %),
foretagshdlsovard (53 %) och psykiatri (51 %) och storst skillnad mellan &ren fanns inom
foretagshdlsovarden (33 % 2012; 53 % 2017). Lakare pa 6gonmottagningar ar den enda typ av
klinik/mottagning som inte har en storre andel 1dkare som upplevt dessa svérigheter 2017 jamfort med
2012.

I de fall Du upplever svarigheter i kontakterna med Férsakringskassan, vari bestar dessa?
"Du upplever att Du/Dina bedémningar ifragasatts"

Foretagshalsovard -ﬁ 33 | 53
Hud 10 13
Infektion 11 14
Invartesmedicin 17 | 26
Kirurgi % 14 | 20

Neurologi 1= 26 ™

Gynekologi % 39,

Onkologi % 23 130

Ortopedi 28 a1 ®2012

. 12017
Psykiatri % 36 51

Rehabilitering

N

[ole)
IS
~

w

N
N
Ny

Reumatologi

Smartmottagning

Vardcentral % 38 56

Ogon 1]33
Oron-, nas- och hals 10 17
Annan klinik/mottagning 17 | 23

- . 15
Administration E‘ 20

60 80 %

o
N
o
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o

Figur 87. Andel (%) ldkare som upplevde att Forsakringskassan ifrdgasétter dem/deras bedomningar,
samtliga samt uppdelat pé typ av klinik/mottagning, ar 2012 respektive 2017.

Virdet av kontakter och andra faktorer for hog kvalitet 1 arbetet

Nar det géller lakarnas uppfattning om virdet av olika kontakter for hog kvalitet i sitt
sjukskrivningsarbete, var andelen som ansag att kontakterna var av stort varde storre 2017 dn 2012 for
alla typer av listade kontakter (Tabell 72). Den storsta skillnaden ses avseende kontakter med patientens
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arbetsgivare déar andelen som svarade ”inget virde” minskat fran 40 procent till 29 procent.
Motsvarande 6kning kan ses i andel som svarade att kontakterna hade stort respektive mattligt varde
(60 % 2012; 70 % 2017).

Béda enkétéaren ansag storst andelar att ”mojlighet till kontakt med forsdkringsmedicinsk kompetens”
hade stort varde (46 % 2012; 53 % 2017).

Tabell 72. Andel (%) ldkare som angav att kontakter med andra aktdrer hade stort, mattligt eller inget
vérde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, ar 2012 respektive 2017.

Hur varderar Du féljande alternativ for hog kvalitet i Enkitdr  Stort vérde Mattligt Inqet virde
Ditt arbete med sjukskrivning, nu och i framtiden? varde 9

Majlighet till kontakt med férsékringsmedicinsk 2012 46 42 12
kompetens 2017 53 36 11
Kontakter med andra lakarkollegor och/eller annan 2012 42 44 14
vardpersonal 2017 49 40 11
. . 2012 33 49 18
Kontakter med handlaggare/utredare pa FK 2017 39 46 15
Samverkansmoéten/avstamningsmaoten 2012 32 40 28
9 2017 36 39 25
. . 2012 18 42 40
Kontakter med patienters arbetsgivare 2017 20 48 29

I Tabell 73 visas andelen ldkare som svarade att handledning, vidareutbildningar och olika
informationskéllor hade stort, mattligt eller inget vérde for att kunna halla en hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivning. Den storsta skillnaden mellan &ren var att en mindre andel &r 2017 angav att de satte stort
vérde pé kurser 1 forsakringsmedicin (34 % 2017 jamfort med 40 % 2012). Andelen som svarade att
skriftlig information var av stort virde, var bada aren betydligt mindre &n andelen som virderade att
handledning och kurser hade stort virde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning. Denna andel var
nagot storre 2017 &n 2012 (15 % &ar 2012; 20 % ar 2017.

En stor andel angav bada aren handledning och kurser.

Tabell 73. Andel (%) ldkare som angav att olika faktorer har stort, méttligt eller inget virde for hog
kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2012 respektive 2017.
Hur varderar Du f6ljande alternativ for hog kvalitet i Mattligt

Ditt arbete med sjukskrivning? Enkétar  Stort varde R Inget varde
. 2012 40 41 19
Handledning 2017 38 43 19
Skriftlig information (bocker, broschyrer, artiklar 2012 15 62 22
etc.) 2017 20 59 21
Kurser i férsakringsmedicin 2012 40 43 17
2017 34 46 20

Svaren pa frdgorna om andra faktorers virde for att ha en hog kvalitet i1 arbetet med sjukskrivning visas i
Tabell 74. Bada enkitaren svarade cirka hélften av ldkarna att ”’ett gemensamt verktyg/mall for
arbetsformagebedémning™ skulle ha ett stort varde och lika stor andel ansdg att ’béattre information om
sjukforsakringssystemet till allménheten’ skulle ha stort vérde. Inga storre skillnader kan ses dver aren
mer dn att en mindre andel svarade att uppfoljande statistik hade stort eller mattligt virde 2017 jamfort
med 2012. Aven om andelen som har méjlighet att f uppfoljande statistik om sina sjukskrivningar torde
ha 6kat mycket sedan 2012, har andel som anser att sddana uppgifter har stort vérde alltsd minskat (frén
25 till 18 %).
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Tabell 74. Andel (%) ldkare som angav att olika faktorer har stort, méttligt eller inget véirde for hog
kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2012 respektive 2017.

Hur varderar Du féljande alternativ fér hog kvalitet i 2ttli
o - Mattligt i
Ditt arbete med sjukskrivning? EOLEEEY SRS varde Inget varde
Fa uppfodljande statistik om hur Du och Din enhet 2012 25 41 34
sjukskrivit senaste aret 2017 18 43 39
Béattre information om sjukforsakringssystemet till 2012 50 37 13
allmanheten 2017 51 36 13
Ett gemensamt verktyg/mall for 2012 48 36 16
arbetsférmagebeddmning 2017 49 37 14
2012 27 29 44

Att fa battre ersattning for att skriva intyg 2017 2% 29 45

Betydligt storre skillnader mellan &ren visas i Tabell 75 dir fragan géllde virdet av
forsdkringsmedicinska bedémningar av kolleger och andra professioner for kvaliteten i arbetet med
sjukskrivning. For samtliga alternativ angav en betydligt storre andel ldkare att sddana
forsdkringsmedicinska bedomningar har stort virde ar 2017 jamfort med 2012; en 6kning med 14-15
procentenheter for stort virde av de olika professionernas bedomningar.

Tabell 75. Andel (%) ldkare som angav att olika faktorer har stort, méttligt eller inget virde for hog
kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2012 respektive 2017.
Hur varderar Du féljande alternativ for hog kvalitet i

Mattligt

Ditt arbete med sjukskrivning? Enkitar  Stort varde 4 Inget vérde

Att fa forsakringsmedicinska bedémningar av: varde

Annan lékare 2012 26 45 28
2017 41 40 19

Fysioterapeut/arbetsterapeut 581 ? g; gg fg
2012 35 41 24

Kurator/psykolog 5017 s . 24

Organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivning
Frégor som forekom i bade 2012 och 2017 ars enkéter och som kan hénforas till organisatoriska
forutsattningar géllde foljande tre omraden; en gemensam policy for handldggning av
sjukskrivningsdrenden pa kliniken/mottagningen, stod frdn den nidrmaste ledningen pa
kliniken/mottagningen kring handldggning av sjukskrivningsdrenden samt tid for arbete med
sjukskrivningsidrenden.
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Gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden

Det var inga storre skillnader i fordelningarna av svaren pa fragan om forekomst av en gemensam policy
mellan de tvé aren (Figur 88). Ar 2017 svarade en nidgot mindre andel att det fanns en gemensam policy

som var vil forankrad pé& den egna kliniken men en stérre andel att den fanns men inte var vl forankrad
jamfort med 2012. Andelen liakare som svarade att det inte fanns en policy var ndgot stérre 2017.

Har ni pa Din klinik en gemensam policy for sjukskrivningsdrenden?
% 50 - 47
43 ®2012
40 1 112017
30 A
22 20 21
20 - 17
13 16
10 -~
1 1
0 T T T T 1
Ja, och den &rvél Ja, men den arinte Nej Vet inte Ej aktuellt, arbetar
forankrad val férankrad inte pa en klinisk
enhet

Figur 88. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handldggning av sjukskrivningsdrenden, ar 2012
respektive 2017.

De lékare som svarade att de hade en policy, vél eller inte vél forankrad, fick frdgan om de hade nytta av
den, vilket den absoluta majoriteten hade, 80 procent 2012 och 78 procent 2017 (Figur 89).

Har Du nytta av policyn i Ditt kliniska arbete?"

%90 - 80
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0 -

8 2012

112017

20 22

Ja Nej

Figur 89. Andel (%) likare som angav respektive svarsalternativ pa frdgan om de har nytta av den
gemensamma policyn i deras kliniska arbete, ar 2012 respektive 2017.

'Endast de som svarat ”Ja, och den &r val forankrad” eller ”Ja, men den &r inte val férankrad” pa
foregdende fraga fick denna foljdfraga.
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Stod fran ledningen

Aven andelen likare som upplevde stod fran den nirmaste ledningen kring handliggning av
sjukskrivningsdrenden var ungefiar lika stor de tva &ren (Figur 90). Det var dock en nigot storre andel
som upplevde ett stort stod 2017 (26 %) jamfort med 2012 (23 %). I Figur 90 har de som svarat Ej
aktuellt, har ingen chef eller Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinisk enhet exkluderats. Analyser dér de
svarsalternativen inkluderades dndrade inte svarsmonstret (visas ¢j).

Har Du st6d fran Din nidrmaste ledning i sjukskrivningsdarenden??!

% 50 - 46 45

2012

40 -
112017

29
30 - 23 26

20 -

10 A

Ja, stort stod | viss man Nej

Figur 90. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa frdgan om de har stod fran sin
nidrmaste ledning kring handldggning av sjukskrivningsédrenden, &r 2012 respektive 2017.

! Svarsalternativen Ej aktuellt, har ingen chef och Ej aktuellt, arbetar inte p& en klinisk enhet ir
exkluderade.

Tid till arbete med sjukskrivning

Ungefér var tredje lakare hade ar 2012 tidsbrist dagligen nér det géllde patientrelaterad tid och
kompetensutveckling i sjukskrivningsdrenden och andelen var 2017 densamma nér det géllde
kompetensutveckling med en nagot storre andel ldkare som uppgav patientrelaterad tidsbrist ar 2017 &n
2012 (Tabell 76). For var och en av de listade typerna av tidsbrist var andelarna som upplevde dem
storre 2017 &n 2012.

Tabell 76. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de upplevde tidsbrist i arbetet med sjukskrivning, ar

2012 respektive 2017.
I-!ur Oft? hgr D.l.J Ul vrs . Nagon Nagon . . Aldrig, i stort
sjukskrivningsarenden Enkatar Dagligen . o . Nagra ggr/ar .
.. . gang/vecka  gang/manad sett aldrig
nar det galler...
) ) 2012 22 34 19 11 14
... tid med patienten?
2017 27 33 18 10 13
... patientrelaterad tid
(skriva intyg, kontakter 2012 30 31 19 0 10
med andra aktorer,
dokumentation, méten 2017 34 31 16 10 9
etc.)?
... kompetensutveckling, 2012 29 21 18 15 17
handledning, reflektion? 2017 30 22 18 13 17
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Sjuttiofem procent av ldkarna svarade ar 2017 att de aldrig/i stort sett aldrig hade tid avsatt for
handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsérenden, vilket var fyra procentenheter mindre dn
2012 (Figur 91). Detta resultat bor ses i relation till att tva femtedelar anser att handledning, kurser etc

skulle ha stort viarde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar (Tabell 73).

Hur ofta har Du tid avsatt for handledning, aterkoppling eller reflektion i
sjukskrivningsfragor?
% 90 -
20 | 73 75
70 -
60 -
50 -
40 - 212017
30 ~
20 A 12 12
9
10 - 3 4 d

0 ——1 J ﬁ | i ‘

2012

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

Figur 91. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de hade tid avsatt for

handledning/aterkoppling/reflexion i sjukskrivningsfragor, ar 2012 respektive 2017.

Ar 2012 upplevde 9 procent av likarna minst en gdng/vecka att deras forsikringsmedicinska kompetens
inte ricker till (Figur 92). Ar 2017 var andelen storre: 12 procent. Bada aren var det 29 procent som

aldrig upplevde detta.

Hur ofta upplever Du att Din forsakringsmedicinska kompetens inte racker
till?

% 50 -
42
40 - 38
29 29
30 A H2012
21 22
50 , 112017
12
9
10 -~ ‘
0 i T ' T T 1
Minst en Nagon Nagra ganger/ar Aldrig/ i stort sett
gang/vecka gang/manad aldrig

Figur 92. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de upplevde att deras forsékringsmedicinska

kompetens inte rackte till, ar 2012 respektive 2017.

Elektronisk dverforing av lakarintyg

Ar 2012 hade elektronisk dverforing av likarintyg hunnit inforas i nigra landsting och
implementeringen fortsatte fram till 2017 varfor en jamforelse mellan &ren endast kan visa att alltfler
har infort systemet men &nnu inte alla (Figur 93). Ar 2017 anviinde 17 procent innu inte den

elektroniska Gverforingen.
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Anvander Du elektronisk éverféring av lakarintyg till Forsakringskassan?

% 90 - 83
80 - H2012
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -+
20 -
10 -
O -

112017

17

Ja Nej

Figur 93. Andel (%) lékare som angav respektive svarsalternativ pd frigan om de anvénder elektronisk
overforing av lakarintyg till Forsékringskassan, ar 2012 respektive 2017.

I Figur 94 framgér att fér dem som hade mojlighet till elektronisk dverforing var den integrerad med
deras journalsystem for 92 procent av ldkarna bade ar 2012 och 2017.

Ar elektronisk dverforing av ldkarintyg pa nagot sitt integrerat med Ditt journalsystem?’

% 100 - 92 92
90 2012

80 - 12017
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 - 2 2
0 - : =] i

Ja? Nej Vet ej

Figur 94. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pd frdgan om elektronisk dverforing av
lakarintyg pa ndgot sitt &r integrerat med deras journalsystem, ar 2012 respektive 2017.

'Endast de som svarat ”Ja” pa foregdende fraga, om de anvénder elektronisk dverforing av ldkarintyg
till Forsakringskassan.
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Arbetsmiljoproblem

I Figur 95 presenteras andel av likare som respektive ar upplevde att sjukskrivningsarenden innebér ett
arbetsmiljoproblem. Resultatet visar en kraftig 6kning av andel ldkare som betraktade
sjukskrivningsdrenden som ett arbetsmiljoproblem minst en géng per vecka (16 % 2012; 31 % 2017).
En motsvarande skillnad syns i minskning av andelen som aldrig/néstan aldrig upplevde detta som ett
arbetsmiljoproblem (42 % 2012; 29 % 2017).

Hur ofta innebar sjukskrivningsarenden ett arbetsmiljoproblem for Dig?
% 50 -
42
40 -
31
30 - 29 H2012
| 20 23 20 |
20 A 16 | 19 | 12017
0 . T T T | 1
Minst en Nagon Nagra ganger/ar Aldrig/ i stort sett
gang/vecka gang/manad aldrig

Figur 95. Andel (%) lékare i relation till hur ofta sjukskrivningsérenden innebar ett arbetsmiljoproblem
for dem, ar 2012 respektive 2017.

Sammanfattning jamforelse 2017-2012

I detta avsnitt har svar pa 104 fragor i enkéterna fran 2017 och 2012 jamforts. Resultatet visar att en
nagot storre andel ldkare r 2017 (38 %) jamfort med 2012 (34 %) hade sjukskrivningsidrenden minst
sex ganger per vecka. De kliniska verksamheter dar den andelen hade 6kat mest var vardcentraler (fran
33 % till 45 %) och rehabilitering (fran 59 % till 69 %). Aven andelen likare som upplevde att
sjukskrivningsdrenden var problematiska mer 4n en gang i veckan dkade fran 32 till 42 procent.
Andelen ldkare som svarade att drendena var mycket eller ganska problematiska 6kade frén 38 procent
2012 till 52 procent 2017 och andelen ldkare som svarade att det var mycket problematiskt 6kade for
samtliga delfragor om bedomningar i sjukskrivningsarbetet (arbetsformaga, funktionsforméga, etcetera).
Det fanns ocksa en 6kning i andel likare som upplevde att det var mycket problematiskt att handlagga
eventuell forlingning av en sjukskrivning dir annan lékare skrivit tidigare intyg (17 % 2012; 27 %
2017), att hantera de tva rollerna som patientens behandlande ldkare och som medicinskt sakkunnig
(16 % 2012; 23 % 2017) samt att skriva ldkarintyg till Férsakringskassan (9 % 2012; 13 % 2017.)

En majoritet var ganska eller mycket ndjd med sina kontakter med Forsdkringskassan, 4ven om andelen
minskade betydligt, fran 70 procent 2012 till 53 procent 2017. Av de olika svérigheter ldkare angav i
sina kontakter med Forsikringskassan 6kade sérskilt andelen som anség att: ”det tar for mycket tid i
ansprak™ (30 % 2012; 41 % 2017), “ni tycks tala olika sprak™ (23 % 2012; 34 % 2017), "handlaggare
ifrdgasitter Dig/Dina bedomningar” (27 % 2012; 40 % 2017) samt "Forsdkringskassan begér onddiga
kompletteringar av intyg” (37 % 2012; 56 % 2017). I den senare fragan var 6kningen alltsa

19 procentenheter.

En liten andel, tre till sex procent, upplevde nagon typ av oro eller hot relaterat till
sjukskrivningsdrenden nédgon gang per manad eller oftare vanligast var ”oro for att patienten byter
lakare om hon/han inte blir sjukskriven” (3 % 2012; 6 % 2017). Den absoluta majoriteten (81-93 %)
upplevde ingen typ av oro eller hot.
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Andelen som upplevde det som mycket problematiskt att handldgga mycket langa sjukskrivningar
(>180 dagar) 6kade fran 30 procent 2012 till 39 procent 2017. Andelen ldkare som sjukskrev lingre &n
vad som egentligen skulle vara nédvandigt 6kade nagot. En majoritet sjukskrev 2017 dock fortfarande
aldrig langre dn vad som egentligen skulle vara nédvandigt pa grund av att “’det tar for 14ng tid att
forklara alternativ till sjukskrivning” (65 %), for att ”undvika konflikt med patient” (59 %), pa grund av
”péaverkan fran andra i vardteamet” (74 %), pa grund av vintetider till utredning hos Forsdkringskassan
(54 %), Arbetsformedling (62 %) eller arbetsgivares atgérder (53 %).

Angaende Socialstyrelsens forsédkringsmedicinska beslutsstdd var det inga egentliga férdndringar mellan
de tva enkétaren vad avser anvindandet och syn pé hur anvéndbart det &r. Andelen lédkare som anvinde
beslutsstodet 6kade négot fran 2012 till 2017; andelen som anvénde det mest frekvent, en gang i veckan
eller oftare, 6kade fran 24 till 27 procent. Nistan hélften svarade béda aren att beslutsstodet underléttar
kontakterna med patienten.

Det var smé skillnader mellan enkitaren avseende hur stor andel av ldkarna som hade kontakt med eller
remitterade till andra aktorer. Andelen ldkare som angav att kontakter med lékarkollegor/vardpersonal
(42 % 2012; 49 % 2017), forsdkringsmedicinsk kompetens (46 % 2012; 53 % 2017) eller handléggare
pa Forsékringskassan (33 % 2012; 39 % 2017) hade stort varde for hog kvalitet 1 sitt
sjukskrivningsarbete 6kade med 6-7 procentenheter. En dnnu storre 6kning kan ses i den andel ldkare
som angav stort vérde av att fa forsdkringsmedicinska bedémningar av annan lékare (26 % 2012; 41 %
2017), fysioterapeut/arbetsterapeut (37 % 2012; 52 % 2017) samt kurator/psykolog (35 % 2012; 49 %
2017). Ar 2012 svarade 40 procent att de virderade handledning och kurser i forsikringsmedicin hogt,
ar 2017 var den andelen ndgot mindre. Hélften av ldkarna angav bada enkétéren dven att det skulle ha
stort virde med gemensamt verktyg/mall for arbetsformégebedomning samt battre information om
sjukforsékringssystemet till allminheten.

Den absoluta majoriteten av dem som svarade att det fanns en vil forankrad gemensam rutin eller policy
for arbetet med sjukskrivningsdrenden inom verksamheten, svarade ocksa att de hade nytta av den

(80 % 2012; 78 % 2017). En négot storre andel 2017 jamfort med 2012 upplevde stort stdd fran sin
nirmaste ledning i sitt sjukskrivningsarbete (23 % 2012; 26 % 2017). Tre fjardedelar svarade att de
aldrig/i stort sett aldrig hade tid avsatt for handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsérenden.
Andelen som minst en gang i manaden upplevde att deras forsdkringsmedicinska kompetens inte rackte
till 6kade nagot fran 30 procent till 34 procent.

Resultatet visar en kraftig 6kning av andel ldkare som betraktade sjukskrivningsirenden som ett
arbetsmiljoproblem minst en gang per vecka; fran 16 procent ar 2012 till 31 procent ar 2017. Néstan en
femtedel (18 %) av ldkare inom foretagshélsovérd, psykiatri och vardcentral upplevde
sjukskrivningsidrenden som ett arbetsmiljoproblem minst sex ganger per vecka 2017, det vill séga
valdigt ofta.
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4.

Likares arbete med sjukskrivning
2017-2012-2008

Enkat Enkat Enkat Enkat
2004 2008 2012 2017

Alla svarande
lakare 18 714

173




174




Jamforelser ar 2017-2012-2008

4. Jamforelse enkatsvar ar 2017-2012-2008

I detta aprikosa avsnitt jimfors svaren for de 87 frdgor som fanns med i alla tre enkéterna fran ar 2008,
2012 och 2017 for de sjukskrivande likare som respektive enkétir var yngre &n 68 ar. De likare som
inte besvarat fraigan om vilket landsting respektive vilken typ av klinik/mottagning som de
huvudsakligen arbetade inom, har inte tagits med i de redovisningar som visas med dessa uppdelningar.

I Tabell 77 visas antalet ldkare samt andelar uppdelat pa kon, alder och andel specialistutbildade. En
liten skillnad 1 aldersfordelningen kan ses mellan aren, med fler dldre enkédtaret 2008 och fler yngre
2017. Med en mindre andel i den dldsta gruppen har d&ven andelen med specialistutbildning minskat
ndgot. Ar 2017 var andel kvinnor och min lika stor; de tva tidigare aren var andelen miin nigot storre.

Tabell 77. Antal ldkare som ingér i jaimforelsen 2008-2012-2017, andel (%) kvinnor, andel i varje
aldersgrupp samt andel specialistutbildade.

.. Antalsjukskrivande  Kvinnor  24-394r  40-544r 55.674r  opecialist
Enkatar - o o o o utbildade
lakare % % %o %o %
2008 14718 47 31 35 34 70
2012 12933 49 32 34 34 71
2017 13720 50 35 36 29 68

Det var inga stora skillnader i &ldersfordelningen bland kvinnor de tre enkétaren, storst andel i den
yngsta aldersgruppen och minst i den dldsta (Figur 96).

Aldersfordelning uppdelat pa kvinnor och min
% 50 -
42 41
39 39 40 36 36
40 - 34 34 33 35 35
30
- 27 |’
30 24 26 25 24 112008
2012
20 - 1420
2017
10 -
0
Kvinna Man Kvinnor Man Kvinnor Man
24-39 ar 40-54 ar 55-67 ar

Figur 96. Aldersfordelning (%) bland sjukskrivande likare, uppdelat p& kvinnor och mén, ar 2008, 2012
respektive 2017.
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Bland de svarande kvinnorna ses en minskning av andel med endast ldkarexamen/leg. lakare (12 %
2008; 9% 2012; 6 % 2017) samt en storre andel med pagéende ST-utbildning (25 % 2008; 27% 2012;
30 % 2017) (Figur 97). Andelen specialistutbildade 4r densamma. Aven bland min fanns en dkning av
andelen med pagéende ST-utbildning (15 % 2008; 16% 2012; 22 % 2017).

Utbildningsniva uppdelat pa kvinnor och mén

78
% 80 - ’8 72

70 - 63 64 64
60 -
50 -
40 1412012
25 27 >°

‘ 15 16

112008

30 -

20 -
10 - 6 6 6

0 H-j -

Kvinnor | Man Kvinnor | Man Kvinnor Man

22 2017

Lakarexamen + leg. ldkare Pagaende ST-utbildning Specialistutbildad

Figur 97. Andel (%) ldkare vars hogsta utbildningsnivé var ldkarexamen, ldkarlegitimation, pdgéende
specialistutbildning (ST-utbildning) respektive specialistutbildning, uppdelat pa kvinnor och mén, ar
2008, 2012 respektive 2017.

Skillnaderna i aldersfordelningen bland méan syns ocksa i antal ar pa arbetsplatsen med en storre andel
som arbetat pa arbetsplatsen mindre dn fem ar och mindre andel som arbetat 10 ar eller mer pa samma
arbetsplats (Figur 98). Bland kvinnor &r det endast marginella skillnader mellan &ren.

Antal ar pa arbetsplatsen, uppdelat pa kvinnor och man
% 60 -

53 5252

50 - ‘ 45
39 41 4139

40 1 34
30 - 26 27 26 +12008

| 2291 22 20 19 21 112012
20 - ‘ 2017
10 - ‘

| |

0 |
Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
Mindre an 5 ar 5-9 ar 10 ar eller langre

Figur 98. Andel (%) lékare i relation till hur linge de varit pd sin nuvarande arbetsplats, uppdelat pa
kvinnor och mén, ar 2008, 2012 respektive 2017.

176



Jamforelser ar 2017-2012-2008

I Tabell 78 visas sjukskrivande likare uppdelat pa de landsting dar de huvudsakligen arbetade
respektive ar.

Tabell 78. Antal och andel (%) sjukskrivande lidkare per landsting som de huvudsakligen arbetade i, ar
2008, 2012 respektive 2017.

2008 2012 2017

Landsting Antal %! Antal %! Antal %!
Stockholm 3434 23,3 3271 25,3 3403 24,8
Uppsala 668 45 570 4.4 617 4,5
Soédermanland 356 2,4 299 2,3 329 2,4
Ostergétland 705 4,8 643 5,0 625 4,6
Jonkoping 465 3,2 412 3,2 459 3,3
Kronoberg 246 1,7 211 1,6 233 1,7
Kalmar 310 2,1 263 2,0 280 2,0
Gotland 102 0,7 87 0,7 103 0,8
Blekinge 207 1,4 184 1,4 186 1,4
Skane 2003 13,6 1690 13,1 1801 13,1
Halland 410 2,8 361 2,8 410 3,0
Vastra Goétaland 2430 16,5 2105 16,3 2169 15,8
Varmland 350 2,4 301 2,3 339 2,5
Orebro 469 3,2 407 3,1 434 3,2
Vastmanland 343 2,3 265 2,0 255 1,9
Dalarna 432 2,9 349 2,7 423 3,1
Gavleborg 388 2,6 352 2,7 371 2,7
Vasternorrland 349 24 265 2,0 280 2,0
Jamtland 232 1,6 185 1,4 212 1,5
Vasterbotten 493 3,3 410 3,2 482 3,5
Norrbotten 326 2,2 265 2,0 288 2,1
Har ej svarat pa 0 0 38 03 21 0.2
fragan om landsting

Hela landet 14718 100 12933 100 13720 100

" Kolumnprocent

I Tabell 79 visas motsvarande siffror for deltagande ldkare uppdelat pa typ klinik/mottagning for
respektive enkétir. Nar det géller ldkare inom gynekologi dr orsaken till det lagre antalet ar 2017 ett
misstag som innebar att flertalet av specialistutbildade gynekologer utanfor Stockholm inte fick enkéten.
Andelen av deltagarna som arbetade pa vardcentraler 6kade 6ver enkétaren.
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Tabell 79. Antal och andel (%) sjukskrivande ldkare per typ av klinik/mottagning som de huvudsakligen

arbetade vid, ar 2008, 2012 respektive 2017.

2008 2012 2017

Klinik/mottagning Antal %' Antal %! Antal %!
Barn- och ungdoms 399 2,7 116 0,9 110 0,8
Foretagshalsovard 460 3,1 333 2,6 338 2,5
Forsakringskassa/bolag 12 0,1 11 0,1 8 0,1
Geriatrik 120 0,8 52 0,4 54 0,4
Hud 205 1,4 175 1,4 170 1,2
Infektion 328 2,2 320 2,5 357 2,6
Invartesmedicin 1932 13,1 1749 13,5 1656 12,1
Kirurgi 1358 9,2 1327 10,3 1282 9,3
Neurologi 237 1,6 251 1,9 304 2,2
Gynekologi 914 6,2 876 6,8 318 2,3
Onkologi 332 2,3 342 2,6 340 2,5
Ortopedi 872 5,9 863 6,7 918 6,7
Psykiatri 1078 7,3 987 7,6 1047 7,6
Rehabilitering 176 1,2 130 1,0 158 1,2
Reumatologi 189 1,3 182 1,4 197 1,4
Smartmottagning 83 0,6 65 0,5 54 0,4
Vardcentral 4214 28,6 4067 31,4 4683 34,1
Ogon 351 2,4 116 0,9 339 2,5
Oron-, nas- och hals 436 3,0 148 1,1 419 3,1
Annan klinik/mottagning 830 5,6 674 52 825 6,0
Administration 94 0,6 66 0,5 66 0,5
Ingen 42 0,3 21 0,2 31 0,2
Har ej svarat pa fragan om

kliniktillnérighet 56 0.4 62 0.5 46 0.3
Samtliga ldkare 14718 100 12933 100 13720 100

" Kolumnprocent

Frekvens av sjukskrivningsdrenden

Andelen ldkare som hade sjukskrivningsirenden minst sex ganger per vecka respektive 1-5 ganger i
veckan har inte fordndrats mer dn marginellt mellan enkétiren 2008-2012-2017 (Figur 99). Ar 2012 var
det ar som avvek med nagot ldgre andel minst sex ganger i veckan och stérre andel 1-5 ganger per vecka

jamfort med 2008 och 2017.
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Hur ofta méter Du patienter som ar sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning?
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Minst 6 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka
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Figur 99. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de motte patienter som é&r sjukskrivna eller aktuella for

sjukskrivning, ar 2008, 2012 respektive 2017.

178



Jamforelser ar 2017-2012-2008

Uppdelat pa de olika landstingen fanns ett liknande méonster for skillnader mellan enkétaren i andel med
sjukskrivningsidrenden minst sex ganger/vecka i majoriteten (15 stycken) av landstingen (Figur 100). I
dessa 15 landsting hade ar 2012 en mindre andel l&kare sjukskrivningsdrenden minst sex ganger/vecka
jamfort med 2008 och 2017.

Andel lakare som har sjukskrivningsdarenden minst sex ganger per vecka
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Figur 100. Andel (%) ldkare som hade sjukskrivningsérenden minst sex ganger per vecka, uppdelat pa
landsting, ar 2008, 2012 respektive 2017.
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I Figur 101 visas andel ldkare inom olika typer av kliniker, som hade minst sex sjukskrivningsdrenden
per vecka. Det var stor variation i andelen ldakare som hade sjukrivningsdrenden minst sex ganger per
vecka om man jAmfor de tre enkétéren. For samtliga tre enkétar var andelen ldkare som hade
sjukskrivningsdrenden minst sex ganger per vecka storst inom och smértmottagning. Det var inte nagra

storre skillnader mellan &ren for foretagshilsovard, ortopedi och rehabilitering, men for

smirtmottagning var andelen betydligt mindre 2017. Aven for flera andra typer av verksamheter blev
andelen mindre for varje enkétér, sdsom infektion, invirtesmedicin, kirurgi, neurologi, gynekologi,
reumatologi, 6ron/ndsa/hals. For vardcentralsldkarna 6kade dock andelen 2017, efter en minskning

2012.
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Figur 101. Andel (%) ldkare som métte patienter som ér sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning
minst sex génger per vecka, uppdelat pé typ av klinik/mottagning, ar 2008, 2012 respektive 2017.
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Problematiska aspekter 1 arbetet med sjukskrivning
Enkiterna inneholl ett stort antal fragor kring bade frekvens och allvarlighetsgrad av olika typer av
problem vilka redovisas under denna rubrik.

Frekvens av potentiellt problematiska situationer

Andelen ldkare som minst ndgon géng per vecka upplevde sjukskrivningsdrenden som problematiska
var storre 2017 (42 %) jamfort med bade 2012 (32 %) och 2008 (35 %) (Figur 102). Andelen ldakare som
1 stort sett aldrig eller nagra génger per ar upplevde att sjukskrivningsdrenden ar problematiska var
relativt lika de tre enkataren.

Hur ofta upplever Du att sjukskrivningsdrenden ar problematiska?
% 40 - 38
34 35
30 - 29 g 29
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22 20 12008
20 1 142012
10 g 9 2017
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Oftare an 10 6-10 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra Aldrig/ i stort
ggr/vecka gang/manad  ganger/ar sett aldrig

Figur 102. Andel (%) ldkare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsirenden ar
problematiska, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Andelen ldkare som upplevde de olika situationerna beskrivna i Tabell 80 minst en gang per vecka eller
minst ndgon géng i manaden var generellt ndgot mindre 2012 dn 2008 och 2017. Det finns ingen tydlig
trend i 6kning eller minskning av andelar dver de tre enkédtaren. Den situation som storst andel ldkare
upplevde alla de tre enkétaren, var att &tminstone varje manad méta patienter som onskade
sjukskrivning av annan anledning dn arbetsoférméga orsakad av sjukdom/skada (46% 2008; 43% 2012;
48 % 2017).

Tabell 80. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de upplevde olika patientrelaterade situationer i
sjukskrivningsdrenden, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete. .. Enkatar ~ , Minsten  ~ Nagon _Nagra  Aldrig/i stort

gang/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig

... moter Du en patient som vill 2008 16 31 32 21

vara sjukskriven av annan 2012 13 30 33 24
anledning &n arbetsoférmaga

orsakad av sjukdom/skada? 2017 19 29 30 22

... Sager patienten nej, helt eller 2008 S 21 36 38

delvis, till den sjukskrivning som 2012 4 19 35 41

Du foreslar? 2017 6 22 34 38

B o ) 2008 9 31 45 15

e sager.Du ngj, t|.II en patient som 2012 7 29 48 15

onskar sjukskrivning?

2017 10 30 44 16

} 2008 7 20 43 30

L{pplever.Du k'onfllktler med 2012 6 19 39 36
patienter kring sjukskrivning?

2017 11 22 36 32
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Resultat

Oro och hot

Jamforelsen mellan enkdtaren visar att 3-4 procent av ldkarna upplevde olika typer av hot, oro eller
konflikter nagon gang per manad eller oftare aren 2008 och 2012 (Tabell 81). En nagot storre andel har
darefter upplevt detta ar 2017 (5-6 %). Majoriteten (81-93 %) upplevde dock aldrig/i stort sett aldrig
sadan oro eller hot. Andelen som aldrig var oroliga for att bli "anmaild av en patient kring
sjukskrivning”, eller ként sig ’hotad av en patient kring sjukskrivning” var ndgot mindre 2017 jamfort
med de tva andra enkétaren. Nar det géllde “oro for att patienten byter ldkare om hon/han inte blir
sjukskriven”, minskade andelen som aldrig/i stort sett aldrig kiant sédan oro (92 % 2008; 93 % 2012;

86 % 2017).

Tabell 81. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de upplevde olika typer av hot, oro och konflikter i
sjukskrivningsdrenden, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Hur ofta i Ditt Kliniska arbete... Enkatar ~_insten  Nagon Nagra Aldrig/ i stort
gang/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig
5r D liq fr att bl 1d 2008 1 3 10 86
... ar Du orolig for att bli anmald av 2012 1 3 9 87
en patient kring sjukskrivning?
2017 2 4 10 84
K4 Du dia hotad 2008 1 3 13 83
.. kanner Du dig hotad av en 2012 1 2 12 85
patient kring sjukskrivning?
2017 2 3 14 81
... kanner Du oro for att patienter 2008 1 2 6 92
byter Iakare om Du inte 2012 1 2 5 93
sjukskriver? 2017 2 4 9 86

Samband; frekvens av sjukskrivningsarenden och att uppfatta dem som problematiska

I Figur 103 relateras andelen ldkare med sjukskrivningsidrenden minst sex ganger per vecka inom olika
typer av kliniska verksamheter till andelen som upplevde att drendena var problematiska minst en gang
per vecka ar 2008, 2012 respektive 2017. Den 6vergripande tendensen var att ju storre andel ldkare
inom en viss typ av klinisk verksamhet som hade sjukskrivningsirenden minst sex ganger i veckan,
desto storre andel upplevde sjukskrivningsdrenden som problematiska minst en gang per vecka. En
regressionslinje for detta samband har tagits fram for vart och ett av de tre &ren och lagts in i bilden.
Regressionslinjen for 2017 &r brantare, dvs sambandet mellan andel med >6
sjukskrivningsirenden/vecka och andelen som en géng/vecka upplevde dem som problematiska var
starkare.

Likare inom reumatologi och neurologi avvek fran det generella mdnstret att typ av klinik/mottagning
med storre andel ldkare med sjukskrivningsidrenden minst sex gdnger per vecka ocksa har en storre
andel som upplever sjukskrivningsdrenden som problematiska genom att ha en minskad andel likare
som hade sjukskrivningsidrenden minst 6 gdnger/vecka niar man jaimfor de tre enkétiren men en 6kning
av andel som upplevde sjukskrivningsdrenden som problematiska. Véardcentralsldkare och likare inom
foretagshilsovard avvek dven de med en betydlig 6kning av andel som upplevde sjukskrivningsidrenden
som problematiska minst en gang/vecka utan motsvarande 6kning av andelen som har
sjukskrivningsdrenden minst 6 ganger/vecka.
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Andel (%) lakare som upplever att sjukskrivnignsarenden ar probelmatiska
minst en gang per vecka
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Andel (%) lakare som har sjukskrivningsdarenden minst sex ganger per vecka

Figur 103. Andel (%) ldkare som métte patienter aktuella for sjukskrivning minst sex ganger i veckan i relation till andel som upplevde sjukskrivningsérenden
som problematiska minst en géng i veckan, uppdelat pé typ av klinik/mottagning, ar 2008, 2012 respektive 2017, samt regressionslinje for sambanden for vart
och ett av aren.
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Resultat

I Tabell 82 visas avstandet mellan den faktiska andelen som upplever sjukskrivningsérenden som
problematiska minst en gang i veckan och det utifran regressionslinjen estimerade vérdet (visad i
ovanstaende Figur 103), uppdelat pa typ av klinik/mottagning ar 2008, 2012 respektive 2017. De
storsta avstanden 2017 sags for vardcentraler dér andel 1dkare som upplevde sjukskrivningsérenden
som problematiska dr 32 procentenheter storre dn det estimerade vardet och inom onkologi dar andel
lakare som upplever detta dr 31 procentenheter mindre dn det estimerade. Inom onkologi har andelen
lakare som upplever sjukskrivningsdrenden som problematiska minst en gang i veckan varit mycket
mindre &n det estimerade dven 2008 och 2012 (24 respektive 22 procentenheter mindre). Den storsta
skillnaden mellan aren &r andelen ldkare inom reumatologi som 2008 respektive 2012 hade 14
respektive 12 procentenheter storre andel som upplevde sjukskrivningsérenden som problematiska
minst en gang i veckan én det utifrdn regressionslinjen estimerade véirdet, denna skillnad hade 2017
okat till 25 procentenheters skillnad jamfort med det estimerade vérdet.

Tabell 82. Avstand i procentenheter fran andel ldkare som upplevde sjukskrivningsdrenden som
problematiska minst en gang i veckan till det estimerade virdet (regressionslinjen), uppdelat pé typ av
klinik/mottagning, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Avstand till estimerad regressionslinje’

Klinik/mottagning 2008 2012 2017
Foretagshalsovard -3 -7 4
Hud 0 -7 -8
Infektion -2 -4 -8
Invartesmedicin -2 -1 -1
Kirurgi -9 -6 -13
Neurologi 9 12 14
Gynekologi 3 6 4
Onkologi -24 -22 -31
Ortopedi 6 5 -7
Psykiatri 12 10 11
Rehabilitering -9 -7 -3
Reumatologi 14 12 25
Smartmottagning -2 6 -1
Vardcentral 25 26 32
Ogon -5 -7 -6
Oron-, nas- och hals -6 -7 -9
Annan klinik/mottagning -7 -7 -10
Administration -1 -1 8

1Varden stdrre &n det absoluta vardet 13 ar i fet stil

Allvarlighetsgrad av problematiska situationer

Ar 2008 och 2012 svarade 7 procent att de upplevde handliggningen av patienters sjukskrivning som
mycket problematisk (Figur 104). Ar 2017 var andelen dubbelt sé stor (14 %). Andelen som inte alls
upplevde detta som problematiskt minskade sett dver de tre enkétaren 2008, 2012 och 2017 (17; 16;
13 %).
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Hur problematiskt dr det att handlagga sjukskrivningsarenden?
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Figur 104. Andel (%) ldkare som upplevde handlidggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Det finns inte heller ndgot tydligt monster for hur ldkare upplevde problem i de i Tabell 83 listade
uppgifterna i sjukskrivningsarbetet. For de flesta av de listade uppgifterna svarade minst andel av
lakarna 2012 och storst andel 2017 att situationen var problematisk. Den storsta skillnaden mellan aren
ar okningen av andelen liakare som upplevde det mycket problematiskt att handldgga eventuell
forléngning av sjukskrivning dér annan lékare skrivit tidigare intyg (18% 2008; 17% 2012; 27 %
2017).

Tabell 83. Andel (%) ldkare som upplevde nedan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Hur problematiskt tycker Du i allménhet det &r att ...  Enkatar Mycket  Ganska Lite Inte alls
. . . e 2008 14 33 37 15
H.egzgtct)’r?na om patientens funktionsformaga ar 2012 13 33 39 15
’ 2017 18 33 34 15
... bedéma om funktionsnedsattningen beror pa 2008 10 28 42 20
sjukdom/skada? CiE . C 42 21
’ 2017 13 29 39 20
... beddma i vilken grad funktionsnedsattningen 2008 22 37 31 10
begransar patientens férmaga att utféra sina 2012 21 37 32 10
arbetsuppgifter? 2017 26 36 29 10
2008 16 36 36 11
... beddma optimal sjukskrivningstid och -grad? 2012 13 35 39 12
2017 14 35 37 13
... gora en handlingsplan/atgardsforslag for vad som 2008 9 26 37 28
ska ske under sjukskrivningen? 2012 8 24 40 29
’ 2017 9 27 37 26
. o . . 2008 22 36 28 14
... gora en langsiktig prognos for sjukskrivna
atienters framtida arbetsférmaga? 2012 21 35 30 14
; ' 2017 24 36 29 11
. e 2008 18 34 33 15
... handlagga eventuell férlangning av en
sjukskrivning dar annan lakare skrivit tidigare intyg? 2012 17 33 35 15
’ 2017 27 33 27 12
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Resultat

I de patientrelaterade situationerna svarade storst andel alla tre enkétar att situationen att hantera de tva
rollerna som patientens behandlande ldkare och som medicinskt sakkunnig var mycket problematisk
(Tabell 84). Vid en sammanslagning av svarsalternativen “mycket” och ”ganska” problematiskt sags
en storre andel ldkare som upplevde de listade situationerna som problematisk 2017 jamfort med de
tva andra enkétéren.

Tabell 84. Andel (%) lakare som upplevde nedan beskrivna patientrelaterade situationer i
sjukskrivningsarbetet som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, ar 2008, 2012 respektive
2017.

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det ar att... Enkatar  Mycket  Ganska Lite Inte alls
) . . . . 2008 5 23 45 27
... tillsammans med pa.tler.wten Overvaga for- och 2012 4 22 45 28
nackdelar med sjukskrivning?
2017 6 26 43 25
o B ) ) 2008 15 30 38 17
_hantera situationer _nar Dl:l 0(_:h patienten har olika 2012 13 30 40 17
asikt om behovet av sjukskrivning?
2017 16 32 37 15
... hantera Dina tva roller dels som patientens 2008 16 28 32 23
behandlande lakare och dels som medicinskt 2012 16 29 34 22
sakkunnig infér FK och andra myndigheter? 2017 23 30 29 18

Resultaten 1 Tabell 85 visar att omkring 40 procent 2008 och 2017, samt drygt 30 procent 2012 av
lakarna upplevde det ganska eller mycket problematiskt att skriva lakarintyg och drygt 10 procent alla
enkatar upplevde det problematiskt att hantera situationer nér det finns olika asikter i vardteamet om
en patients sjukskrivning.

Tabell 85. Andel (%) ldkare som upplevde nedan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Hur"problematiskt tycker Du i allmanhet Enkatar Mycket Ganska  Lite Inte alls Ej
det ar att... aktuellt
o Lo . 2008 11 26 38 25
i:..Ks?krlva lakarintyg (sjukintyg, FK7263) till 2012 9 o4 41 o7
2017 13 28 37 22
... hantera situationer nar Du och andrai 2008 3 9 24 20 45
vardteamet har olika asikter om en 2012 2 9 26 25 37
patients sjukskrivning? 2017 3 9 22 25 42

Sjukskrivning langre dn vad som skulle vara nodvandigt

Resultaten fran jamforelsen av de tre enkdtaren 2008, 2012 och 2017 &r, nir det giller att sjukskriva
langre dn nodvéandigt dr inte lika entydiga som de var vid jimforelse av enbart &ren 2012 och 2017.
Svaren 2012 skiljer sig fran bade 2008 och 2017 genom att en mindre andel ldkare det aret, jAmfort
med enkitaren fore och efter, uppgav vintetider till olika utredningar, behandlingar eller tgirder som
grund for ldngre sjukskrivning in nddvindigt. Ar 2017 var andelen likare som svarade att de minst
nagon gang per ménad sjukskriver ldngre dn vad som egentligen skulle vara nddvindigt pa grund av
véntetider till olika utredningar, behandlingar eller &tgirder 6-9 procentenheter storre jaAmfort med
2012 och 2-4 procentenheter storre jamfort med ar 2008 (Tabell 86). Négon tydlig trend kan dérfor
inte ses d&ven om andelen ldkare som upplevt detta &r storst 2017. Andelen som angav véntetider till
utredning och till behandling inom sjukvarden, som anledning till langre sjukskrivning dn nddvandigt,
var storst alla tre aren.
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Tabell 86. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de angav att de sjukskriver lingre 4n vad som
egentligen skulle vara nédvindigt pa grund av véantetider till olika utredningar, atgirder eller
behandlingar, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Hur ofta sjukskriver Du

langre &n vad som Nagon Nagon Nagra Aldrig/ i
gre Enkatar  Dagligen 29 _ado or stort sett
egentligen skulle vara gang/vecka  gang/manad ggr/ar .
s . aldrig
nédvandigt pa grund av...
o . ) 2008 2 10 25 35 29
= van?etldcer till utredning 2012 1 8 23 36 33
inom sjukvarden?
2017 3 12 26 31 28
ntetider il utredni 2008 1 6 17 26 51
... vantetider till utredning
hos FK? 2012 1 3 11 25 60
2017 1 5 15 24 54
sntefider till utredni 2008 1 3 10 22 65
... vantetider till utredning
hos Arbetsférmedling? 2012 <0.5 2 8 22 67
2017 1 4 12 22 62
sntetider for Ataa 2008 <0,5 3 11 26 60
vantgtlder Or atgarder hos 2012 <05 2 9 26 63
arbetsgivare?
2017 6 16 24 53
2008 1 9 25 38 26
... vantetider till behandling? 2012 1 7 23 40 29
2017 2 10 25 35 28

Majoriteten av ldkarna 2008 och 2012 sjukskrev aldrig/ndstan aldrig ldngre d4n nddvandigt pa grund av
de olika anledningar som namns i Tabell 87. For ar 2017 géllde detta endast for tre av pastaendena.
Andelen som svarade att de sjukskrev ldngre d4n nddvandigt av olika anledningar dndrades endast
marginellt mellan 2008 och 2012 men var 5-15 procentenheter storre 2017 jamfort med tidigare
enkitar. Enda undantaget var “paverkan fran andra i vardteamet” dir andelen var lika stor oavsett ar.

Tabell 87. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de sjukskrev ldngre dn vad som egentligen skulle
vara nédvandigt pd grund av olika anledningar, &r 2008, 2012 respektive 2017.
Hur ofta sjukskriver Du

langre &n vad som Nagon Nagon Nagra Aldrig/ i
gre Enkatar  Dagligen 29 _vado pad® o stort sett
egentligen skulle vara gang/vecka  gang/manad  ganger/ar .
s . aldrig
nédvandigt pa grund av...
2008 1 5 13 21 61
... brist pa aterbesokstider? 2012 1 5 13 20 61
2017 2 9 19 22 48
.. att tillgang till annan 2008 1 5 13 25 56
adekvat behandling/ 2012 1 4 11 25 58
behandlare saknas? 2017 2 8 17 27 46
... att patienten inte foljer 2008 <0,5 3 11 29 58
rekommendationer om 2012 <0,5 3 12 32 54
behandling och
rehabilitering? 2017 1 5 16 31 47
tt Du vill undvika konflikt 2008 k9 2 6 25 66
.. att Du vill undvika konfli 2012 <05 5 6 o5 67
med patienten?
2017 1 3 9 28 59
... att det tar for lang tid att 2008 <0,5 2 5 15 78
forklara alternativ fill 2012 <0,5 2 5 16 77
sjukskrivning? 2017 1 3 8 22 65
. . . 2008 <0,5 1 ) 21 73
e paverkan fran andra i 2012 <05 1 4 18 77
vardteamet?
2017 <0,5 1 ) 19 74
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Resultat

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Halften av ldkarna svarade ar 2008 att de aldrig anvinde det forsakringsmedicinska beslutsstodet —
detta ska stillas i relation till att beslutsstodet infordes forst hosten 2007 och vissa delar forst under
véren 2008. Att det redan hosten 2008 anvéndes av hilften av lakarna kan ses som att det haft stort
genomslag i varden pa kort tid. Andel som svarade att de aldrig anvidnde beslutsstodet blev dérefter
mindre; 28 procent 2012 och 26 procent 2017 (Figur 105). Andel ldkare som anvénde beslutsstodet
mest frekvent, minst en géng/vecka blev storre for varje enkétéar: (11 % 2008, 22 % 2012; 26 % 2017).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete bedémer Du sjukskrivningsarenden med stéd av
rekommendationerna i Socialstyrelsens férsakringsmedicinska beslutsstod?
% 60 -
50 - 48
40 A 112008
28
30 - 25 54 25 24 26 142012
1720 % 20 2017
20 - u
9
104 , 5 6
ol bl .
Minst 6 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra Aldrig/ i stort
ggr/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig

Figur 105. Andel (%) ldkare i relation till hur ofta de bedomde sjukskrivningsdrenden med stéd av
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsdakringsmedicinska beslutsstdd, ar 2008, 2012 respektive
2017.

I nedanstadende Figur 106 visas svaren endast for dem som anvént beslutsstodets rekommendationer
minst nagra génger per ar. Resultatet visar i detta fall en trendmaéssig 6kning av andelen som anvénde
beslutsstddet minst en gang i veckan (22 % 2008; 31 % 2012; 36 % 2017) och en motsvarande
minskning av andelen som anvéinde det mer séllan (77 % 2008; 70 % 2012; 65 % 2017).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete bedomer Du sjukskrivningsarenden med stod av
rekommendationerna i Socialstyrelsens férsidkringsmedicinska beslutsstod?’

% 50 -

40 “ 37

| 35 32 3 33 112008
30 1 24 27 112012
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0, L, 7 °
il

Minst 6 ggr/vecka  1-5 ggr/vecka Nagon gdng/manad Nagra ganger/ar

Figur 106. Andel (%) ldkare i relation till hur ofta de bedémde sjukskrivningsérenden med stdd av
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutsstod, ar 2008, 2012 respektive
2017.

'De som inte anvint beslutsstodet dr exkluderade.
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De som aldrig anvint beslutsstodet exkluderades nedan i redovisningen av svar pa fragan om hur
problematiskt ldkarna upplevde det var att skriva ldkarintyg med stdd av det forsdkringsmedicinska
beslutsstodets rekommendationer. Andelen som upplevde sddana problem minskade mellan enkétéren
(Figur 107). En fjardedel av ldkarna svarade 2017 att det inte alls var ndgra problem, jamfort med

22 procent 2012 och 18 procent 2008. Tio procent svarade varje ar (2008-2012-2017) att det var
mycket problematiskt.

Hur problematiskt tycker Du i allmd@nhet det &r att skriva ldkarintyg med st6d av
Socialstyrelsens férsdkringsmedicinska beslutsstod?’
% 50 - 45
40 40
40 -
112008
30 - 28 27 54 25
22 12012
18 |
20 | 2017
10 11 10
NI
0 .
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 107. Andel (%) ldkare som upplevde att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt
att skriva lékarintyg med stdd av Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstdd, ar 2008, 2012
respektive 2017.

'De som svarade att de ej anvint beslutsstodet dr exkluderade.

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet har underlattat kontakten med patienterna for en mycket stor
andel av ldkarna. Andelen som svarade detta var storst ar 2008, nér beslutstddet nyligen inforts (Figur
108). Eftersom nistan hélften av ldkarna da dnnu inte anvénde beslutsstddet, kan svaren hér tolkas
som att néstan alla som anvénde det ansag att det underldttade kontakten med patienter. Vid de
kommande enkaterna hade beslutsstodet funnits i fem respektive tio ar. Det innebér att det inte &r lika
enkelt att svara pa fragan om det forsdkringsmedicinska beslutsstodet underlattar kontakten med olika
aktorer — manga lakare har, sarskilt vid 2017 érs enkdét, inte varit yrkesverksamma innan beslutsstodet
fanns.

Trots detta svarade néstan hélften att beslutsstodet underlittade kontakterna med patienten ar 2012
respektive 2017. Nastan 40 procent svarade att beslutsstodet underléttade kontakterna med
Forsdkringskassan och en tredjedel att det underlittade kontakterna med 6vrig hélso- och
sjukvardspersonal, med sma variationer mellan aren. Att mindre andel ldkare svarat att beslutsstodet
underléttade kontakten med till exempel Arbetsformedlingen och patientens arbetsplats ska sittas i
relation till att manga lékare inte hade haft sdidana kontakter och darfor inte kunde uppleva att
beslutsstodet underléttade just dessa kontakter.

189



Resultat

Socialstyrelsens beslutsstéd underlattar kontakterna med...
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Figur 108. Andel (%) ldkare som ansag att det forsdkringsmedicinska beslutsstddet underléttar
kontakterna med patienten, hilso- och sjukvardpersonal, patientens arbetsplats/Arbetsféormedlingen
respektive Forsdakringskassan, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Vi ser inga storre skillnader mellan de tre i andel som svarade att beslutsstddet hade stort virde for hog
kvalitet i arbetet med sjukskrivning. Andelen ldkare som satte stort virde pé beslutsstodet for att héalla
en hog kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning var, jamfort med 2017, négot stérre 2012 (39 %) och
nagot mindre 2008, nér det var nytt (34 %) (Figur 109). Omkring tio procent svarade att beslutsstodet
hade “inget virde”, storst andel 2012, dvriga cirka 90 procent svarade maéttligt eller stort vérde.

Hur varderar Du Socialstyrelsens forsdkringsmecidinska beslutsstéd for hog kvalitet
i Ditt arbete med sjukskrivning?'
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Figur 109. Andel (%) ldkare som svarade att det forsdkringsmedicinska beslutsstodet har stort, mattligt
eller inget vérde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008, 2012 respektive 2017.

'Baserat pa de lédkare som svarade att de minst ndgra ganger per ar bedomer sjukskrivningsérenden
med stod av rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod.
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Samarbete och samverkan

En majoritet av ldkarna (52-74 %) svarade att de aldrig/néstan aldrig hade kontakt med patientens
arbetsgivare, socialtjdnsten eller Arbetsformedlingen eller deltog i avstimningsmoten kring patientens
sjukskrivning (Tabell 88). Det finns endast sma skillnader i dessa andelar mellan de tre enkétaren.

Det var inte heller ndgra betydande skillnader i likarnas ovriga kontakter. En nigot storre andel ldkare
remitterade oftare till foretagshilsovarden 2017. Samarbete/remittering till kurator/psykolog och till
sjukgymnast/arbetsterapeut 6kade mellan 2008, 2012 och 2017, om &n lite, remittering till
kurator/psykolog minst en gang i veckan (13; 14; 17 %) respektive till sjukgymnast/arbetsterapeut
(18; 19; 20 %).

Tabell 88. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de samarbetade med/remitterade till andra aktorer, ar
2008, 2012 respektive 2017.

Hur ofta i Ditt Kiiniska arbete...  Enkatar ~_Mnsten - Nagon fagra - Aldrighi stort
gang/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig
) o ) 2008 3 15 34 48
remlttefar/haonwsar Duia till 2012 5 11 38 50
foretagshalsovard?
2017 5 19 33 42
... samarbetar Du med/remitterar 2008 13 21 28 38
till kurator/ psykolog i 2012 14 23 26 37
sjukskrivningsarenden? 2017 17 21 21 41
... samarbetar Du med/ remitterar 2008 18 23 26 33
till sjukgymnast/ arbetsterapeut i 2012 19 24 26 31
sjukskrivningsarenden? 2017 20 23 23 34
) 2008 7 24 40 29
- samrader Du med andra 2012 5 20 40 35
lakare i sjukskrivningsarenden?
2017 5 22 39 34
... deltar Du eller Ditt vardteam i 2008 6 16 22 57
s.k. avstdmningsmdten kring 2012 5 15 24 55
patienter Du sjukskriver? 2017 5 16 27 52
... har Du eller Ditt vardteam 2008 4 6 17 73
kontakt .r.nelc.i arbetsgivare pa 2012 3 6 17 74
andra satt &n genom s.k.
avstamningsmoten? 2017 4 7 20 69
... har Du kontakt med 2008 1 5 20 74
socialtjansten i 2012 1 5 19 74
sjukskrivningsarenden? 2017 1 5 21 73
... har Du kontakt med 2008 1 8 32 59
Arbetsformedlingen i 2012 1 10 33 56
sjukskrivningsarenden? 2017 1 9 34 55

Kontakter med Forsakringskassan

Andelen ldkare som hade kontakt med Forsékringskassan minst ndgon gang per vecka var mindre
2012 (7 %), jamfort med 2008 (9 %) och 2017 (11 %) (Figur 110). Resultatet visar en tydlig
minskning fran 2008 (32 %) till 2017 (20 %) i andelen som svarade att de aldrig eller i stort sett aldrig
hade kontakt med Forsidkringskassan. Andelen som svarade att de nagon gang per manad hade denna
kontakt 6kade frén 24 till 31 procent de tre enkétaren.
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Hur ofta har Du kontakt med Férsakringskassan?
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Figur 110. Andel (%) ldkare i relation till hur ofta de hade kontakt med négon fran Forsékringskassan
kring sjukskrivningsérenden, ar 2008, 2012 respektive 2017.

I Figur 111 har de som svarade att de aldrig/i stort sett aldrig har ndgra kontakter med
Forsdkringskassan exkluderats. Andelen lédkare som aldrig/i stort sett aldrig har nigra kontakter
minskade over aren; (22 % 2008; 20 % 2012; 16 % 2017). I en analys dér de som aldrig/i stort sett
aldrig har kontakt med Forsakringskassan inkluderades var svarsmonstren likadana (visas ej i figur).
Av dem som hade kontakter med Forsdkringskassan, var majoriteten mycket eller ganska ndjda men
andelen som var ndjda var mindre 2017 4n tidigare enkétar (65 % 2008; 70 % 2012; 53 % 2017).

Hur néjd ar Du med Dina kontakter med Forsdkringskassan?

% 70 -
60
60 - 55

50 - ‘ 47

. 35
40 ‘ 112012

30 1 24 ®2017
20 -

112008

12
10 10
7 ¢

12_'|%_ | g~ 3

Mycket néjd Ganska néjd  Ganska missndjd Mycket missnojd

Figur 111. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa frdgan om hur ngjda de dr med
sina kontakter med Forsakringskassan, ar 2008, 2012 respektive 2017.
De lakare som svarade ’Har inga kontakter med FK*” har har exkluderats.
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Svérigheter i kontakten med Forsikringskassan

Pa fragan om vilka typer av svarigheter som ldkarna upplevde i kontakter med Forsdkringskassan var
det forsta svarsalternativet att de inte upplevde nagra svarigheter. Ungefar en tredjedel upplevde inte
nagra svarigheter ar 2008 (34 %) respektive 2012 (31 %) — den andelen var mindre (23 %) ar 2017 (ej
i figur). I Figur 112 visas 14 potentiella svarigheter i kontakten med Forsakringskassan.

For tvé av dessa var andelen lidkare som upplevde dem mindre ar 2017 jamfort med ar 2008 och 2012.
Den ena av dessa var att det var svart att fi reda p4 vem de ska prata med. Ar 2017 upplevde en
femtedel av ldkarna den svérigheten, jamfort med en fjardedel 2012 och en tredjedel 2017. Den andra
var att patientens handléggare ofta byts ut; &ven om det var en viss minskning i andel som upplevde
detta 2017, sa svarade fortfarande en fjardedel det.

En liten andel (5 %) upplevde oklarheter kring sekretessfragor som en svarighet i kontakten med
Forsédkringskassan. Den andelen var lika stor all tre enkétéren.

For de Ovriga elva listade typerna av svarigheter var andelen som upplevde dem storst &r 2017. For de
flesta typer av svarigheter fanns det en stegvis 6kning av andelen som upplevde detta for varje enkatar.

Den svarighet, av samtliga 14 listade svérigheter, som storst andel upplevt 2017 (41 %) var att
kontakten med Férsikringskassan “tar for mycket tid i ansprak”. Ar 2017 &ret svarade 40 procent att
“det dr svért att komma fram till Forsikringskassan per telefon”, ungefér lika stor andel varje ar. Ar
2017 var det ocksé en storre andel avarade ja pé att ”Du upplever att handlaggare ifrdgasétter Dig/Dina
beddomningar”. For detta svarsalternativ var det den allra storsta 6kningen (25 % éar 2008; 27 % ar
2012; 40 % &r 2017). Okningen var 6ven hdg for andelar som upplevde att ni tycks tala olika sprak”.

Att andelen som hér anges som att ha svarat ”annat” blev s mycket storre over aren har samband med
att vi dir dven redovisar de som angett specifika svarigheter som inte listas i 2008, 2012 och 2017 &rs
enkéter (se sid 30)
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Figur 112. Andel (%) ldkare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forsédkringskassan (FK), alternativt inte upplevde nagra svarigheter, ar 2008, 2012 respektive 2017.
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Resultatet for andelen ldkare som upplevde att handldggare ifrigasétter deras bedomning var en
svarighet i kontakten med Forsdkringskassan visas uppdelat pé landsting i Tabell 89. For hela landet
Okade andelen som svarade detta fran 25 till 40 procent om man jaimfor 2008 och 2017 med en
variation mellan landstingen; &r 2008 (14-37 %), ar 2012 (20-32 %) och ar 2017 (25-48 %). I Gotland
och Jamtland sags storst skillnader mellan enkétaren i andel som svarade att handldggare ifragasatter
deras bedomning var en svarighet i kontakten med Forsékringskassan med storst skillnad mellan 2012
och 2017 (Gotland 17% 2008; 29% 2012; 47 % 2017 och Jamtland 14% 2008; 24% 2012; 47 %
2017).

Tabell 89. Andel (%) ldkare som upplevde att handlidggare ifrdgasétter deras beddmning var en
svarighet i kontakten med Forsékringskassan (FK), uppdelat pa landsting, &r 2008, 2012, respektive
2017.

Du upplever att handlaggare ifragasatter Dig/Dina bedémningar

Landsting 2008 2012 2017
Stockholm 22 27 41
Uppsala 26 29 40
Soédermanland 22 20 39
Ostergétland 27 22 34
Jonkdping 23 30 42
Kronoberg 14 29 39
Kalmar 19 26 39
Gotland 18 29 47
Blekinge 19 26 25
Skane 23 32 45
Halland 23 25 48
Vastra Gotaland 32 26 36
Varmland 36 28 36
Orebro 18 30 39
Vastmanland 22 27 33
Dalarna 25 25 40
Gavleborg 28 28 47
Vasternorrland 25 20 35
Jamtland 15 24 47
Vasterbotten 28 31 41
Norrbotten 37 32 41
Hela landet 25 27 40

Storst andel likare som upplevde det som en svérighet i kontakten med Forsakringskassan att
Forsakringskassans handldggare ifrdgasétter deras beddmning, var vardcentralsldkare (39, 38, 56 % ar
2008, 2012 och 2017). Den storsta fordndringen skedde mellan 2012 och 2017 vilket visar sig dven for
majoriteten av dvriga kliniker/mottagningar (Tabell 90). Den storsta det som en svarighet i kontakten
med Forsdkringskassan att Forsakringskassans handldggare ifrdgasétter deras bedomning, var
vardcentralsldkare (39, 38, 56 % ar 2008, 2012 och 2017). Den storsta forandringen skedde mellan
2012 och 2017 vilket visar sig dven for majoriteten av 6vriga inom rehabilitering (25, 28,47 %),
psykiatri (32, 36, 51 %) och reumatologi (28, 32, 47 %).
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Tabell 90. Andel (%) ldkare som upplevde att handldggare ifragasatter deras beddmning var en
svarighet i kontakten med Forsdkringskassan (FK), uppdelat pa typ av klinik/mottagning, ar 2008,
2012 respektive 2017.

Du upplever att handlaggare ifragasatter Dig/Dina bedémningar

Klinik/mottagning 2008 2012 2017
Foretagshalsovard 35 33 53
Hud 14 10 13
Infektion 11 11 14
Invartesmedicin 13 17 26
Kirurgi 8 14 20
Neurologi 26 26 44
Gynekologi 25 30 31
Onkologi 17 23 30
Ortopedi 23 28 41
Psykiatri 32 36 51
Rehabilitering 25 28 47
Reumatologi 28 32 47
Smartmottagning 38 38 41
Vardcentral 39 38 56
Ogon 8 13 13
Oron-, nas- och hals 12 10 17
Annan klinik/mottagning 19 17 23
Administration 24 15 20
Samtliga ldkare 25 27 40

Virdet av kontakter och andra faktorer for hog kvalitet 1 arbetet

For tvé av de fem listade kontakterna svarade storst andel lékare att dessa kontakter hade stort vérde
for kvaliteten i sjukskrivningsarbetet, de tva kontakterna var: kontakt med forsékringsmedicinsk
kompetens och kontakt med lékarkollegor och annan vérdpersonal (Tabell 91). Mellan de tre
enkétéren kan man for dessa tva kontaktalternativ se att mindre andel svarat att kontakt med
lakarkollegor och annan vérdpersonal har stort virde medan storre andel svarat att kontakt med
forsdkringsmedicinsk kompetens har stort viarde. Nar det géller att uppleva stort varde av kontakt med
forsdkringsmedicinsk kompetens har andelen dkat fran 38 procent 2008 till 53 procent 2017. Andelen
lakare som svarade att kontakten med kollegor och annan vardpersonal hade stort virde minskade fran
62 procent 2008 till 49 procent 2017. Det finns i detta fall ingen trend 1 minskningen; &r 2012 var
andelen 42 procent.

Tabell 91. Andel (%) lédkare som angav att kontakter med andra aktorer hade stort, méttligt eller inget
virde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Hur varderar Du féljande alternativ for hog kvalitet i Enkitar  Stort varde Mattligt Inget varde
Ditt arbete med sjukskrivning, nu och i framtiden? varde
. . o - 2008 38 45 16
&?ﬂfg&in kontakt med férsakringsmedicinsk 2012 46 42 12
2017 53 36 11
. 2008 62 33 5
Kontakter med andra lakarkollegor och/eller annan
vardpersonal ° AV e 44 14
2017 49 40 11
2008 37 46 17
Kontakter med handlaggare/utredare pa FK 2012 33 49 18
2017 39 46 15
2008 36 41 23
Samverkansméten/avstamningsmaéten 2012 32 40 28
2017 36 39 25
2008 23 51 26
Kontakter med patienters arbetsgivare 2012 18 42 40
2017 22 48 29
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Hilften av ldkarna svarade att ”Béttre information om sjukforsékringssystemet till allmédnheten” har
stort virde for kvaliteten i sjukskrivningsarbetet, med liten 6kning mellan &ren (48 % 2008; 50 %
2012; 51 % 2017). For denna faktor var det ocksd minst andel som svarade att det inte hade négot
virde. En skillnad mellan aren fanns for att svara att ”Ett gemensamt verktyg/mall for
arbetsformagebedomning” (41 % 2008, 48 % 2012, 49 % 2017) hade stort vérde (Tabell 92).

Tabell 92. Andel (%) lédkare som angav att olika faktorer har stort, méttligt eller inget virde for hog
kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Hur varderar Du féljande alternativ for hog kvalitet i v . Mattligt ..
Ditt arbete med sjukskrivning? FLGIEESEEEE varde IR
Fa uppféljande statistik om hur Du och Din enhet 2008 28 42 31
sjukskrivit senaste aret 2012 25 41 34
g 2017 18 43 39
.. . . ey s . 2008 48 38 15
Sllar:;en::t);nmatlon om sjukforsakringssystemet till 2012 50 37 13
2017 51 36 13
Ett gemensamt verktyg/mall for 2008 41 40 19
arbetsformagebeddmnin 2012 48 36 16
9 9 2017 49 37 14
2008 26 30 45
Att fa battre ersattning for att skriva intyg 2012 27 29 44
2017 26 29 45

For bade handledning och kurser i forsékringsmedicin fanns en 6kning mellan 2008 och 2012 av
andelen som svarade att de hade stort varde; ar 2008 33 % respektive 32 % och ar 2012 40 % for bada
alternativen. Ar 2017 var andelen densamma som 2012 for handledning men minskade till 2008 ars
nivé for kurser i forsakringsmedicin (Tabell 93). En majoritet av ldkarna svarade alla tre ar att skriftlig
information hade mattligt varde.

Tabell 93. Andel (%) lékare som angav att olika faktorer har stort, méttligt eller inget virde for hog
kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Hur varderar Du féljande alternativ for hog kvalitet i v . Mattligt ..
Ditt arbete med sjujkskrivning? ° EREier SRR vérdg IEEL TR

2008 33 45 22

Handledning 2012 40 41 19

2017 38 43 19

eere . . . 2008 16 58 26

gtlg_l;t“g information (bdcker, broschyrer, artiklar 2012 15 62 29

2017 20 59 21

2008 32 45 23

Kurser i férsakringsmedicin 2012 40 43 17

2017 34 46 20

Organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivning

Till organisatoriska forutsittningar ingar bland annat att ha gemensamma rutiner/policy for
sjukskrivningsarbetet och att det finns ett stod fran ledningen. Aven att det finns tid avsatt for olika
delar i sjukskrivningsarbetet.

Gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden

Det fanns inga storre skillnader i svaren pé fragan om forekomst av en gemensam policy mellan de tre
aren (Figur 113). En femtedel av lakarna, som arbetade pé klinisk enhet, svarade att de hade en vil
forankrad policy, nigot storre andel 2012 4n 2008 och 2017. Ar 2017 svarade en nigot storre andel &n
de tidigare 4ren att det fanns en gemensam policy men att den inte var vil forankrad pé kliniken. Ar
2017 svarade dven en nagot storre andel ldkare att det inte fanns ndgon policy for
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sjukskrivningsdrenden jamfort med 2012 men det var samma andel som 2008. Néar de tva procent som
svarade att de inte arbetade pa klinisk enhet inkluderades dndrades inte svarsmonstret (visas ej i figur).

Har ni pa Din klinik en gemensam policy for sjukskrivningsiarenden?’
%50 - 46 47
43 112008
40 1 142012
30 A 2017
22 21
20 20 _ 20 19 17
14 14 16
10 -
0 T T T
Ja, och den drval Ja, men den arinte Nej Vet inte
forankrad val férankrad

Figur 113. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fraigan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handldggning av sjukskrivningsidrenden, ar 2008,
2012 respektive 2017.

'De ldkare som svarade “’Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinisk enhet” har har exkluderats.

Stod fran ledningen

Pa fragan om stod fran ndrmaste ledning fanns dven svarsalternativ att fragan inte var aktuell, har
ingen chef alternativt arbetar inte pa klinisk enhet. Andelen som svarade nigot av dessa tvé alternativ
minskade mellan 2008, 2012 och 2017 (9 %, 7 % respektive 3 %). I Figur 114 &r de som angav nagot
av dessa svarsalternativ exkluderade for att fa en storre jaimforbarhet mellan aren. Tva tredjedelar
upplevde att de hade stort stdd eller 1 viss man stdd i sitt sjukskrivningsarbete med en liten men stadig
Okning over aren. Resultatet visade dven en liten 6kning av andelen som upplevde att de har stort stod
och motsvarande minskning av andelen som inte har nagot stod.
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Har Du stéd fran Din nirmaste ledning i sjukskrivningsiarenden?!

%50 - 45 46 45
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Ja, stort stod | viss man Nej

Figur 114. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod fran sin
ndrmaste ledning kring handléggning av sjukskrivningsédrenden, ar 2008, 2012 respektive 2017.
'De lakare som svarade “Ej aktuellt, har ingen chef” eller ”Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinik enhet” har
exkluderats.

Tid till arbete med sjukskrivning

Var tredje ldkare upplevde tidsbrist dagligen nér det géller patientrelaterad tid och egen
kompetensutveckling i sjukskrivningsdrenden (Tabell 94). Knappt en fjardedel av lakarna upplevde
tidsbrist i den dagliga tiden med patienten 2008 (23 %) och 2012 (22 %) med en 6kning till 27 procent
2017. Aven i den patientrelaterade tiden kan en tendens ses till 6kad tidsbrist.

Tabell 94. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de upplevde tidsbrist i arbetet med sjukskrivning, ar
2008, 2012 respektive 2017.

Hur ofta har Du tidsbrist i

sjukskrivningsarenden nar Enkatar  Dagligen . Nagon . Nagczn Nagra ggr/ar Aldrig, i sFort

det géller gang/vecka gang/manad sett aldrig
2008 23 32 18 10 18

... tid med patienten? 2012 22 34 19 11 14
2017 27 33 18 10 13

... patientrelaterad tid (skriva 2008 31 30 17 10 11

inty:q, kontakter med. andra 2012 30 31 19 11 10

aktorer, dokumentation,

méten etc.)? 2017 34 31 16 10 9

‘ . " 2008 33 23 16 12 16

... kompetensutveckling,

handledning, reflektion? 2012 29 21 18 15 7
2017 30 22 18 13 17

Det fanns inga storre skillnader mellan &ren nir det géller tid avsatt for kompetensutveckling (Figur
115). En liten storre andel ldkare hade tid avsatt nagon géng per ménad eller oftare 2017 (13%)
jamfort med 2008 och 2012 (10 % bada aren).
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Hur ofta har Du tid avsatt for handledning, aterkoppling eller reflektion i
sjukskrivningsfragor?
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Figur 115. Andel (%) ldkare i relation till hur ofta de hade tid avsatt for
handledning/aterkoppling/reflexion i sjukskrivningsfragor, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Arbetsmiljéproblem

I fordjupningsstudier efter 2004 ars enkétstudie framkom att arbetet med sjukskrivningsdrenden
uppfattades som ett arbetsmiljoproblem. Fragan stilldes darfor 2008, 2012 och 2017 men med olika
svarsalternativ. Jamforbart 6ver &ren dr &nda andelen som svarade nej/aldrig/i stort sett aldrig pa
frdgan om sjukskrivningsarbetet upplevdes som ett arbetsmiljoproblem. Femtioen procent 2008, 42
procent 2012 och 29 procent 2017 svarade att de aldrig/i stort sett aldrig upplevde
sjukskrivningsarbetet som ett arbetsmiljoproblem.

Sammanfattning 2017-2012-2008

Andelen ldkare med olika frekvens av sjukskrivningsdrenden och &ven av upplevd problematik i dessa
drenden fordndrades inte mer dn marginellt mellan de tre enkétéren. Ett generellt monster var att ju
storre andel ldkare inom en viss typ av klinik som hade sjukskrivningsérenden minst sex ganger/vecka,
desto storre andel upplevde ocksé drenden som problematiska (minst en géng per vecka). Tva kliniska
verksamheter avvek dock starkt fran detta monster; en betydligt storre andel vardcentralsliakare
upplevde sjukskrivningsidrenden som problematiska medan en betydligt mindre andel av ldkare inom
onkologi gjorde det, jaimfort med det generella monstret.

Andelen som upplevde sjukskrivningsdrenden som problematiska mer &n en gang i veckan dkade
nagot till 2017 (35 % 2008; 32 % 2012; 42 % 2017), och andelen som upplevde sjukskrivningsédrenden
som mycket problematiskt fordubblades (7 % 2008; 7 % 2012; 14 % 2017).

Det fanns inte nagot tydligt monster dver enkitéren vilka situationer likare upplevde som
problematiska i sjukskrivningsarbetet. Som framkommit i manga studier ansag en stor andel att det ar
mycket problematiskt att bedoma arbetsformaga (22 % 2008 och 26 % 2017). Den storsta skillnaden
mellan enkétéren géller den storre andelen lakare som 2017 upplevde det mycket problematiskt att
“handligga eventuell forldngning av sjukskrivning dér annan lékare skrivit tidigare intyg” (18 % 2008;
17 % 2012; 27 % 2017). En storre andel lakare 2017 (23 %) jamfort med 2008 (16 %) och 2012

(16 %) svarade ocksé att det var mycket problematiskt att hantera de tva rollerna som patientens
behandlande ldkare och som medicinskt sakkunnig”.

Mellan tva och sex procent av ldkarna upplevde nagon typ av oro eller hot i samband med
sjukskrivningsdrenden de olika aren, men drygt 80 procent kénde sig aldrig/i stort sett aldrig hotad av
en patient och omkring 90 procent var aldrig/i stort sett aldrig orolig for att bli anmald av en patient
eller att en patient skulle byta likare.
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Under alla tre enkdtar motte knappt hilften av ldkarna varje ménad patienter som 6nskade
sjukskrivning av annan anledning dn arbetsoformaga pa grund av sjukdom/skada. Majoriteten av
lakarna svarade alla tre enkédtaren att de aldrig/i stort sett aldrig sjukskrev lingre 4n nddvéndigt pa
grund av véntetider till utredning/behandling hos externa aktorer och 30 procent sjukskrev aldrig
langre pa grund av véntetider till behandling och till utredning inom sjukvarden.

I jimforelsen av svar om det forsidkringsmedicinska beslutsstodet 6kade den mer frekventa
anvindningen, en gang i veckan eller oftare, tydligt med 15 procentenheter fran 2008 till 2017 (11 %
2008; 22 % 2012; 26 % 2017). En forbattring mellan enkétaren kunde ocksa ses, i och med att andelen
som inte alls upplevde det problematiskt att skriva ldkarintyg med stdd av beslutsstodets
rekommendationer successivt 6kade fran 18 procent 2008 till 25 procent 2017.

Niér det géllde olika kontakter i sjukskrivningsarbetet, svarade en majoritet av likarna (mellan 55 och
74 %) samtliga tre enkétér, att de aldrig/i stort sett aldrig har kontakt med patientens arbetsgivare,
socialtjinsten eller Arbetsformedlingen eller deltar i avstimningsmdten kring patientens sjukskrivning.

Andelen som ofta hade kontakt med Forsakringskassan 6kade fran 2008 till 2017 och majoriteten (65-
70 %) av de ldkare som hade kontakt var ganska eller mycket néjda med kontakten ar 2008 och 2012;
andelen ndjda hade dock minskat till 53 procent 2017. Ungefar en tredjedel upplevde inte nagra
svarigheter i kontakter med Forsdkringskassan enkétar 2008 respektive 2012 (31 %), ocksa har hade
andelen ldakare minskat till 22 procent ar 2017. I fragan om vilka typer av svérigheter som upplevdes i
kontakten framkom en tydlig 6kning mellan enkétéren i frdgorna att ”det tar for mycket tid i ansprak”
(29 % 2008; 30 % 2012; 41 % 2017), att "Forsikringskassan inte samordnar rehabiliteringsinsatser”
(15 9% 2008; 10 % 2012; 21 % 2017), att "ni tycks tala olika sprak” (14 % 2008; 23 % 2012; 34 %
2017), att "handldggare ifrdgasitter ldkaren/dennes bedomningar” (25 % 2008; 27 % 2012; 40 %
2017), att ”det &r svart att formedla information via Forsékringskassans blanketter” (13 % 2008; 19 %
2012; 25 % 2017) samt ’skilda tolkningar av Socialstyrelsens forskringsmedicinska beslutsstod” (5 %
2008; 9 % 2012; 14 % 2017). Sett 6ver de tre enkdtaren 2008-2012-2017 minskade dock andelen
lakare som svarade att de upplevt svarigheten att ”’fa reda pa vem du ska prata med” (28 % 2008; 24 %
2012; 20 % 2017).

En av de kontakter som ansags ha storst viarde for hog kvalitet 1 sjukskrivningsarbetet var kontakt med
forsdkringsmedicinsk kompetens; andelen som ansag detta 6kade over enkétéren 2008-2017(fran 38
till 53 %). Andra faktorer som ansags ha stort virde var att ha ett gemensamt verktyg/mall for
arbetsformagebedomning (41 % 2008; 48 % 2012; 49 % 2017) och béttre information om
sjukforsikringssystemet till allménheten (48 % 2008; 50 % 2012; 51 % 2017). Trettio till fyrtio
procent ansag samtliga tre enkétér att handledning och kurser i forsékringsmedicin skulle ha stort
varde for deras arbete med sjukskrivningar.

Avseende organisatoriska forutsittningar for arbetet med sjukskrivningar, fanns det inga stdrre
skillnader i svaren over det tre enkédtaren, vare sig angdende forekomst av en gemensam rutin/policy
for sjukskrivningsirenden eller i andel som hade stdd fran sin ndrmaste ledning nér det géller
sjukskrivningar. Merparten hade inte detta. Fyra femtedelar av ldkarna hade inte en vél forankrad
rutin/policy som stdd och endast en fjardedel hade stort stod av ndrmaste ledningen. Detta bor ses i
relation till att ett 6vergripande mél med sjukskrivningsmiljarderna har varit att stirka hélso- och
sjukvardens ledning och styrning av arbetet med sjukskrivning av patienter.

En annan organisatorisk forutsittning ar tid, for patientkontakter, for kontakter med andra i
sjukskrivningsdrenden och for forsiakringsmedicinsk kompetensutveckling. En stor andel upplevde
tidsbrist i detta dagligen och andelarna som gjorde det 6kade nagot 6ver tid.

Andelen ldkare som inte upplevde att sjukskrivningsarbete innebar ett arbetsmiljoproblem minskade
frén halften till en knapp tredjedel 6ver enkadtaren (51 % 2008; 42 % 2012; 29 % 2017).
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5.
Likares arbete med sjukskrivning
2017-2012-2008-2004

Stockholm och C")stergétland

Enkat Enkat Enkat Enkat
2004 2008 2012 2017

Alla svarande
lakare 18 714
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5. Jamforelse enkatsvar ar 2017-2012-2008-
2004; Stockholm och Ostergdtland

I denna tidsserieanalys ingar enkétsvar fran sjukskrivande ldkare som huvudsakligen arbetade i
Stockholms eller Ostergdtlands ldn och som var yngre én 65 ar nir de besvarade enkiten ar 2004,
2008, 2012 eller 2017°. Jimforelsen baseras pa svar pa de 48 fragor som ingétt i samtliga fyra
enkiterna, 2004, 2008, 2012 och 2017 (sid 32). I Tabell 95 presenteras antal ldkare som ingar i
jamforelserna som gors i detta kapitel. Som vintat 4r majoriteten av de deltagande ldkarna fran
Stockholm under samtliga enkéatar.

Léakarna i dessa tvé landsting utgor cirka 22 procent av landets samtliga yrkesverksamma lékare.
Analyser av enkétsvaren géllande 2008 frén hela landet, visade att det var mojligt att generalisera
svaren fran Stockholm och Ostergétland till hela landet (3).

Tabell 95. Antal sjukskrivande likare fran Stockholm och Ostergétland for respektive enkétar som
ingar i analyserna, samt andel av dem fran Ostergotlands lin.

Enkatar Totqlt: Stockholm + "Andel fran
Ostergotland Ostergotland
2004 4018 14,2 %
2008 3993 17,3 %
2012 3700 16,7 %
2017 3807 15,6 %

I Tabell 96 ges en sammanstéllning av ndgra bakgrundsfaktorer for de sjukskrivande likarna som
ingick i analysen respektive enkédtar. Andelen kvinnor och andelen yngre blev successivt storre mellan
enkétéren samtidigt som andelen specialistutbildade minskade. I Figur 116 presenteras
aldersfordelningen respektive enkétér dven uppdelat pa kon och i Figur 117 uppdelat pa
utbildningsniva. Andelen deltagande ldkare med pagaende specialistutbildning blev storre for varje
enkatar; bland kvinnor 23 % 2004 och 28 % 2017, och bland mén 14 % 2004 och 22 % 2017.

Tabell 96. Antal ldkare som ingér i jaimforelsen 2004-2008-2012-2017, andel (%) kvinnor, andel i
varje &ldersgrupp samt andel specialistutbildade.
Antal sjukskrivande Kvinnor 24-39 ar  40-54 ar 55-64 ar Specialistutbildade

Sl likare % % % % %
2004 4018 50 24 44 32 73
2008 3993 52 32 37 31 69
2012 3700 54 34 37 29 68
2017 3807 55 34 40 26 68

5 Det innebir att i denna tidsserieanalys har de sjukskrivande likare i Stockholm och Ostergétland som da de
svarade pé enkéterna var 65 ar eller dldre exkluderats; 250 ldkare 2008, 214 2012 samt 230 ar 2017.

205



Resultat

Aldersfordelning uppdelat pa kvinnor och man
[+) -
% 50 s 45
39 41 40
38
40 - 37 3737 3637
' 35
30 30 30
30 J ’s 28_ 27 2004
4
. 24, 2008
20 A 4 112012
112017
10
0 .
Kvinnor Man Kvinnor Madn Kvinnor Man
24-39 ar 40-54 ar 55-64 ar

Figur 116. Aldersfordelningen (%) bland sjukskrivande likare, uppdelat pa kvinnor och min, ar 2004,
2008, 2012 respektive 2017.

Utbildningsniva uppdelat pa kvinnor och mén
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Figur 117. Andel (%) ldkare vars hogsta utbildningsnivé var ldkarexamen, ldkarlegitimation, pdgdende
specialistutbildning (ST-utbildning) respektive specialistutbildning, uppdelat pa kvinnor och mén, ar
2004, 2008, 2012 respektive 2017.

Ar 2004 svarade en tredjedel av likarna (31 %) att de huvudsakligen arbetade vid ”Annan klinik” dn de
som listats i frigeformuléret. I de senare enkéterna (2008, 2012, 2017) listades darfor fler olika typer
av kliniker/mottagningar som svarsalternativ. I denna jamforelse, dér resultat redovisas uppdelat pa
kliniker/mottagningar, har de tillagda klinikerna/mottagningarna hanforts till kategorin Annan klinik”.
Andel i kategorin ”annan klinik” var storst 2004 (31 %) for att direfter minska 2008 (24 %) och sedan
ligga pé négot ldgre andel (Tabell 97). Vad avser andel av de sjukskrivande ldkare som svarat att de
arbetar vid en specifik typ av klinik, har andelen vardcentralsldkare varit storst varje enkétar och blivit
nagot storre over aren (24, 27, 29, 30 % 2004-2017).
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Tabell 97. Antal och andel (%) sjukskrivande ldkare vid olika typer av kliniker/mottagningar i
Stockholm och Ostergétland, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

2004 2008 2012 2017

Klinik/mottagning Antal % Antal %' Antal %' Antal %'
Foretagshalsovard 123 3 123 3 73 2 85 2
Gynekologi 282 7 270 7 235 6 197 5
Invartesmedicin 363 9 494 12 474 13 438 12
Kirurgi 294 7 367 9 360 10 338 9
Onkologi 105 3 109 3 114 3 95 2
Ortopedi 189 5 195 5 180 5 200 5
Psykiatri 399 10 365 9 335 9 366 10
Rehabilitering 52 1 58 1 46 1 62 2
Vardcentral 954 24 1059 27 1060 29 1136 30
Annan klinik/mottagning 1235 31 939 24 811 22 878 23
Har ej svarat pa fragan om

Kliniktillhérighet 22 1 14 <05 12 <05 12 <05
Samtliga ldkare 4018 100 3993 100 3700 100 3807 100

" Kolumnprocent

Frekvens av sjukskrivningsdrenden

Majoriteten av de deltagande ldikarna hade sjukskrivningsdrenden minst en géng i veckan (Figur 118).
Under de fyra enkdtaren hade 84, 83, 80 respektive 82 procent detta, nir svarsalternativen 1-5ggr och
minst 6ggr/vecka ldggs ihop. Andelen ldkare som svarade att de hade sjukskrivningsérenden minst sex
ganger per vecka var storst ar 2004, blev sedan successivt mindre de tre forsta enkdtaren och okade
ater 2017 till samma niva som 2008.

Hur ofta moéter Du patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning?

% 60 -
50 -
40 | ® 2004
2008
30 1 112012
12017
20 - 14
12 12
9 .
N i ‘ -
0 | ||
Minst 6 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon gang/manad Nagra ganger/ar

Figur 118. Andel (%) ldkare i relation till hur ofta de métte patienter som é&r sjukskrivna eller aktuella
for sjukskrivning, &r 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

En jimforelse mellan enkitéren av andel likare med sjukskrivningsirenden minst sex ganger per
vecka, uppdelat pa typ av klinik redovisas i Figur 119. For sex av de nio specificerade klinikerna fanns
ett likartat monster, med en minskande andel fran 2004 till 2012. Denna trend brots déarefter med en
storre andel 2017 @n 2012 men i samtliga fall var andelen mindre &n 2004. Den stdrsta 6kningen
mellan 2012 och 2017 fanns for andel lékare pa vardcentral (frén 28 till 44 %) och inom rehabilitering
(fran 63 till 76 %).
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Figur 119. Andel (%) ldkare som métte patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning

minst sex génger per vecka, uppdelat pa typ av klinik/mottagning, ar 2004, 2008, 2012 respektive

2017.
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Problematiska aspekter 1 arbetet

Under denna rubrik sammanstélls svar pé ett antal fragor om frekvens respektive allvarlighetsgrad av
problematiska aspekter i sjukskrivningsarbetet.

Frekvens av potentiellt problematiska situationer

I Figur 120 visas andelen ldkare som upplevde att sjukskrivningsidrenden &r problematiska olika
frekvent. Mellan enkdtaren 2004-2008-2012 skedde ingen storre fordndring i andelar, diremot mellan
2012 och 2017. Fran 2012 till 2017 6kade andelen, som upplevde drenden som problematiska minst en
géng per vecka, fran 29 procent &r 2012 till 42 procent 2017; en 6kning med 13 procentenheter.

Hur ofta upplever Du att sjukskrivningsdrenden ar problematiska?
% 40 - 37
30
28
22 24 2004
21 .
19 2008
16 - 112012
11
a0 112017
Minst 6 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra ganger/ar Aldrig/ i stort sett
gang/manad aldrig

Figur 120. Andel (%) ldkare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsirenden ar
problematiska, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

Andelen som svarade att de minst en gang i veckan mdter en patient som vill vara sjukskriven for
nagon annan anledning dn arbetsoforméga orsakad av sjukdom eller skada, minskade nédgot mellan
varje enkdtar 2004-2008-2012 (19, 17, 14 %) (Figur 121). Mellan 2012 och 2017 6kade andelen nagot,
frén 14 till 21 procent, det vill séiga, blev ndgot storre dn ar 2004, det enkétar dér andelen tidigare varit
storst.

Hur ofta méter Du en patient som vill vara sjukskriven av annan anledning dn arbetsoformaga
orsakad av sjukdom/skada?
% 40 -
33
32
28 3130 29 3077, 129
30 A 2004
23 24
21, 21 @2008
20 -
16, 112012
12
112017
10 A
0 A T T T 1
Minst 6 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra ganger/ar Aldrig/ i stort sett
gang/manad aldrig

Figur 121. Andel (%) ldkare i relation till hur ofta de mdtte patienter som vill vara sjukskrivna av
annan anledning dn arbetsoforméga orsakad av sjukdom/skada, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.
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Motsvarande monster som ovan syns dven i Figur 122. En svag tendens fanns till att en mindre andel
upplevde konflikter kring sjukskrivning med patienter varje vecka ar 2008 och 2012, jaimfort med
2004. Den tendensen brots sedan, i och med att andelen ater blev nagot storre ar 2017.

Hur ofta upplever Du konflikter med patienter kring sjukskrivning?
% 50 -+
40 41 39
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36 34
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Minst 6 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra ganger/ar Aldrig/ i stort sett
gang/manad aldrig

Figur 122. Andel (%) ldkare i relation till hur ofta de upplevde konflikter med en patient kring
sjukskrivning, &r 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

Samband; frekvens av sjukskrivningsérenden och att uppfatta dem som problematiska

I Figur 123 relateras andelen lédkare som hade sjukskrivningsidrenden minst sex génger/vecka till
andelen likare som upplevde arbetet med sjukskrivningsdrenden som problematiskt minst en
géng/vecka for ldkare som huvudsakligen arbetade inom vardcentraler respektive inom onkologi, da
deras monster avviker mest fran varandra. For bada dessa kliniska verksamheter finns det en variation
1 hur stor andel som hade sjukskrivningsirenden sex ganger/vecka - och den variationen ar betydligt
storre bland vardcentralsldkarna. Samtliga enkétar dr andelen storre inom onkologi. Néar det géller
andelen som upplever hanteringen av sjukskrivningsdrenden som problematisk minst en gang/vecka ér
betydligt ldgre inom onkologi dn vid vardcentraler, och varierar nistan inte alls mellan aren inom
onkologi - for vardcentraler dr dock variationen stor mellan enkdtaren. Ibland kan stora variationer
forklaras av att antalet deltagande &r fa - detta ar dock inte forklaringen nér det géller
vardcentralslikare, da det ar den storsta gruppen.
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Figur 123. Andel (%) ldkare som motte patienter aktuella for sjukskrivning minst sex génger/vecka i
relation till andel som upplevde sjukskrivningsidrenden som problematiska minst en gang/vecka,
uppdelat for de ldkare som huvudsakligen arbetade vid vardcentral respektive inom onkologi, ar 2004,
2008, 2012 respektive 2017.

I Figur 124 relateras andelen ldkare som hade sjukskrivningsérenden minst sex génger/vecka till
andelen lékare som upplevde arbetet med sjukskrivningsdrenden som problematiskt minst en
gang/vecka for var och en av alla de tio typer av kliniska verksamheter som ingar i denna jamforelse,
for var och ett av de fyra enkétdren. D& ménga typer av kliniker och manga ar ingar, innehéller figuren
naturligtvis ménga detaljer, men generella tendenser gar att se med hjélp av varje ars regressionslinje
for sambandet. Det linjéra samband som visade sig 2017 kan i ovanstadende jimforelser forvéntas dven
hér. Ar 2004 och 2017 #r regressionslinjerna brantare &n de for 2008 och 2012. Den brantare lutningen
innebdr ett starkare samband mellan andelen med denna frekvens av sjukskrivningsédrenden och
andelen som upplever dem som problematiska. De kliniker som avviker mest "uppat’ fran linjerna &r
vardcentraler och psykiatri, ddr andelen lédkare som upplevde sjukskrivningsirenden som
problematiska varje vecka dkade betydligt mer &n andelen som hade sjukskrivningsédrenden sex
ganger/vecka. Onkologiska kliniker har relativt stor andel med sjukskrivningsérenden minst sex
génger/vecka, men en mindre andel som upplevde dem som problematiska varje vecka.
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Figur 124. Andel (%) ldkare som métte patienter aktuella for sjukskrivning minst sex ganger i veckan i relation till andel som upplevde sjukskrivningsérenden
som problematiska minst en gang i veckan, uppdelat pa typ av klinik/mottagning, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017, samt regressionslinje for sambanden
for respektive ar.
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I Figur 124 ovan illustreras relationen mellan andelen med sjukskrivningsdrenden minst sex ganger
per vecka inom olika typer av kliniska verksamheter och andelen som upplevde att drendena var
problematiska minst en gang per vecka for olika kliniker &r 2004, 2008, 2012 och 2017. Det berdknade
statistiska sambandet (ej orsakssamband) mellan andelen med sjukskrivningsidrenden minst sex ganger
per vecka och andel som upplevde att drendena var problematiska minst en gang per vecka visas i
regressionslinjer framtagna for varje ar. Klinikerna ligger olika langt frén regressionslinjerna
beroende pa hur mycket de avviker fran det estimerade vardet. I Tabell 98 visas avstandet 1
procentandelar mellan andelen likare som upplever sjukskrivningsérenden som problematiska minst
en gang i veckan och det utifran regressionslinjen estimerade virdet, uppdelat pa typ av klinik, for var
och ett av enkétaren 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

Det storsta avstandet enkdtar 2017 ses for vardcentraler, diar andel ldkare som upplevde
sjukskrivningsdrenden som problematiska var 37 procentenheter storre dn estimerat och avstandet &r
storre 2017 &n 2004, 2008 respektive 2012 (26, 23 respektive 22 procentenheter). Inom onkologi, dér
andel ldakare som upplever sjukskrivningsdrenden som problematiska istéllet var 29 procentenheter
mindre &n estimerat &r 2017, har andelen som upplever sjukskrivningar som problematiska i
forhallande till sjukskrivningsirenden blivit mindre jimfort med 2004. Aven andel likare inom kirurgi
som upplevde sjukskrivningsdrenden som problematiska var mindre an estimerat; -14, -11, -11, -14
procentenheter 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

Tabell 98. Avstand i procentenheter fran den andel ldkare som upplevde sjukskrivningsérenden som
problematiska minst en géng/vecka till det estimerade vérdet (regressionslinjen), uppdelat pa typ av
klinik/mottagning ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

Avstand till estimerad regressionslinje’

Klinik/mottagning 2004 2008 2012 2017
Foretagshalsovard -1 0 3 0
Gynekologi 3 4 7 4
Invartesmedicin -2 -8 -6 -5
Kirurgi -14 -11 -11 -14
Onkologi -18 -21 -16 -29
Ortopedi 8 4 4 -3
Psykiatri 6 13 10 17
Rehabilitering -7 1 -6 -1
Vardcentral 26 23 22 37
Annan klinik/mottagning -2 -5 -7 -5

1Varden stdrre an det absoluta vardet 13 ar i fet stil

Allvarlighetsgrad av problematiska situationer

I Tabell 99 redovisas andel av de sjukskrivande ldkarna som respektive r som respektive enkatar
svarade att olika situationer var “mycket” och ganska” problematiska. For de flesta olika
situationerna syns ett generellt monster av att andelarna som upplevde dem minskade mellan enkitaren
till och med &r 2012 for att dérefter bli storre ar 2017. For flera typer av problem blev andelen da
dessutom storre dn ar 2004.

Att bedoma patientens arbetsformaga (”att bedoma i vilken grad funktionsnedséttningen begransar
patientens formaga att utfora sina arbetsuppgifter’”) var den typ av situation som lagt hogst samtliga
enkétér; mer dn hélften upplevde detta som mycket eller ganska problematiskt och andelen 6kade med
atta procentenheter (51-59 %). Aven andelen som upplevde det som problematiskt att beddma om
patientens funktionsférmaga ar nedsatt” blev storre 6ver de fyra enkétaren.
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De storsta fordndringarna i andel syns mellan enkétar 2004 och 2008, da andelen som svarade “att
hantera situationer nir ldkare och patient hade olika &sikt om behovet av sjukskrivning” var mycket
eller ganska problematiskt minskade fran 61 procent 2004 till 46 procent 2008, for att darefter ligga
kvar pa ungefar samma niva de tvéd foljande enkdtaren. Den andra storre fordndringen var mellan 2012
och 2017 med en Skning av andelen som svarade att "att handlédgga eventuell forléingning av en
sjukskrivning dir annan lékare skrivit tidigare intyg” var mycket problematiskt; 48 procent 2012 och
59 procent 2017 — det vill séga, liknande niva som 2004 (55 %).

Tabell 99. Andel (%) lékare som anség att det var mycket eller ganska problematiskt att hantera olika
specificerade situationer i samband med sjukskrivningsérenden, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

Andel lakare som svarade att det &r mycket eller ganska

problematiskt att 2004 2008 2012 2017

... bedéma om patientens funktionsférmaga ar nedsatt 36 46 46 49
... beddéma i vilken grad funktionsnedsattningen begransar

. R . . 54 56 56 59
patientens formaga att utféra sina arbetsuppgifter
t|IIsammans med patienten dvervaga for- och nackdelar med 30 26 o7 32
sjukskrivning
gora.en' handlingsplan/atgardsforslag for vad som ska ske under 38 34 32 37
sjukskrivningen
... bedéma optimal sjukskrivningstid och -grad 54 49 49 48
... hantera Dina tva roller dels som patientens behandlande lékare 39 43 43 50
och dels som medicinskt sakkunnig infor FK och andra myndigheter
handlagga (l-:‘v.entuelll férlangning av en sjukskrivning dar annan 55 49 48 59
lakare skrivit tidigare intyg
... hantera S|t.uat|on.er.nar Du och patienten har olika asikt om 61 46 45 48
behovet av sjukskrivning
... skriva lakarintyg (sjukintyg, FK 7263) till FK 33 35 33 41

Resultaten for de nio delfrdgorna i Tabell 99 ovan redovisas dven med alla fyra svarsalternativ i Figur
125 - Figur 133 nedan.

I frdgan om hur problematiskt det &r att bedoma om patientens funktionsformaga ar nedsatt visar
resultatet en minskning i andelen som svarade att det var lite problematiskt mellan 2004 (48 %), 2008
(38 %), 2012 (37 %) och 2017 (35 %) (Figur 125). Denna minskning motsvaras av storre andelar som
svarade att det var mycket problematiskt, fran 6 procent 2004 till 18 procent 2017.
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Hur problematiskt tycker Du det dr att bedoma om patienters funktionsformaga ar nedsatt?
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20 - 16 17 17 16
14 13 112017
10 - 6
0 n T T
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 125. Andel (%) ldkare som tyckte att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
beddma om patientens funktionsnedsittning &r nedsatt, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

P& fragan om hur problematiskt ldkaren anség att det var att bedoma patientens arbetsforméga
upplevde en storre andel det som mycket problematiskt 2008, 2012 och 2017, jamfort med 2004
(Figur 126). Andelen som upplevde det som mycket problematiskt var storst &r 2017 (25 %).

Hur problematiskt tycker Du det ar att bedoma i vilken grad funktionsnedsattningen
begrinsar patientens formaga att utfora sina arbetsuppgifter?
% 50 -
42
40 - 34 35 35 36 H 2004
| : 2008
30 25
21 1 112012
20 112017
11 12 11 11
) i ‘ ‘
0 T T 1
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 126. Andel (%) ldkare som tyckte att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
beddma i vilken grad funktionsnedsittningen begriansar patientens formaga att utfora sina
arbetsuppgifter, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

Andelen ldkare som svarade att de inte alls hade problem med att tillsammans med patienten 6verviga
for- och nackdelar med sjukskrivning var storst 2008 (31 %), med lite mindre andelar 4r 2012 och
2017 och lagst ar 2004 (19 %) (Figur 127).
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Hur problematiskt tycker Du det ar att tilsammans med patienten 6vervaga for- och
nackdelar med sjukskrivning?

% 60 -
52

50 -

2004
40 1 2008
30 - 112012
20 - 12017
10 -
0 - .

Ganska Lite Inte alls

Figur 127. Andel (%) ldkare som tyckte att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
tillsammans med patienten dvervéga for- och nackdelar med sjukskrivning, ar 2004, 2008, 2012
respektive 2017.

Andelen som svarade att det inte alls var problematiskt att géra en handlingsplan for vad som ska ske
under sjukskrivningen var pa motsvarande sétt ocksa minst ar 2004 (19 %) (Figur 128). De &vriga tre
enkétéren ansag en tredjedel att det inte var ndgot problem.

Hur problematiskt tycker Du det dr att géra en handlingsplan/atgardsférslag for vad som ska
ske under sjukskrivningen?

% 50 - a4
40 1 35 36 35 2004
31 - 31 31
30 - 26 : 28 2008
22224 112012
20 | - 1 19
12017
11
9 9
104 7
0 n T T 1
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 128. Andel (%) ldkare som tyckte att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
gora en handlingsplan/atgirdsforslag for vad som ska ske under sjukskrivningstiden, ar 2004, 2012
respektive 2017.

Fordelningen av svaren pé fragan hur problematiskt likaren tyckte det var att bedoma optimal langd
och grad av en sjukskrivning skilde sig endast marginellt & mellan 2008, 2012 och 2017 (Figur 129).
Det ar som avvek var 2004 med en ndgot mindre andel som anség det mycket respektive inte alls
problematiskt.
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Hur problematiskt tycker Du det ar att bedoma optimal sjukskrivningstid och -grad?
% 50 -+

43

40 - 37 37 38 37
34 35 .
33 H 2004
30 2008
20 12012
15 14 15 14 13 112017

Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 129. Andel (%) ldkare som tyckte att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
beddma optimal langd och grad av sjukskrivningen, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

Andelen som upplevde det som mycket problematiskt att handlédgga eventuell forlingning av en
sjukskrivning dér en annan ldkare skrivit tidigare intyg varierade inte mycket mellan 2004, 2008 och
2012 (15, 17, 17 %) déremot var andelen betydligt storre ar 2017 (27 %) (Figur 130).

Hur problematiskt tycker Du det ar att handlagga eventuell férlangning av en sjukskrivning
dar annan lakare skrivit tidigare intyg?

% 50 -
40
40 -
30 - 27 26 2008
18 112012
i 17
20 15 17 17 - 15 112017
3 12
10 -~
0 A T T
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 130. Andel (%) ldkare som tyckte att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
handldgga eventuell forlangning av sjukskrivning dér annan lékare skrivit tidigare intyg, ar 2004,
2008, 2012 respektive 2017.

Andelen ldkare som svarat att det 4r mycket problematiskt att hantera de tva rollerna som behandlande
lakare och som medicinskt sakkunnig har blivit stérre for varje enkétar (10 %, 15 %, 16 %, 23 %)
(Figur 131).
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Hur problematiskt tycker Du det dr att hantera Dina tva roller dels som patientens
behandlande ldkare och dels som medicinskt sakkunnig infér Forsdkringskassan och
_andra myndigheter?

% 50
42
40 A
2004
29
30 - _28_ 28 28 2 2008
—_—a 21 112012
20 - 12017
10 A
0 A T T
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 131. Andel (%) ldkare som tyckte att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
hantera sina tva roller som patientens behandlande ldkare och som medicinskt sakkunnig infor
Forsékringskassan och andra myndigheter, &r 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

Niér det giller att hantera situationer da ldkaren och patienten har olika asikter om behovet av
sjukskrivning, framkom att en storre andel tyckte detta var problematiskt ar 2004 &n de senare
enkataren (Figur 132).

Hur problematiskt tycker Du det ar att hantera situationer nar Du och patienten har olika
asikt om behovet av sjukskrivning?

% 50 -
43
40 1 36 37 36 W 2004
32 31 31
30 4 - 2008
112012
18 19 18
4 17
20 15 1 = 16 112017
10 -~ 8
0 A T T
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 132. Andel (%) ldkare som tyckte att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
hantera situationer dér ldkaren och patienten har olika asikter om behovet av sjukskrivning, ar 2004,
2008, 2012 respektive 2017.

En relativt liten andel av ldkarna svarade att det var mycket problematiskt att skriva lakarintyg till
Forsakringskassan, &ven om andelen var storre 2008 (10 %) och 2012 (8 %) jamf{ort med 2004 (6 %)
och storst 2017 (13 %) (Figur 133). Vid en sammanldggning av svarsalternativen ganska och mycket
problematiskt finns endast en marginell skillnad i andelen 14dkare som svarat detta dren 2004-2008-
2012 men en 6kning frin 32 till 41 procent for 2012 till 2017.
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Hur problematiskt tycker Du det ar att skriva ldkarintyg till Forsdkrinskassan?

% 50 -+ 46
39
40 - 38 36
2004
28
30 4 28 2008
112012
20 -
12017
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 133. Andel (%) ldkare som tyckte att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
skriva lakarintyg till Forsédkringskassan, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

Oro och hot

Majoriteten av ldkarna (80-86 %) upplevde aldrig/i stort sett aldrig oro for att bli anméld av en patient
eller att kénna sig hotad av en patient i samband med sjukskrivningsdrenden (Tabell 100). Det var inte
nagon storre skillnad mellan aren nér det giller andelen som upplevde dessa tva situationer minst en
gang/vecka: 1-2 procent respektive 1-3 procent.

Tabell 100. Andel (%) ldkare i relation till hur ofta de upplevde hot, oro eller konflikter i samband
med sjukskrivningsdrenden ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

Minst nagon gang/vecka Aldrig/i stort sett aldrig
Hur ofta i Ditt kliniska arbete ... 2004 2008 2012 2017 : 2004 2008 2012 2017
k.anner.Du c?|g hot'ad'av en 5 1 1 5 81 82 84 80
patient kring sjukskrivning?
.oar Qu orol!g for. att b|ll ar?mald av 5 1 5 3 85 85 86 83
en patient kring sjukskrivning?

Sjukskrivning lingre dn vad som skulle vara nédvandigt

I samtliga enkiter presenterades flera anledningar som svarsalternativ till fragan om att sjukskriva
langre 4n vad som egentligen skulle vara nddvéndigt. Vissa skillnader mellan enkéterna i
formuleringar beskrivs under Metodavsnittet sid 32. Det finns ingen tydlig trend 6ver de fyra &ren for
ndgon av dessa anledningar (Tabell 101). Vid sammanslagning av svarsalternativen Nagon gang/vecka
och Dagligen finns en svag tendens till minskning 2004-2008-2012 av andelen lakare som svarade
langre sjukskrivning pa grund av véntetider till utredning inom sjukvérden respektive hos
Forsédkringskassan samt till behandling. Mellan aren 2012 och 2017 ses istillet en 6kande andel, vilket
visas tydligare i Figur 134 nedan.
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Tabell 101. Andel (%) ldkare i relation hur ofta de sjukskrev ldngre dn vad som egentligen skulle vara
nodviandigt pé grund av olika anledningar, &r 2004, 2008, 2012 respektive 2017.
Hur ofta sjukskriver Du

langre an vad som " . Nagon Nagon Nagra AT
egentligen skulle vara L] DEETEE gang/vecka gang/manad ggr/ar L §ett
noédvandigt pa grund av... aldrig
2004 2 11 21 28 38
... vantetider till utredning 2008 1 9 22 36 32
inom sjukvarden? 2012 1 7 20 35 38
2017 3 11 24 30 33
2004 2 10 18 22 48
... vantetider till utredning 2008 1 5 15 24 54
hos FK? 2012 1 3 10 23 63
2017 2 5 13 21 59
o . 2004 1 5 13 20 61
Ljir\ézgtiit‘cl;?lel'(:glrer hos 2008 ! 3 9 21 67
Arbetsférmedlingen? 2012 <0.5 2 8 20 69
2017 1 3 10 20 66
2004 1 5 14 25 55
... Vantetider for atgarder 2008 <0,5 3 11 26 61
hos arbetsgivare? 2012 <0,5 3 8 23 66
2017 1 6 16 22 55
2004 2 11 21 33 32
... véantetider till behandling? 2008 1 8 23 38 29
2012 1 6 20 39 34
2017 2 9 23 33 33
2004 2 7 15 22 55
... att tillgang till annan 2008 1 4 13 24 58
adekvat behandling/
behandlare saknas? 2012 1 4 10 25 61
2017 2 8 16 25 49

Resultat fran frdgorna som redovisas i tabellen ovan visas dven i Figur 134 nedan med en
sammanslagning av svarsalternativen “nagon gang/vecka” och “dagligen”. I figuren syns tydligare den
ovan nimnda trenden fran 2004 till 2012, med en successivt mindre andel som angav att de sjukskrev
en patient langre dn ndédvéndigt pa grund av olika typer av véntetider och hur den nedgangen bryts
ar2017. Storst 6kning 2017 jamfort med 2012 var av andelen ldkare som svarade att vintetider till
utredning inom sjukvérden (2012: 7 % 2012; 14 % 2017), till behandling (7 % 2012; 11 % 2017) och
tillgéng till annan adekvat behandling (4 % 2012; 10 % 2017) var anledningen till langre sjukskrivning
atminstone nadgon géng per vecka.
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Sjukskriver ldngre dn vad som skulle vara nédvéandigt minst nagon gang per vecka pa grund
av...

... vantetider till utredning inom E 13
sjukvarden 7
w . . . 12
... vantetider till utredning hos 6
FK 4
6 2004
... vantetider till utredning hos ?

Arbetsférmedling 3 12008

112012

... vantetider till utredning hos ? 6 -12017
arbetsgivare? 3
13
... vantetider till behandling 7 9
... att tillgang till annan adekvat 9
behandling/ behandlare a >

saknas? | 10

0 5 10 15 20

%

Figur 134. Andel (%) likare som minst ndgon géng per vecka sjukskrev ldngre dn vad som egentligen
skulle vara nédvéndigt pé grund av olika anledningar, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

Samarbete och samverkan
En fraga om samverkan och kontakter fanns med i alla fyra enkédterna, nimligen hur ofta likaren
remitterade eller hdnvisade en patient till foretagshilsovard (Figur 135). Andelen som gjorde detta

minst en gang i veckan var liten samtliga enkétéar och andelen som aldrig eller i stort sett aldrig gjorde
det blev storre for varje ar fram till och med 2012 (47, 52, 55 %) och sedan mindre igen (45 %).

Hur ofta remitterar/hénvisar Du till foretagshélsovard?

% 60 -
o 52 55
|
50 47 45
40 34 2004
3131 31 w2008
30 - -
112012
18 18
20 14 112017
10 - |
0101
0 A— T T 1
Minst 6 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra ganger/ar Aldrig/ i stort sett

gang/manad aldrig

Figur 135. Andel (%) ldkare i relation till hur ofta de remitterade patienter till foretagshélsovard, ar
2004, 2008, 2012 respektive 2017.
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Kontakter med Forsdkringskassan

Andelen likare som hade kontakt med négon pa Forsdkringskassan minst ndgon gang per vecka var
mindre 2008 (9 %) och 2012 (6 %) jimfdrt med 2004 (11 %) (Figur 136). Ar 2017 var dock andelen
lika stor som 2004. Andelen som hade kontakt med Forsédkringskassan ndgon gang per manad eller
oftare minskade 2004 till 2012 (34, 31, 29 %) for att déarefter oka till 40 procent 2017. I de tre forsta
enkiterna svarade en tredjedel att de aldrig eller i stort sett aldrig hade kontakt med Forsdkringskassan
och 2017 svarade endast en knapp fjardedel att de aldrig hade kontakt.

Hur ofta har Du kontakt med Férsdkringskassan kring sjukskrivningsdrenden?

%40 * 36 36
33 34 33
29
30 -~
22 2004
20 1 2008
112012
10 112017
0 - T 1
Minst nagon Nagon gang per Nagra ganger per ar Aldrig eller i stort sett
gang/vecka manad aldrig

Figur 136. Andel (%) ldkare i relation till hur ofta de har kontakt med nagon fran Forsikringskassan
kring sjukskrivningsédrenden, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

Svérigheter i kontakten med Forsikringskassan

I enkéterna efterfragas om lédkarna upplevt specifika svarigheter i sin kontakt med Forsdkringskassan.
Antalet listade svarigheter har 6kat 6ver aren, bland annat baserat pa 6ppna svar i de olika enkéterna. I
Figur 137 redovisas svaren pé de potentiella svarigheter som listats i all fyra enkéter. For samtliga
typer av svarigheter dr andelen som upplevde dem storst ar 2017, med tva undantag (“det &r svart att fa
reda pa vem Du ska prata med”, dir andelen var tva procentenheter mindre 2017 dn 2004 och
”Forsdkringskassan kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det” dér andelen &r tre procentenheter
mindre 2017). For tre av svarigheterna var 6kningen omfattande.

Nir det géller logistiska svarigheter, de fem som listas hogst upp i Figur 137, ses alltsd en svag
forbattring for tva aspekter ("det ar svért att f4 veta vem Du ska prata med” och ” Forsakringskassan
kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det””) men inte for de 6vriga. Hela 40 procent svarade ar 2017
att ”Det &r svart att komma fram per telefon”. Den storsta 6kningen ses for andelen som ansag att
kontakterna “tar for mycket tid i ansprak”. Aren 2004, 2008 och 2012 svarade en fjirdedel att detta var
en svarighet, ar 2017 var andelen 38 procent.

De storsta 6kningarna av andelar som upplevde svarigheter kan ses i de tre fragor som kan relateras
mer till bemdtande i kontakten med Forsdakringskassan, och 6kningen var successiv for varje enkatar. I
dessa fragor ses alltsa inte de minskade andelarna fran 2004 till 2012 som ses for ménga andra fragor i
detta *gula’ avsnitt.

Andelen som svarade att det dr en svarighet i kontakten med Forsékringskassan “att handlaggare
ifragasétter Dig/Dina bedomningar™ 6kade pé foljande sétt 6ver de fyra enkétaren 9, 21, 24,

37 procent. Néstan lika stor 6kning ses i andelen som svarade “Ni tycks tala olika sprak”, fran 2004
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(6 %), 2008 (11 %), 2012 (19 %) till 2017 (31 %). Samma trend finns dven nér det giller andel lakare
som angav “Du mots av en negativ attityd” men pé en légre niva (4, 7, 9, 16 % ar 2004-2017).

Tva av svarigheterna handlar om andra aspekter av Forsdkringskassans arbete: att patientens
handlaggare ofta byts ut (vilket en femtedel upplever som en svarighet de olika enkédtaren) samt att
Forsakringskassan inte samordnar rehabiliteringsinsatser. Nar det géller det senare, blev andelen som
upplevde detta som en svarighet mindre de tre forsta enkdtaren, och sedan 6kade andelen ater 2017 till
en femtedel (22 %). Nar det géller att uppleva oklarheter kring sekretessfragor som en svérighet ligger
den andelen konstant pa 5 - 6 procent alla enkétaren. Att andelen som hér anges som att ha svarat
“annat” Okar sd kraftigt har samband med att vi dér dven redovisar de som angett specifika svarigheter
som inte listas i bade 2004 och 2017 ars enkéter (se sid 32).

| de fall Du upplever svarigheter i kontakterna med Férsdkringskassan (FK), vari bestar
dessa?
—
Det tar for mycket tid i ansprak | %g

Det ar svart att fa reda pa vem 25

Du ska prata med ]_I72

| 38

Det &r svart att komma fram 37
per telefon 32

FK har stangt nar Du har tid att g 1155
ta kontakt 14
FK kontaktar inte Dig, trots att ? 24
Du bett om det .
2004
FK samordnar ej ? 20 u
rehabiliteringsinsatser 2008

112012
Du mots av en negativ attityd 79 12017

6
Ni tycks tala olika sprak 1‘ 11

Oklarheter kring §56
3 5
sekretessfragor 2

Patientens handlaggare byts 4 26
ofta ut |19

| 31

Du upplever att Du/Dina 491
bedémningar ifragasatts | 24

—
Annat 22
| 64

T T T T T T 1

0 10 20 30 40 50 60 70 %

1 37

| 45

Figur 137. Andel (%) ldkare som upplevde olika typer av svérigheter i kontakten med
Forsakringskassan, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.
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Som framgar av ovanstdende figur blev andelen lédkare som svarade att kontakten med
Forsédkringskassan tar for mycket tid i ansprak succesivt storre; fran 24 till 38 procent 2004-2017.
Nedan, i Figur 138 visas andelarna uppdelat pa de tio olika typerna av klinik. De kliniker dér storst
andel ldkare &r 2017 upplevde denna svarighet var vardcentraler (55 %), psykiatri (50 %) och ortopedi
(46 %) med en storre andel &n tidigare ar. Storst 6kning mellan aren var andelen ldkare inom
gynekologi (14 % 2004; 40 % 2017), psykiatri (25 % 2004; 50 % 2017) och foretagshélsovard (22 %
2004; 40 % 2017).

I de fall Du upplever svarigheter i kontakterna med Férsdkringskassan (FK), vari bestar
dessa? "Det tar fér mycket tid i ansprak"

22
Foretagshalsovard -Em 21

| 40
——— =
Gynekologi 2]325
| 40
20
Invartesmedicin 20
| 24
Kirurgi }618
| 24
4 2004
Onkologi 28 .. i 2008
| 34
- 112012
— >
Ortopedi | 3367 112017
| 46
25
Psykiatri 2931
| 50
33
Rehabilitering 295
| 35
——
Vardcentral Lll 37
| 55
18
Annan klinik/mottagning v 20
| 24
0 10 20 30 40 50 60 %

Figur 138. Andel (%) ldkare som svarade att en svarighet i kontakten med Forsdkringskassan var att
”det tar for mycket tid i ansprak”, uppdelat pé typ av klinik/mottagning, ar 2004, 2008, 2012
respektive 2017.

Aven resultatet for den listade svarigheten: ”Du upplever att handliggare ifragasitter Dig/Dina
bedémningar” redovisas separat for de tio typerna av klinik/mottagning i Figur 139. For denna
svérighet finns en generell trend &ver dren mot stérre andel som upplevde att deras bedémningar
ifrdgasitts (9, 21, 24, 37 % 2004-2008-2012-2017) och 6kningen géller for samtliga typer av klinik,
men i olika hdg grad. Mer dn hilften av likarna inom foretagshélsovard (58 %), vardcentraler (57 %)
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respektive psykiatri (51 %) upplevde att deras beddmningar blev ifragasatta. For dessa typer av
kliniker sags ocksé den storsta kningen fran 2004 till 2017; foretagshélsovard fran 10 till 58 %,
vardcentral fran 15 till 57 % samt psykiatri fran 10 till 51 %.

I de fall Du upplever svarigheter i kontakterna med Férsdkringskassan (FK), vari bestar
dessa? "Du upplever att Du/Dina bedomningar ifragasétts"

E 10
Foretagshalsovard 34

| 40
| 58
s :
Gynekologi | 31
| 34
4
Invartesmedicin E 11| 14
121
4
Kirurgi E |9
| 18
. H 2004
= wd 16
Onkologi | 23 2008
| 29
- 112012
— 18 -
Ortopedi ' 99 112017
| 41

P — 25

Psykiatri | 35

| 51
e 12
Rehabilitering | 92
| 45
& 35
Vardcentral ' 32
| 57
5
Annan klinik/mottagning 1144
| 19

0 10 20 30 40 50 60 %

Figur 139. Andel (%) ldkare som upplevde att ”Du/Dina beddmningar ifrdgasétts”, uppdelat pa typ av
klinik/mottagning, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.
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Virdet av kontakter och andra faktorer for hog kvalitet 1 arbetet

I Tabell 102 redovisas andel ldkare som de olika enkétéren svarat att vissa faktorer skulle ha stort
virde® for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning. Det som flest likare svarade att skulle ha stort
varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, var alla fyra enkétéren, att ha en gemensam
mall for arbetsformagebeddmning. Bade ar 2012 och 2017 svarade hélften (50 %) detta, en nagot

mindre andel de tvéa tidigare aren.

Andelen som svarade att kontakter med kollegor hade stort virde varierade mer 6ver de fyra aren (41,
61, 42, 48 %). En annan viktig faktor var handledning, vilket 40 procent av ldkarna 2012 och 2017, en
tredjedel av ldkarna 2004 och 2008 angav. Nistan lika stor andel (ndgot mindre andel 2012) svarade

att kontakter med FKs handldggare hade stort vérde.

Tabell 102. Andel (%) lakare som svarade att olika faktorer har stort virde for hog kvalitet i deras
sjukskrivningsarbete, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.
Andelen lakare som svarade att foljande faktorer har stort varde for

hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning ...
Handledning

Ett gemensamt verktyg/mall for arbetsférmagebedémning
Skriftlig information (bocker, broschyrer, artiklar etc.)

Kurser
Samverkansmoten/avstamningsmoten

Kontakter med patienters arbetsgivare och arbetsplatsbesdk

Kontakter med handlaggare/utredare pa FK

Kontakter med andra lakarkollegor och/eller annan vardpersonal

2004 2008
29 33
45 42
20 17
30 32
31 34
22 21
42 36
41 61

2012

41
50
18
42
28
15
32
42

2017

40
50
23
35
32
20
36
48

Nedan redovisas dven resultaten fran Tabell 102 ovan med de olika svarsalternativen i Figur 140 —
Figur 147. Ar 2004 och 2008 svarade omkring en tredjedel av likarna att handledning nir det giller
sjukskrivningsdrenden skulle ha stort viarde och andelen 6kade till 40 procent de f6ljande tva aren
(Figur 140). Andelen som svarade att handledning inte hade nigot virde minskade 6ver aren fran en
fjardedel 2004 till en femtedel 2012 och 2017.

Vardet av handledning for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning
1
2004 i 43 | 27
2008 44 | 23 |
2012 / 39 | 20 i
2017 A0 41 | 19 !
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
M Stort varde L1 Mattligt varde IInget varde

100 %

Figur 140. Andel (%) ldkare som angav att handledning har stort, mattligt eller inget védrde for hog
kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

6 Tre svarsalternativ fanns: Stort virde, Méttligt virde, Inget virde.
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Andelen som ansag att skriftlig information var betydelsefull for hog kvalitet i deras arbete med
sjukskrivning varierade inte mycket dver de fyra enkétiren (Figur 141). Omkring en femtedel svarade
att skriftlig information hade stort virde och ungefir lika stor andel att den inte hade nagot vérde.

Vardet av skriftlig information for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning

2004 1_Ap_ 56 | 24 |
2008 — 56 | 28 |
2012 _ 59 | 23 |
2017 | 56 | 21 |
(I) 110 2|o 3|o 4|o 5|o 6l0 7Io 8]0 9|o 1(|)o %
M Stort varde L Mattligt varde LI Inget varde

Figur 141. Andel (%) ldkare som angav att skriftlig information har stort, mattligt eller inget vérde for
hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

Svaren pé frigan om vérdet av kontakter med andra lékarkollegor/annan virdpersonal varierade inte
heller mycket mellan aren, med ett undantag: ar 2008 svarade en storre andel, 61 procent att sddana
kontakter hade stort virde (Figur 142).

Virdet av kontakter med andra likarkollegor och/eller annan vardpersonal for hég kvalitet i
arbetet med sjukskrivning

2004 1_:'.— 46 |12 |
2008 | : 34 | 6 |
2012 _ Z 43 | 15 |
2017 — Ik 40 WL —
(I) 1Io 2|0 3|o 4|o 510 6l0 7|o 8I0 9|o 160 %
M Stort varde L Mattligt varde LI Inget varde

Figur 142. Andel (%) ldkare som angav att kontakter med andra ldkarkollegor och/eller annan
vardpersonal har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, ar
2004, 2008, 2012 respektive 2017.

Pé fragan om virdet av ett gemensamt verktyg/mall som stod i arbetsformagebedomningar var
variationen liten mellan 4ren (Figur 143). Aren 2004 och 2008 svarade drygt 40 procent att detta
skulle ha stort virde och 2012 och 2017 hade andelen 6kat till 50 procent. Andelen som svarade att det
inte hade négot virde var mindre de tva senare aren.
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Virdet av ett gemensamt verktyg for arbetsformagebeddmning for hég kvalitet i arbetet
med sjukskrivning
2004 hk— 36 ! 19 |
2008 _ 2 38 | 20 |
2012 _ 0 33 17 |
2017 _ 0 35 15 |
(I) 1IO 2I0 3IO 4IO 5IO 6I0 7I0 8IO 9IO 1(I)O %
B Stort varde L4 Mattligt varde LI Inget varde

Figur 143. Andel (%) ldkare som angav att ett gemensamt verktyg for arbetsforméagebeddmning har

stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet 1 deras arbete med sjukskrivning, &r 2004, 2008, 2012
respektive 2017.

Knappt 20 procent av ldakarna svarade att kontakten med Forsékringskassans handlédggare inte hade
nagot virde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning (Figur 144). De cirka 80 procent som svarade
att sddana kontakter hade stort eller mattligt virde varierade nagot 6ver aren. Andelen som svarade att
kontakten hade stort varde minskade enkétaren 2004, 2008 och 2012 (42, 36, 32 %) men var ater
storre 2017: 36 procent, det vill sdga lika stor andel som 2008.

Vardet av kontakter med handlaggare pa Forsdkringskassan

:
2004 | 40 A

2008 | 6 44 | 19 |
2012 | 49 | 19 |
2017 | : 46 | 18 |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 100 %

M Stort varde

L4 Mattligt varde LI Inget virde

Figur 144. Andel (%) ldkare som angav att kontakter med handldggare pa Forsékringskassan har stort,
mattligt eller inget virde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, ar 2004, 2008, 2012
respektive 2017.
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Cirka en tredjedel svarade att samverkans-/avstimningsmoten hade stort virde och cirka en tredjedel
att det inte hade nagot vérde (Figur 145). Skillnaden mellan aren var liten.

Vardet av samverkansmoten eller avstamningsmoten for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning
1
2004 R 41 | 27 I
2008 / 40 | 26 |
2012 g 41 | 32 |
2017 39 | 29 |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
M Stort varde L4 Mattligt varde LI Inget varde

Figur 145. Andel (%) ldkare som angav att samverkansmdten eller avstimningsmoten har stort,
maéttligt eller inget virde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, ar 2004, 2008, 2012
respektive 2017.

Pé frdgan om vérdet av kontakt med patientens arbetsgivare svarade cirka en femtedel av ldkarna att
det har stort virde och cirka tredjedel att den kontakten inte har ndgot virde (Figur 146). Svaren 2012
avvek med en mindre andel som svarade stort virde och storre andel (42%) som svarade att det inte
hade nagot vérde.

Vardet av kontakter med patienters arbetsgivare och arbetsplatsbesék for hég kvalitet i arbetet
med sjukskrivning
1
2004 i 49 | 29 |
2008 49 | 30 |
2012 | 42 ! 42 |
2017 0 47 | 33 |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
M Stort varde L Mattligt varde LI Inget varde

Figur 146. Andel (%) ldkare som angav att kontakter med patienters arbetsgivare och arbetsplatsbesok
har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet 1 deras arbete med sjukskrivning, ar 2004, 2008,
2012 respektive 2017.
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Cirka en tredjedel ansag att kurser i forsdkringsmedicin har stort virde med maéttligt 6kande andelar av
detta under aren (Figur 147). En fjardedel ansag att kurser inte har nagot virde. Som i ovanstaende
figur 4r andelen ldkare som anser att angivna former for kompetensokning har stort varde négot storre
ar 2012.

Vardet av kurser for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning

2004 1—.\'— 46 | 25
2008 ‘ 43 | 25 i
2012 | Z 41 | 18
2017 | 44 | 22
c|> 1|o 2|o 3lo 4lo 5|o 6I0 7|0 slo 9lo 1(|)o %
M Stort varde L1 Mattligt varde LI Inget varde

Figur 147. Andel (%) ldkare som angav att kurser har stort, mattligt eller inget vérde for hog kvalitet i
deras arbete med sjukskrivning, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

Organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivning

De tva frégor som forekom i samtliga enkéter och som kan hénforas till organisatoriska forutsdttningar
for arbetet med sjukskrivning dr frigan om huruvida det finns en gemensam policy for handlaggning
av sjukskrivningsdrenden pa kliniken/mottagningen och frdgan om huruvida ldkaren har stod fran den
nérmaste ledningen pé kliniken/mottagningen kring handldggning av sjukskrivningsérenden.

Gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden

I frdgan om det finns en policy for sjukskrivningsarbetet har fler svarsalternativ tillkommit efter 2004.
Fran och med 2008 lade vi till foljande svarsalternativ ’Vet €j”” och "Ej aktuellt, arbetar inte pa en
klinisk enhet”. Svarsalternativet Vet ej”” redovisas i figuren for de ar svarsalternativet ingér (Figur
148). De likare som svarade Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinisk enhet”” (2 % 2008, 1 % 2012 och
1 % 2017) har hir exkluderats i analyserna. En analys med detta svarsalternativ inkluderat gav samma
svarsmonster som Figur 148 (visas €j).

Ar 2004 svarade 15 procent att det fanns en gemensam policy som var vl forankrad pa deras enhet.
Andelen 6kade till 20 procent 2008 och lag pa ungefar samma niva 2012 och 2017 (18 %). Det fanns
2017 en liten 6kning fran de tidigare enkétaren i andelen som svarade att det inte finns ndgon policy,
frdn omkring 45 till 50 procent.

Andelar som svarat ”Nej” eller ”Vet inte” har legat pd samma niva (67-69 %) samtliga tre enkétar
2008, 2012 och 2017. Vi anser att det dr troligt att manga av dem som 2004 svarade att det fanns en
policy som inte var vél forankrad hade svarat ”vet inte” om det svarsalternativet funnits da.
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Har ni pa Din klinik en gemensam policy for handldggning av sjukskrivningsdarenden?'

% 47 >0
% 50 -
42 83 g
40 -
30 - H 2004
20 24 2008
20 - 20 18 18 | 17
15 15 112012
13 13
12017
10 A
O T 1
Ja, och den ar val Ja, men den &r inte Nej Vet inte
férankrad val férankrad

Figur 148. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handldggning av sjukskrivningsérenden, ar 2004,
2008, 2012 respektive 2017.

"De ldkare som 2008, 2012 och 2017 angav “Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinisk enhet”” har hér exkluderats.

Nér det géller frdgan om det finns en gemensam policy for handlédggning av sjukskrivningsidrenden pa
den egna arbetsplatsen, finns det en skillnad mellan typer av kliniker (Figur 149). Storst andel som
hade en vél forankrad policy arbetar inom rehabilitering (33-50 %) och foretagshélsovard (24-46 %)
samtliga enkitér. Andelen vardcentralsldkare som svarade att de har en vl forankrad policy varierade
mellan &ren (14 % 2004; 28 % 2008; 28 % 2012; 21 % 2017).
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Har ni pa Din klinik/mottagning en gemensam policy for handliggning av
sjukskrivningsdrenden?! "- Ja, och den &r vil forankrad".

34
Foretagshalsovard - 46
| 37
5
Invartesmedicin %
8
Kirurgi 10
| 15
D et 22
Gynekologi | 57
4
1213 H 2004
Onkologi | 18
2008
Ortopedi | 17
| 22 112017
—
Psykiatri 15
115
ey 11
Rehabilitering 5
| 50
14 -
Vardcentral 53
121
16
Annan klinik " 17
| 16
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 %

Figur 149. Andel (%) ldkare som svarade att de har en vél férankrad policy for handldggning av
sjukskrivningsirenden, uppdelat pé typ av klinik/mottagning, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

"De ldkare som 2008, 2012 och 2017 angav “Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinisk enhet”” har hér exkluderats.
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Stod fran ledningen

En annan central aspekt nér det géller administrativt stod &r om ldkaren har stod fran sin narmaste
ledning kring handldggning av sjukskrivningsfragor. I Figur 150 visas svaren pa den fragan 6ver de
fyra enkétéren. Skillnaderna mellan enkétiren &r sma. En tredjedel svarade att de inte upplevde nagot
stdd fran sin ndrmaste ledning och omkring en fjardedel att de kénde stort stdd, storst andel 2004, det
vill séga, innan sjukskrivningsmiljarden med sitt starka fokus pa att stirka ledning och styrning inom
hélso- och sjukvérden nir det giller arbetet med sjukskrivning av patienter.

Har Du stéd fran Din ndrmaste ledning kring handléggning av sjukskrivningsdrenden?’

% 50 -

46 45 45
41 | 1
40 - —
30 - 1 H 2004
24

2008

20 - 112012
12017

10 -

O n T T 1

Ja, stort stod | viss man Nej

Figur 150. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod fran sin
nérmaste ledning kring handléggning av sjukskrivningsérenden, ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

De ldkare som 2008, 2012 och 2017 angav “Ej aktuellt, har ingen chef” eller Ej aktuellt, arbetar inte
pa en klinisk enhet™ har hér exkluderats. I en analys med dessa svarsalternativ inkluderade forindrades
inte resultatet mer &n marginellt (visas €j).

I Figur 151 redovisas andel som svarat att de har stort stod fran sin ndrmaste ledning, uppdelat pa typ
av klinik. Dar framkommer en stor variation mellan olika typer av verksamheter bade i andel som
upplever stort stod och 1 hur detta fordandrats 6ver tid. Framforallt ar det stor variation mellan
enkitaren inom foretagshilsovard och rehabilitering, det vill sdga, de tva verksamheter som har minst
antal deltagare varje enkatar.

Trots den stora variationen mellan enkétaren &r detta ocksa de tva verksamheter dér storst andel har
svarat att de har stort stod fran sin narmaste ledning, under samtliga enkitar. Det dr dven de tva
verksamheter dar storst andelar svarat att de har en vil férankrad policy (Figur 149).

Andel inom foretagshélsovard respektive inom rehabilitering som svarat stort stdd var 39 respektive
54 procent &r 2004, minskade ddrefter succesivt och var 1 badda verksamheter 28 procent ar 2012.
Enkétér 2017 var dessa procent 53 respektive 46 procent, dvs., betydligt storre &n i alla andra
verksamheter, som varierade mellan 15 och 30 procent (for invartesmedicin respektive vardcentral).
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sjukskrivningsirenden?' "-Ja, stort stéd".

39
Foretagshalsovard

Har Du st6d fran Din ndrmaste ledning pa kliniken/mottagningen kring handlidggning av
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Figur 151. Andel (%) ldkare som svarade att de har stort stdd fran sin ndrmaste ledning kring

handldggning av sjukskrivningsérenden, uppdelat pa typ av klinik/mottagning, ar 2004, 2008, 2012

respektive 2017.

"De ldkare som 2008, 2012 och 2017 angav “Ej aktuellt, har ingen chef” eller Ej aktuellt, arbetar inte pa en

klinisk enhet” har hér exkluderats.
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Sammanfattning, jamforelsen 2017-2012-2008-2004 for Stockholm
och Ostergotland

I jdmforelsen av svaren fran enkéterna 2017, 2012, 2008 och 2004 ingar svar fran de ldkare som
huvudsakligen arbetade i Stockholms eller Ostergétlands lin och som da var yngre in 65 &r. Det var
sammanlagt 48 frdgor som forekom i alla fyra enkédterna. For nagra av fragorna fanns det en trend av

stegvis 0kning alternativt minskning av andelar ldkare som gett en viss typ av svar mellan enkétéren
2004-2008-2012 och att dessa trender brots nagot ar 2017.

Andelen ldkare som hade sjukskrivningsidrenden minst sex ganger per vecka minskade fram till 2012
och blev direfter storre igen men inte lika stor som 2004. Sarskilt tydligt var detta inom vérdcentraler
och rehabilitering (for vardcentral 62 % 2004; 39 % 2008; 28 % 2012; 44 % 2017). Det fanns inte
nagra storre skillnader 6ver de tre forsta enkitaren i andelen ldkare som svarade att
sjukskrivningsdrenden dr problematiska minst en géng i veckan (33 % 2004 respektive 2008; 29 %
2012) medan andelen var storre ar 2017 (42 %).

Under alla fyra enkétéren angav mer én hélften av ldkarna det som mycket eller ganska problematiskt
att "beddma patienters arbetsforméga” och andelen var storst &r 2017 (53 % 2004; 55 % 2008; 56 %
2012; 60 % 2017). Avseende Ovriga potentiellt problematiska situationer fanns en betydande 6kning —
fran cirka en tredjedel till hdlften — 6ver de fyra enkétaren av andelen likare som upplevde det som
mycket eller ganska problematiskt att "beddma patientens funktionsforméga” (37 % 2004; 45 % 2008;
45 9% 2012; 49 % 2017), att ’hantera sina tva roller som behandlande ldkare och medicinskt
sakkunnig” (39 % 2004; 43 % 2008; 44 % 2012; 51 % 2017) samt att ”skriva lakarintyg till
Forsakringskassan” (34 % 2004; 35 % 2008; 32 % 2012; 41 % 2017). Bland 6vriga situationer som i
storre grad dn andra uppfattades som mycket eller ganska problematiska aterfinns att "beddma optimal
sjukskrivningstid och grad”, ”handldgga forlangning av sjukskrivning som annan ldkare initierat” och
”nér ldkaren och patienten har olika &sikter om behovet av sjukskrivning”.

Halften eller mer (48-69 %) sjukskrev aldrig eller néstan aldrig en patient ldngre 4n vad som
egentligen skulle vara nédviandigt pa grund av véntetider till olika behandlingar eller utredningar hos
externa aktdrer, och en tredjedel (29-38 %) aldrig pa grund av véntetider till utredning eller behandling
inom hilso- och sjukvérden.

Upplevd oro eller hot i samband med sjukskrivningsérenden har i stort sett legat pa samma nivé och
majoriteten (drygt 80 procent) upplevde aldrig detta nagot av enkétéren.

Svaren pa fragor om kontakter med Forsakringskassan f6ljde samma monster som manga andra
fragor, med storst 6kning fran 2012 till 2017. Andelen som hade kontakt med Forsiakringskassan minst
en gang/vecka minskade fran 11 procent 2004 till 6 procent 2012 for att 2017 aterga till samma niva
som 2004. Andelen som aldrig/i stort sett aldrig hade kontakt med Forsdkringskassan minskade fran
2004 till 2017. Andel ldkare som svarade att kontakterna med Forsdkringskassan har stort varde for
hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet minskade fran 42 till 32 procent enkdtaren 2004-2012 och dkade
nagot till 36 procent 2017.

Vad avser logistiska svarigheter i kontakten med Forsdkringskassan upplevde en stor och 6kande
andel saddana. Bara for tva typer av svarigheter ses en svag minskning i andel som upplevt dem,
namligen att ’det ar svart att fa reda p4 vem du ska prata med” och att ”FK inte kontaktar Dig, trots att
Du bett om det”. En logistisk svarighet som en nagot storre andel upplevde 2017 (35 %2004; 34 %
2008; 32 % 2012; 40 %2017), &r att “’det ar svart att komma fram per telefon”, en svarighet som det
med dagens teknik torde vara enkelt att hantera.

Andra typer av svarigheter i kontakten med Forsékringskassan ror mer upplevelse av bemdtande.
Andelen som upplevde en “negativ attityd fran Forsékringskassan” har successivt fyrdubblats (fran
4 % 2004 till 16 % 2017), och andelen som upplevde en svérighet i ni tycks tala olika sprak” dkade
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annu mer (fran 6 % 2004 till 31 % 2017). Pa liknande sétt upplevde en betydligt storre andel 2017 att
”Du/Dina beddmningar ifrdgasétts” jamfort med tidigare enkatar (frén 9 % 2004 till 37 % 2017).

Den viktigaste faktorn for att ha hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet ansdgs sammantaget over
enkitaren vara ett gemensamt verktyg for arbetsforméagebeddmning (45 % 2004; 42 % 2008; 50 %
2012 samt 2017). Hogt viarderades dven kontakt med ldkarkollegor och annan véardpersonal (41 %
2004; 61 % 2008; 42 % 2012; 48 % 2017). En stor och dkande andel ldkare angav att handledning i
sjukfranvarofragor skulle ha stort varde for kvaliteten i arbetet (29 % 2004; 33 % 2008; 41 % 2012;
40 % 2017).

Niér det géller organisatoriska forutsittningar for arbetet, i termer av policy/rutiner respektive stod fran
nérmaste ledning kring handléggning av sjukskrivningsérenden, skedde inga storre fordndringar ver
de fyra enkétiren. Andelen likare som hade en vil férankrad policy for handldggning av
sjukskrivningsdrenden pé sin klinik/mottagning har varierat en aning mellan 15 — 20 procent mellan
enkidtaren. Runt en tredjedel svarade var och ett av de fyra enkétaren att de inte hade nagot stod fran
nirmaste ledningen i handldggning av sjukskrivningsérenden. En dryg femtedel hade stort sadant stod
under de fyra enkétaren, med négot storre andel 2004 (26 %) én senare enkétar (23-24 %).
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Avslutande kommentarer

Overgripande resultat aterfinns i ssmmanfattningen pé sidan 6 samt i slutet av var och en av de tre
kapitlen med jamforelser over tid. Har foljer nagra 6vergripande kommentarer, framforallt av
metodologisk karaktér.

De fyra olika enkéterna &r tvédrsnittsstudier och kan anvéndas for tidsserieanalyser. Da det endast
delvis dr samma personer som ingar i respektive enkit, kan resultaten jaimforas 6ver tid pa gruppniva,
till exempel vad géller olika typer av kliniska verksamheter eller olika landsting. Dé data ar
avidentifierade har vi inte mdjlighet att jamfora enskilda ldkares svar i de olika enkataren, exempelvis
i syftet att siga nagot om likares utvecklingsmonster mellan enkétéren. Mellan 2004 och 2017 har det
skett stora fordndringar i lakarkarens sammanséttning; flera av dem som var yrkesverksamma ar 2004
ar det inte langre 2017 medan ménga nya ldkare har utbildats och borjat arbeta som ldkare. Det innebar
att &ven om vi hade kunnat jadmfora svar péd individniva, hade den grupp som dé studerats varit
begriansad och inte sarskilt representativ for ldkarkaren som helhet.

Svarsfrekvensen har minskat 6ver aren, framforallt mellan &r 2004 och 2008 (fran 71 till 61 %) och
darefter ytterligare nagot; fran 58 % 2012 till 54 % 2017. Detta foljer den allménna trenden av att
svarsfrekvenser minskar i enkétstudier (266, 267). Svarsfrekvensen far dock betraktas som god i denna
studie, i jdimforelse med andra enkétstudier som genomfors nu.

Som oftast i enkétstudier var svarsfrekvensen hdgre bland kvinnor och bland éldre personer. Eftersom
enkéten skickades till 1akarnas hemadresser dr det storre risk att unga lékare, framforallt AT-1akare
eller de som dnnu inte paborjat AT, inte har natts av inbjudan att deltaga, pa grund av att de sannolikt
ar mer geografiskt rorliga. Mojligheten att deltaga via webbenkit anvindes av betydligt storre andel ar
2017 &n ar 2012, de tva ar da denna mojlighet funnits. Manga av de ldkare som kontaktade oss under
datainsamlingen berittade att de samtidigt fick ett stort antal andra forfrdgningar om att svara pa
enkéter. Att s& manga dnda valde att deltaga, tolkar vi som att ett stort antal 1dkare anser att detta ar ett
mycket angeldget omrade. Av Hilso- och sjukvardens adressregister (HSAR) framgér det dock inte
alltid vilken typ av verksamhet ldkare arbetar inom, vilket innebér att ett for oss oként antal lakare som
inte skulle ha fétt enkéten kan ha fétt den. Det innebaér till exempel att en del laboratorieldkare kan ha
fatt den, och avstatt fran att svara dé de inte arbetar med sjukskrivningar, vilket i sa fall paverkar
svarsfrekvensen.

En annan metodaspekt dr vissa skillnader i urval mellan enkéterna nar det géller alder, typer av
kliniska verksamheter och vilka landsting som inkluderats. Enkéten &r 2004 riktade sig endast till
likare i Stockholm och Ostergétland. I jaimforelsen dir svar fran alla fyra enkiter ingick, valde vi att
endast ta med likare som huvudsakligen arbetade i Ostergétland och Stockholm dven de kommande
aren. En analys gjordes av svaren pa 2008 ars enkét, som gick ut till alla landsting, for att bedoma om
svaren fran Stockholm och Ostergdtland kunde generaliseras till att gélla dven for dvriga landet (3).
Analyserna visade att resultaten frdn Stockholm och Ostergdtland kunde generaliseras till hela Sverige
(3, sid. 17-18).

12004 rs enkiit, riktad till likarna i Stockholm och Ostergétland, satte vi en ldersgrins vid 65 ar,
bade av ekonomiska skil och da det var mindre vanligt da 4n idag att yrkesarbeta efter 65 ars alder. |
2008 ars enkét inkluderades samtliga yrkesverksamma lékare som bodde i Sverige, delvis for att fa
kunskap om éldersspridningen och dé det fanns hypoteser om att dldre ldkare sjukskrev pa ett annat
sétt an yngre. En annan anledning till en totalundersokning var att resultaten i 2004 ars enkét visade att
lakare i betydligt fler verksamheter &n vintat hade sjukskrivningsidrenden. I de kommande tva
enkédterna (2012 och 2017) skickade vi inte enkéten till specialistutbildade ldkare i verksamheter som
enligt tidigare enkater hade 14gt antal och andel sjukskrivande ldkare. Under 2012 och 2017 blev det
tva misstag i detta; 2012 kom inte specialistutbildade ldkare inom 6gon samt inom 6ron/nésa/hals som
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var verksamma i landsting utanfor Stockholm och Ostergétland med. Ar 2017 kom inte alla
specialistutbildade gynekologer som var verksamma utanfor Stockholm med. Urvalet har alltsa
varierat mellan enkédtaren for ett fatal typer av kliniker/mottagningar. Detta dr en viktig anledning till
att vi fokuserat pa att presentera andel och inte antal svarande for de olika fragorna.

Ar 2012 satte vi en dvre aldersgriins pa 68 ar, ar 2017 den blev ndgot hogre. De olika &lderskriterierna,
som innebdr att endast ldkare under 65 ar har inkluderats nér svar frdn samtliga fyra enkétar har
jamforts och de under 68 ar nir svar fran enkétaren 2008, 2012 och 2107 har jamforts, innebar att
underlagen till de olika jimforelserna skiljer sig &t ndgot. I 2008 ars enkét fanns ingen 6vre
aldersgréns, det vill séga, alla inkluderades, oberoende av alder. I en delstudie jamfordes svarsmonstret
for dem som var 65 ar eller dldre med svarsmonstret for dem som var under 65 éar och det framkom da
endast mindre skillnader mellan grupperna (234). Vi valde dnda att i de jamforande analyserna endast
inkludera personer som hade motsvarande dldrar som de yngsta inkluderade.

Vi har fatt avidentifierad information angdende de som besvarat enkéten. Det innebér att vi inte haft
mojlighet att kontakta de ldkare som inte svarat for att ta fram ett underlag for bortfallsanalys av
skillnader i svarsmonster mellan dem som inte svarade jamfort med dem som svarade. Vi vet alltsa
inte om de som inte svarade till exempel upplevde hantering av sjukskrivningsidrenden som
problematisk i storre eller i mindre utstrackning &n de som svarade. Dock kan det anses vara ett
tillrdckligt stort antal ldkare som deltagit varje ar for att ge underlag for atgérder.

Varje ar har ungefar hélften av de sjukskrivande ldkarna varit kvinnor. I tidigare litteraturdversikter
har det inte framkommit konsskillnader i hur ldkare sjukskriver 8) och vi har inte analyserat data
utifran detta perspektiv i denna rapport. I den mén materialet ska anvéndas for utvirdering av insatser
respektive for planering av framtida insatser, torde fokus vara pa specifika mottagningar eller kliniska
verksamheter alternativt mot lékare pa specifika utbildningsnivaer, till exempel AT eller ST, snarare
an till de lakare som dr kvinnor eller min. Av denna anledning ar analyserna inte konsstratifierade.

12017 érs enkat ingick for forsta gangen fragor om typ av organisation (offentlig/privat organiserad
respektive finansierad) som ldkaren arbetade inom och huruvida ldkaren huvudsakligen arbetade som
sa kallad hyrlakare/stafettldkare. Det senare definierades som att vara inhyrd hégst en ménad i strack
pa varje stélle. Tidsgrdnsen pé en ménad diskuterades bade inom referensgruppen och med andra.
Valet av denna definition baserades pa att det 4r den som Lékarforbundet anvénder. Ménga sé kallade
hyrlékare eller stafettlikare dr kvar pad samma klinik/mottagning betydligt langre, ibland flera &r.
Forhoppningsvis omfattas de dé ocksa av till exempel rutiner, policys samt stod fran ndrmaste ledning
vad giller hantering av patienters sjukskrivning. Hér var syftet istdllet att & en bild av situationen for
de hyrldkare/stafettldkare som ofta byter arbetsplats.

I alla enkétstudier som bygger pa tidigare enkéter méste betydelsen av att anvinda exakt samma
frageformulering och samma svarsalternativ i varje enkiit viigas mot virdet av att forsoka forbittra
fragans utformning. Forskningen om ldkares arbete med sjukskrivning &r dnnu inte sérskilt utvecklad,
varfor det inte finns etablerade frageformulér att tillga. I stéllet har kunskap genererats i analyserna av
svar i de tidigare enkédterna, bade i studier av de fasta svarsalternativen och av de 6ppna svaren (4, 215,
233,246, 261). Baserat pa dessa har vi modifierat ndgra fragor vad avser formulering eller svarsalternativ.
Detta innebér i vissa fall en begransning nér det géller jamforelser mellan aren, och hur vi har hanterat
detta beskrivs i metoddelen sid 28. Ibland baseras dven dndringar av formuleringar pa att sprakbruket
har fordndrats. Ett exempel ar att det som tidigare kallades policy, nagot som varje verksamhetschef
ansvarar for att implementera for olika aspekter, numera ofta bendmns rutiner.

En styrka i projektet dr den tvarvetenskapligt och multiprofessionellt sammansatta projektgruppen,
kontinuitet vad avser flera projektdeltagare samt omfattande samverkan med kliniker, andra forskare
inom omradet och berdrda organisationer.
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Flera forklaringar kan finnas till de skillnader i resultat som redovisas mellan landstingen. Dels kan
skillnader 1 befolkningssammanséttning och arbetsmarknader ge olika frekvens och problembild i
sjukskrivningsarbetet. Dels finns det en variation mellan landstingen vad avser vilka typer av klinisk
verksamhet som finns i varje landsting, sirskilt avseende vilka typer av specialistkliniska
verksamheter som finns i respektive landsting. Separata analyser for varje landsting, liksom
fordjupade jamforelser mellan landsting kan och bor goras.

Skillnaderna var ofta stérre mellan olika typer av kliniker &n mellan landsting. Detta var férvéntat, da
det ofta finns avsevirda skillnader vad géller patientkaraktéristika, diagnospanorama, nedséttning av
funktion respektive nedsatt arbetsformaga och patienters behov. Det innebér ocksé skilda behov av det
forsakringsmedicinska beslutsstodet, av samarbeten och kontakter och sérskilt av kontakter med
Forsiakringskassan. Ett tydligt exempel pa detta ar foretagshélsovard, dér samtliga patienter &r i
arbetsfor alder och har ett arbete. En stor del av patienterna vid manga andra typer av kliniker &r
pensiondrer sedan ldnge. Ingdende analyser av skillnaderna mellan olika typer av
kliniker/verksamheter bor goras, men ligger inte inom ramen for denna rapport.

For var och en av de tidigare enkéterna (2004-2008-2012) har andelen likare som har
sjukskrivningsdrenden minst sex ganger/vecka sjunkit. Detta dr i verenstimmelse med den kraftiga
nedgéngen av sjuktalen i Sverige sedan 2003 31). Ar 2017 var andelen som hade
sjukskrivningsdrenden minst sex ganger/vecka ndgot storre vilket ocksa ér i linje med att sjuktalen
oOkat de senare aren. Andelen likare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan blev ocksa betydligt storre 2017.

Vi har av flera anledningar inte efterfragat hur ofta ldkare de facto sjukskriver patienter — hir har vi
varit intresserade av de konsultationer déar diskussioner om sjukskrivning fors, vare sig de leder till

sjukskrivning eller inte. I vissa fall ar detta inte aktuellt, i andra sdger ldkaren nej till dnskemél om

sjukskrivning, eller sa sdger patienten nej till lakarens forslag om sjukskrivning.

En annan fraga som behdver fordjupade analyser ar fragan om sjukskrivningsarbetet som ett
arbetsmiljoproblem. Resultatet visade en kraftig 6kning av ldkare som betraktade
sjukskrivningsdrenden som ett arbetsmiljoproblem minst en géng per vecka (16 % 2012; 31 % 2017).
Det finns ménga faktorer som kan péverka om sjukskrivningsarbetet upplevs som ett
arbetsmiljoproblem. For att forsta problemet behovs fordjupade analyser av savél de slutna som de
Oppna svaren, generellt och for specifika typer av kliniska verksamheter.

Vara resultat visar att andelen 1dkare som upplevde olika typer av problem inte har minskat trots de
stora satsningar som gjorts inom omradet. Ménga interventioner for att forbattra kvaliteten i hdlso- och
sjukvardens arbete med sjukskrivningar har till exempel riktats till vardcentralsldkare. Resultaten visar
dock att vardcentralslikare fortfarande 2017 upplevde arbetet med sjukskrivning som problematiskt i
hogre grad én vad lékare inom andra kliniska verksamheter gor. Detta kan bero pa ménga olika
faktorer. De kompetensutvecklingsinsatser som skett kan till exempel ha inneburit en kad
medvetenhet om problem i sjukskrivningsarbetet och om vad optimal hantering av
sjukskrivningsdrenden innebdr.

En annan central del av sjukskrivningsmiljardssatsningarna har varit forsakringsmedicinsk
kompetensutveckling. Resultaten visar tydligt att behovet av sddan kompetens &r stort. Det &r dven
troligt att nar kompetensnivan tidigare varit 1ag och sedan utvecklats ndgot, genom till exempel korta
kurser i1 forsdkringsmedicin eller mojlighet att radfraga eller fa handledning av nagon med sadan
kompetens, sa blir de egna kunskapsluckorna tydligare. P4 motsvarande sétt kan forvéntningarna pa
rutiner och policy kring hantering av sjukskrivningsidrenden vid den egna mottagningen dka nar
lakaren far mer kunskap om vad sadana rutiner faktiskt skulle kunna innebéra och innehalla.

Ett resultat i jimforelserna mellan aren dr den 6kande och stora andelen lékare som anség att det var
en svarighet i kontakten med Forsdkringskassan att ”FOrsakringskassan begar onddiga
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kompletteringar av mina intyg”. Andelen som ansag det dkade med 19 procentenheter mellan
enkdtaren 2012 och 2017, (frén 37 till 56 %, det vill sédga en 6kning med 51 %). Andelen som 2017
ansag att det dr ganska eller mycket problematiskt att ’svara pa Forsdkringskassans begidran om
komplettering av intyg” var dnnu storre: 68 procent. Den fragan fanns inte med de tidigare enkétaren.

Forsakringskassan har, baserat pa ett urval av 5070 av samtliga 1,5 miljoner sjukintyg gillande
sjukpenning fran hela landet under ett ar (dvs, cirka tre promille av samtliga intyg), uppskattat att ar
2011 begidrde Forsdkringskassan kompletteringar av 9,3 procent av lakarintygen, 2012 av 7,2 procent
och ar 2017 av 9,7 procent (268). Det innebér att jamfort med 2011 ar det ingen dkning av andel intyg
som Forsdkringskassan begért kompletteringar av, ddremot en viss 0kning jamfort med 2012. Da
antalet sjukskrivningsfall 6kat sedan 2011 innebér det dock att antalet ldkarintyg som
Forsakringskassan begér komplettering av har 6kat med drygt 60 procent sedan dess.

Den modesta skillnaden mellan enkétéren, ibland med tendens till forsdmring snarare &n forbattring,
vad géller svaren pa fragorna om organisatoriska forutsattningar for arbete med
sjukskrivningsdrenden kan ha samband med flera faktorer, som behover utvirderas med fordjupade
analyser av dessa data liksom av andra data (40, 60, 143, 145, 269). Resultaten om detta kan ses som
anmarkningsvérda, d& forbattrad ledning och styrning av hilso- och sjukvéardens hantering av
patienters sjukskrivning har varit det frimsta malet i sjukskrivningsmiljarderna, inklusive pa
verksamhetsnivé, for att skapa en effektiv och kvalitetssidker sjukskrivningsprocess.

Angaende andelen som inte har kontakt med arbetsgivare alternativt Arbetsformedling: i manga fall &r
detta inte aktuellt, p& grund av diagnosens karaktér.

Det framkommer att tva typer av interventioner under de senaste aren, inforandet av det
forsakringsmedicinska beslutsstddet och av elektronisk dverforing av lakarintyg, har varit positiva
satillvida att de i stor utstrdckning anvidnds och upplevs som anvéndbara. Inforandet av yrkeskategorin
rehabkoordinatorer upplevs som positivt av flertalet av de som har tillgang till dem, samtidigt som
resursen inte ir helt inford dverallt och inte forefaller anvindas sérskilt mycket (dnnu). Till exempel
anger en storre andel ldkare oftare samverkan med kuratorer/psykologer och
fysioterapeuter/arbetsterapeuter som vara av storre varde dn tillgangen till rehabkoordinator.

I rapporten har dvergripande resultat fran projektet redovisats. Materialet 4r omfattande och ger
utrymme for ménga fordjupade analyser av fragekomplex i ldkares arbete med hantering av patienters
sjukskrivning.

Stora delar av de enkéter som ligger till grund for denna rapport har dven oversatts till andra sprdk och
anvints i andra lidnder, sdsom i Norge (258), i Schweiz (257) och i Finland (270), vilket innebér goda
mdjligheter att jamfora resultaten fran detta projekt dven med resultat fran andra lénder.
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