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Forord

Undertecknad ombads sent under varen 2015 att genomfora en utvérdering av det projekt som
under cirka ett ar bedrivits vid Verksamhetsomradet Ortopedi vid Sodersjukhuset i
Stockholm, avseende anstallning av rehabkoordinatorer for stod i arbetet med sjukskrivningar
av patienter. Inom projektet har tva stycken rehabkoordinatorer arbetat pa 50 procent av
heltid, det vill saga, motsvarande en heltidstjanst. Saval projektet som denna utvardering ar
begransade i tid. Den utvardering vi genomfort har utgatt fran personalens perspektiv och
erfarenhet, framforallt lakarnas. Det har varit imponerande att ta del av hur mycket som
astadkommits i projektet inom Verksamhetsomradet ortopedi pa sa begransad tid och hur
positivt detta uppfattats.

Studien har genomforts vid Sektionen for forsdkringsmedicin och framforallt har foljande
personer arbetat med det: Kristina Alexanderson, Rasmus Elrud, Annika Evolahti och
Katarina Lonngvist.

Baserat pa resultaten av denna utvérdering ar min férhoppning att projektet kan fortsétta,
alternativt permanentas, och da utvecklas och fordjupas for att dverensstamma med de behov
som finns inom kliniken och for klinikens patienter.

Ett varmt tack till samtliga personer vid Verksamhetsomradet Ortopedi som bidragit med sina
erfarenheter i samband med datainsamlingen!

Kristina Alexanderson

Projektledare, professor
Sektionen for forsakringsmedicin
Karolinska Institutet



Sammanfattning

| denna rapport presenteras resultatet fran en utvardering av det ettariga projekt med
rehabkoordinatorer som bedrivits inom Verksamhetsomrade Ortopedi vid Sodersjukhuset i
Stockholm under dren 2014-2015.

Data har insamlats pa tva satt, dels via en enkat till samtliga lakare inom kliniken (36 svar
erholls, svarsfrekvens 72 %), dels via telefonintervjuer med sammanlagt sex lakare, tva
medicinska sekreterare och en sjukskoterska som alla arbetar inom kliniken. Vissa resultat
fran enkaten har dven jamforts med svar fran en motsvarande enkat till ortopeder i
Stockholms lans landsting ar 2012.

Rehabkoordinatorerna har gjort en forsta probleminventering samt utvecklat och
implementerat nya rutiner for hantering av sjukskrivningsarenden. Lakarna saval som
personerna fran andra yrkeskategorier stallde sig mycket positiva till projektet och de rutiner
och arbetssatt som det inneburit. Projektet upplevdes ha varit till stor nytta for saval
personalen i deras arbete som for klinikens patienter. Projektet ledde till mer effektiva rutiner
i hanteringen av sjukskrivningsarenden och man ansag att kvaliteten i hanteringen av
sjukskrivningsarenden o6kat.

Majoriteten av lakarna (70 %) svarade att information och annat stéd fran
rehabkoordinatorerna hade stor betydelse for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivningar.
Majoriteten av lakarna beskrev att rehabkoordinatorernas arbete underlattat kontakterna med
andra aktorer involverade i sjukskrivningsprocessen, framforallt med patienter (84 %) och
Forsékringskassan (84 %) men dven med patientens arbetsgivare alternativt
Arbetsformedlingen (78 %), primarvarden (69 %), kommunen (69 %) och andra (69 %).

De svarigheter i kontakter med Forsakringskassan som de flesta lakarna upplevde var begaran
om onddiga kompletteringar (63 %) samt att det ar svart att komma fram per telefon (56 %). |
intervjuerna beskrevs hur kontakterna med Forsakringskassan underlattats mycket da
rehabkoordinatorerna tagit de flesta av dessa och da aven varit behjalpliga vid skrivning av
sjukintyqg.

Halften av lakarna ansag att projektet inneburit att deras forsakringsmedicinska kompetens
Okat. En majoritet av l&karna svarade att de har behov av ytterligare fordjupning av sin
forsékringsmedicinska kompetens, framforallt kunskap om olika aktérers mojligheter och
skyldigheter i sjukskrivningsprocessen samt om regelsystemen.

En majoritet (81 %) av l&dkarna svarade att det stammer helt eller stimmer bra att
rehabkoordinatorernas verksamhet lett till tidsbesparingar for dem.

Halften (51 %) av lakarna ansag att sjukskrivningsarenden i stor eller ganska stor utstrackning
innebdr ett arbetsmiljoproblem for dem. En majoritet (72 %) av lakarna svarade att
rehabkoordinatorernas verksamhet inneburit att sjukskrivningsarbetet i mindre utstrackning
upplevdes som ett arbetsmiljoproblem.

Jamfort med svar fran lakare fran samtliga ortopediska verksamheter i Stockholms Ian 2012,
svarade en storre andel att de hade stod fran sin narmaste ledning i sjukskrivningsarenden
(84 % 2015 jamfort med 57 % 2012), att systematisk kvalitetssdakring inom omradet forekom
(59 % jamfort med 16 %) och att det pa kliniken fanns en gemensam policy géllande
hanteringen av sjukskrivningar (38 % jamfort med 28 %). Detta resultat sammanfaller vél
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med malsattningen med sjukskrivningsmiljarden, dér ledning och styrning &r ett av de
prioriterade omradena.

Sammanfattningsvis har projektet med rehabiliteringskoordinatorer, trots att det endast pagatt
en mycket begréansat tid, hunnit fa forvanansvart stor betydelse for arbetet pa kliniken, framst
vad avser tidsbesparingar for lékare och vissa andra yrkesgrupper, for patientsékerhet och for
klinikens kontakter med framforallt Forsakringskassan men dven andra aktorer. Saval lakare
som sjukskoterskor och medicinska sekreterare beskriver att rehabkoordinatorerna fyllt en
viktig funktion pa kliniken och att det ar problematiskt att de inte langre finns.

Rehabkoordinatorerna har vidtagit ett flertal atgarder och implementerat rutiner som bedéms
ha fungerat vél. Dessa skulle dock behdva forankras och utvarderas mer och verksamheten
skulle aven behdva utvecklas for att hantera annat an de mest primara problemen. | studien
framkom flera sadana forslag.

| utvarderingen av projektet ar tva aspekter slaende. For det forsta hur positiv effekt projektet
haft pa sa kort tid. For det andra, hur val denna intervention, som med mycket kort
framforhallning initierats av verksamhetschefen, det vill séga top down’, har tagits emot i
organisationen. Behovet av denna typ av verksamhet verkar vara stort inom kliniken och det
finns all anledning att fortsatta med denna koordineringsfunktion och da organisera den sa att
den fortlépande kan utvecklas for 6kad patientsékerhet, samt god kvalitet och effektivitet i
verksamheten.
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Forkortningar och begrepp

I rapporten férekommer foljande forkortningar respektive évergripande anvandning av

termer:

AT

FK

Icke-specialister

Lakarintyg

Rehabkoordinator

Allmantjanstgoring for lakare; AT-lakare &r lakare som, efter erhallen
lakarexamen (efter grundutbildning om 5,5 ar), genomgar nasta
utbildningssteg omfattande minst 18 manaders allméantjanstgoring,
vilket leder till l&karlegitimation

Forsakringskassan

Asyftar har lakare som har lakarexamen men &nnu inte har en godkénd
specialistkompetens. De kan till exempel ha en pagaende AT-
tjanstgoring, vara legitimerad lakare eller ha pagaende
specialiseringstjanstgoring.

Termen ’lakarintyg’ anvénds i rapporten for de vanligaste intygen (ofta
kallade sjukintyg eller medicinskt underlag) som lakare skriver i
samband med sjukskrivning (blankett FK 7263)

Rehabilititeringskoordinator. Uttrycken rehabkoordinator koordinator
anvands genomgaende i rapporten och omfattar flera begrepp for
koordineringsfunktionen inom halso- och sjukvard under
sjukskrivningsprocessen for patienter(“). Pluralformen for detta ord
skrivs i de flesta dokument som koordinatorer snarare &n som
koordinatorer, varfor vi ocksa gjort detta.



Bakgrund

Projektet med rehabkoordinatorer inom Verksamhetsomrade Ortopedi vid Sodersjukhuset i
Stockholm initierades varen 2014 av klinikens verksamhetchef, professor Sari Ponzer.
Projektet har finansierats av Stockholms lans landsting med hjalp av de medel landstinget fatt
for detta via den sa kallade sjukskrivningsmiljarden. Inom ramen for projektet anstalldes tva
stycken rehabkoordinatorer pa vardera 50 procent av heltid, vilka kunde pabdrja arbetet med
projektet sommaren 2014. Information om deras arbete med att sétta sig in i omradet, fa
kompetensutveckling, genomféra en probleminventering, implementera forslag och rutiner,
samt avsluta och dokumentera projektet finns i deras slutrapport'®.

Syftet med projektet har varit att framja en effektiv och kvalitetsséker sjukskrivningsprocess,
med ett mal om

»ratt sjukskrivning och rehabilitering for ratt patient i ratt tid””®.

| samband med att rehabkoordinatorerna skrev pa slutrapporten for projektet sen var 2015
ombads professor Kristina Alexanderson att gora en begrénsad utvardering av projektet.

Vid Verksamhetsomrade Ortopedi vid Sodersjukhuset bedrivs akut och specialiserad
ortopedisk vard samt utbildning av lakare och sjukskoterskor®™. Kliniken omfattar fyra
vardavdelningar, en operationsavdelning samt 6ppenvardsmottagning. Cirka 6000 patienter
opereras varje ar och kliniken har drygt 20 000 6ppenvardsbesok per ar. Av de cirka 280
anstallda &r cirka 50 lakare.

Ortopedi &r en mycket sjukskrivningsintensiv verksamhet. Lakare verksamma vid ortopediska
Kliniker eller mottagningar &r den grupp som har sjukskrivningsérenden oftast av alla typer av
kliniska verksamheter, aven jamfort med till exempel vardcentraler, psyKkiatri,
foretagshalsovard och rehabiliteringskliniker®. Bland de lakare som huvudsakligen arbetade i
Stockholm och svarade pa en enkat om detta ar 2012, hade 80 procent av de som
huvudsakligen arbetade inom ortopedi sddana arenden minst sex génger i veckan®.
Motsvarande andel for lakare vid vardcentraler var 28 procent. Detta forhallande stammer vl
éverens med situationen bade fyra och atta ar tidigare.

Rehabkoordinatorer i halso- och sjukvarden

Inom ramen for Overenskommelserna mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), den sa kallade sjukskrivningsmiljarden, har det de senare aren funnits ett villkor om
att inom landstingen utveckla en funktion for koordinering av patienters sjukskrivning och
rehabilitering”. Det har resulterat i att det numera finns en sadan koordineringsfunktion i
samtliga landsting. Ar 2013 bedémdes det finnas cirka 500 personer som hade detta uppdrag,
men det var stora skillnader i hur mycket arbetstid de hade avsatt for uppgiften®®. Personer
som har detta uppdrag kallas koordinatorer eller rehabkoordinatorer. Deras uppdrag varierar
mycket mellan olika verksamheter och omfattar vanligen foljande tre omraden: stod till
enskilda patienter, koordinerande funktion inom héalso- och sjukvarden respektive
kontaktperson, samt samverkanspartner till externa aktorer i sjukskrivningsarenden®®. 1 en
litteraturdversikt beskrivs hur uppdraget for koordinatorn kan utformas®.

Systemet med koordinatorer i halso- och sjukvarden for att koordinera aktiviteter kring
patienter som riskerar att bli sjukskrivna eller ar sjukskrivna, for att framja deras atergang i
arbete har endast funnits négra &r"”. Landstingen ska, enligt sjukskrivningsmiljarden anstalla



sadana koordinatorer och far viss ekonomisk kompensation for detta. De allra flesta
koordinatorerna finns hittills pa vardcentraler &ven om sjukskrivning av patienter ar mycket
vanligt inom flera olika typer av specialistkliniker® ©.

Om lakares arbete med sjukskrivning
relation till patienten kan lakare ha en eller flera av féljande fyra roller® ®:

1. Patientens behandlande l&kare, med uppgift att utreda, diagnostisera, foresla och
genomfora behandling och/eller foresla rehabilitering; "bota, lindra eller trosta” och framja
halsa®™",

2. Grindvakt (’gate keeper’), det vill sdga att ansvara for att de begrénsade resurserna inom
den organisation dar man verkar anvands réttvist och andamalsenligt>*®. Det kan gélla
prioritering av undersokningar, behandlingar, laboratorietester, aterbesokstider etcetera.

3. Medicinskt sakkunnig, till exempel i samband med intygsskrivande eller ett uttalande i en
domstol. Rollen som medicinskt sakkunnig skiljer sig pa flera satt fran de tva ovanstaende
rollerna och som medicinskt sakkunnig galler delvis ett annat regelverk®9. Det ar framst i
denna roll som behandlande l&kare har kontakt med Forsakringskassan.

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

Att utveckla strategier for att hantera dessa fyra roller ar en del av den utveckling till ett
professionellt férhallningssatt som en lakare genomgar under sin utbildning och
yrkesverksamhet*2).

I samband med sjukskrivning ar det framforallt den forsta och den tredje av dessa roller som
ar aktuella; rollen som patientens behandlande l&kare och rollen som medicinskt sakkunnig.
Rollen som grindvakt till sjukforsakringen ligger huvudsakligen hos arbetsgivaren under de
forsta 14 dagarna av ett sjukskrivningsfall och darefter hos Forsékringskassan. Flera tidigare
studier visar att manga lakare upplever det som problematiskt att hantera dessa tva roller i
sjukskrivningsarenden® ®.

I rollen som medicinskt sakkunnig gentemot arbetsgivaren eller Forsakringskassan ska
ldkaren ge en noggrann och saklig beskrivning av patientens diagnos, funktion och
aktivitetsformaga, gora en bedomning av i vilken grad funktionsnedsattningen paverkar
aktivitet och arbetsformagan samt prognosticera varaktighet av denna nedséttning.

I den svenska allméanna sjukforsakringen ansvarar alltsa Forsakringskassan for
skadekontrollen vid ansokan om ersattning for kortare eller permanent sjukfranvaro®®®.

En person som omfattas av den svenska sjukforsakringen och som pa grund av skada eller
sjukdom har nedsatt arbetsformaga, kan ha ratt att vara sjukskriven och att fa sjukpenning.
Det innebar att for att ha ratt till sjukpenning ska tva forutsattningar, sa kallade rekvisit, vara
uppfyllda; dels ska sjukdom eller skada foreligga, dels ska denna sjukdom eller skada ha lett
till nedsatt arbetsformaga till minst 25 procent!®®.

De forsta sju dagarna racker det vanligen med att personen sjalv intygar att han eller hon ar
arbetsoformagen pa grund av sjukdom eller skada. Nar ett sjukskrivningsfall blir langre an sju
dagar ska det aven finnas ett medicinskt underlag, ett sa kallat lakarintyg eller sjukintyg
utfardat av en lakare eller tandldkare, som underlag for arbetsgivaren och/eller
Forsékringskassans beslut om ratt till sjukpenning. Lakare har alltsa en viktig roll i alla
sjukfranvarofall som varar langre an sju dagar® 2 2°).
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| konsultationer dar sjukskrivning kan vara aktuell har lakaren ett flertal uppgifter, framforallt
foljande Sju(5' 8,14,21, 25, 27, 28).

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

2. Att bedéma om denna sjukdom eller skada innebé&r nedsatt organfunktion och/eller
nedsatter patientens aktivitetsformaga pa sadant satt att aven arbetsformagan ar nedsatt i
forhallande till de krav som stalls i patientens arbete alternativt i andra arbeten pa
arbetsmarknaden®®.

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

4. Att ta stallning till grad och langd av sjukskrivningen, samt att tillsammans med patienten
gora en plan for vad som ska ske under sjukfranvaron, till exempel utredning, behandling,
rehabilitering, kontakter med arbetsplats, livsstilsforandringar eller andra atgarder.

5. Att ta stallning till om det finns behov av kontakt med andra inom varden eller med externa
aktorer — till exempel Forsakringskassan - samt att i sa fall initiera dessa kontakter och
samverka med sadana aktorer pa ett adekvat satt.

6. Att skriva intyg enligt faststallt formular (har kallat lakarintyg), sa att intyget ger
tillrackligt underlag for Forsakringskassan och andra aktérer for att de ska kunna fatta beslut
om ersattning och om det finns behov av eventuella ytterligare rehabiliteringsatgarder.

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

Dessa arbetsuppgifter ar var for sig mycket komplexa och kraver hog grad av
forsakringsmedicinsk kompetens och professionalitet®® 3°33).

Lakare har dels uttryckt att det ar problematiskt att de inte har tillracklig forsakringsmedicinsk
kompetens® & 273439 dels att man onskar sidan kompetensutveckling® 27:343%)

Sjukskrivning av en patient &r en vanlig &tgard inom halso- och sjukvarden i Sverige® 3* 3

och sarskilt inom ortopedisk verksamhet® ©. Socialstyrelsen har konstaterat att sjukskrivning
ska ses som en integrerad del av halso- och sjukvérdens vard och behandling av en patient®®
) Arbetet med sjukskrivning ska darmed ledas, styras och kvalitetssakras utifran samma
kriterier som andra vard- och behandlingsatgarder, och ska i sa stor utstrackning som mojligt
bygga pé vetenskap och beprovad erfarenhet*?.

Det har i olika studier framkommit att det kan finnas sa kallade biverkningar av att vara
sjukskriven, sarskilt av att vara sjukskriven langa perioder. Kunskapen om detta ar knapp och
vetenskapliga studier &r inte enkla att designa. Mdjliga konsekvenser kan galla hélsa, sjukdom
(den sjukskrivningen géller eller andra, till exempel depression), risk for sjuk- eller
aktivitetsersattning, forandrad livsstil (relaterat till kost, alkohol, rékning, motion, etcetera),
forandrade sociala kontakter, paverka dygnsrytm, karriarméjligheter, ekonomi, med mera®.
Det finns flera hypoteser om hélsoframjande aspekter av att vara i arbete och olika studier
som stodjer detta™ *®. Halso- och sjukvarden har aven i uppdrag att bedriva halsoframjande
och sjukdomsforebyggande verksamhet. Att vara uppméarksam pa patienter som riskerar att bli
sjukskrivna och vidtaga atgarder anses till exempel av den parlamentariska
socialforsakringsutredningen som en sadan uppgift, liksom att aktivt verka for atergang i
arbete nar det galler patienter som &r sjukskrivna — bland annat genom kontakter med
arbetsgivare, Arbetsformedling och Forsakringskassa®®. Den parlamentariska
Socialforsakringsutredningen har bland annat foreslagit att halso- och sjukvarden ska alaggas

8



ett storre ansvar for att koordinera aktiviteter som framjar atergang i arbete bland
sjukskrivna®.

Perspektiv i utvarderingsprojekt
Det perspektiv en utvardering utgar fran har betydelse for resultaten. De perspektiv som kan
tas i en utvardering av denna typ av projekt &r flera, till exempel fljande?:

e Samhallets perspektiv, till exempel genom att studera hur manga och for hur lange
patienter vid kliniken blir sjukskrivna®*>?.

e Forsakringskassans perspektiv, till exempel genom att studera kvaliteten i de olika
intyg som skrivs, hur snabbt vissa processer, sasom remisser eller behandlingar,
initieras, eller hur anstallda inom Forsakringskassan ser pa lakares
ggjkskrivningspraxis respektive uppfattar samverkan med lakare i sddana arenden®: 6%

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

e Arbetsgivares perspektiv; hur arbetsgivare uppfattar lékares sjukskrivningspraxis och
samarbetet med ldkare och andra professioner vid kliniken i sddana arenden®* %,

e Patienters perspektiv; hur patienter ser pa lakares och andra yrkesgruppers
handlaggning av sjukskrivningsarenden och hur de upplever att de blir bemotta®">

e Chefer inom halso- och sjukvardens perspektiv; hur chefer inom hélso- och
sjukvarden uppfattar att arbetet med hantering av patienters sjukskrivning fungerar,
om mal uppfylls i verksamheten, hur medarbetarna upplever arbetsmiljon, hur
samverkan med olika kliniska verksamheter fungerar, etcetera® 7.

o Lé&kares perspektiv i termer av ldkares syn pa projektet, pa sin och andra lakares
sjukskrivningspraxis® & %)

e Andra professioner inom halso- och sjukvardens perspektiv; hur andra professioner
inom sjukvarden uppfattar projektet® 2764,

| det har projektet har vi, baserat pa uppdraget, utgatt fran lakarnas perspektiv och
kompletterat det med ett par andra yrkesgruppers perspektiv. Ur ett verksamhetsperspektiv ar
det av stor vikt att vidtagna atgarder, har rehabkoordinatorerna, upplevs som anvéandbara och
positiva av lakarna vid kliniken, da lakarna har ett mycket centralt ansvar for och roll i
hanteringen av patienters sjukskrivningar och fér deras vard och behandling i 6vrigt®“?.

Syfte

Syftet med utvérderingen har varit att fa kunskap om lakares och annan personals syn pa det
projekt med rehabkoordinator for arbetet med patienters sjukskrivning som drivits under ett ar
vid Sodersjukhusets Verksamhetsomrade Ortopedi under 2014-2015.

Metod

Data om lékares och annan personals syn pa projektet har insamlats pa tva satt, dels via en
enkatundersékning riktad till lakarna inom Verksamhetsomrade ortopedi, Sodersjukhuset i
Stockholm, dels via intervjuer av lakare, medicinska sekreterare och sjukskoterskor inom
denna enhet. Resultaten fran enkaten har dven jamforts med svaren fran en motsvarande enkét
till ortopeder inom Stockholms lans landsting ar 2012®.



Enkaten

Enkaten innehdll 99 fragor, se Bilaga. Flertalet av fragorna, 86 stycken, ingick i den enkat
som ar 2012 skickades till flertalet av de yrkesverksamma ldkarna i Sverige(S) och till samtliga
lakare i Stockholms lans landsting®. Enkéten 2012 innehéll 163 fragor om olika aspekter av
lakares arbete med sjukskrivning, sasom frekvens och allvarlighetsgrad av olika problem,
kontakter med Forsakringskassan, och om kompetensutveckling inom det
forsakringsmedicinska omradet. Fragorna i den rikstackande enkaten® baserades pa tva
motsvarande enkater ar 2004 och 2008, och har tagits fram i samverkan med andra forskare
och kliniker samt projektets referensgrupp, som bestar av representanter fran Svenska
Lakarforbundet, Svenska Lakaresallskapet, Sveriges kommuner och landsting (SKL), Statens
beredning for medicinsk utvérdering (SBU); Inspektionen for socialforsékringen,
Forsakringskassan samt Socialstyrelsen.

For detta projekt valdes alltsa 86 fragor fran den tidigare enkaten®, fragor som bedémdes
kunna ha relevans for en utvardering av projektet med rehabkoordinatorer. Urvalet baserades
pa syftet med projektet och gjordes i samverkan med klinikens verksamhetschef. Dessutom
inkluderades nagra fragor om projektet med rehabkoordinatorerna och om deras arbete.

Verksamhetschefen informerade lakare och évrig personal om projektet och gav
projektgruppen en lista 6ver samtliga 50 lakare anstallda inom verksamhetsomradet, inklusive
information om vilka av dessa som var specialistutbildade. En av dessa 50 var
verksamhetschefen, vars svar ej beaktats i sammanstéllningen av resultaten, vilket innebdar att
studiepopulationen bestod av 49 lakare.

Léakarna inom Verksamhetsomradet ortopedi fick frageformularet i ett internkuvert i sitt
respektive postfack pa kliniken i juni 2015. Déar gavs aven skriftlig information om projektet,
om tystnadsplikt nar det géller hantering av svaren och om frivillighet att deltaga i projektet.
Ett forfrankerat svarskuvert, adresserat till forskargruppen vid Karolinska Institutet, bifogades
ocksa. For de lakare som for tillfallet ej var vid kliniken, till exempel pa grund av
foréldraledighet, tjanstgoring i annan verksamhet, semester eller liknande ombads klinikens
sekreterare skicka frageformularet till lakarnas hemadress. Tva skriftliga paminnelser
skickades till de lakare som ej svarat.

Det fanns dven en mojlighet att skriva egna kommentarer i slutet av frageformularet. Sju
lakare lamnade sadana kommentarer.

Svar frdan enkdten 2012

Av de lakare som 2012 besvarade enkéten var det 150 stycken som uppgav att de
huvudsakligen arbetade inom ortopedi i Stockholms lan och som atminstone ibland hade
sjukskrivningsarenden®. Det framgar inte av den enkéten vilken specifik klinik eller
mottagning lakaren arbetade vid. For vissa av fragorna jamfors svaren ar 2015 med svaren pa
motsvarande fragor i enkaten 2012.

Intervjuerna

For att fa fordjupad information om projektets betydelse genomfardes dven ett antal
telefonintervjuer av personer anstéllda pa kliniken. For dessa intervjuer utvecklades en
intervjuguide med semistrukturerade fragor. Dessa baserades pa syftet med studien, pa
beskrivningar av projekt med rehabkoordinatorer", p& oppna svar/kommentarer i tidigare
enkater® " pa ett tidigt utkast av rehabkoordinatorernas egen rapport fran projektet™® samt
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diskussioner med verksamhetschefen. Intervjuguiden och metoden for att anteckna svar
testades forst i nagra telefonintervjuer med andra personer, och modifierades nagot. Vissa
modifieringar skedde &ven under datainsamlingen och sérskilt i samband med att andra
yrkesgrupper én lakare intervjuades.

Intervjuerna spelades inte in. Intervjuaren hade intervjuguiden utskriven i pappersform med
ett antal forvalda svarsalternativ som kunde kryssas i, beroende pa typ av svar. Ovriga svar
skrevs ned for hand. Omedelbart efter varje intervju renskrevs dessa anteckningar, liksom
overgripande intryck fran intervjun.

Ett strategiskt urval av lakare inbjods att deltaga i intervjun via ett personligt brev i deras
respektive postfack pa Sodersjukhuset. Intervjuaren kontaktade sedan den inbjudne lakaren
via e-post, med forslag pa tid for intervjun. Urvalet av lakare avsags ge en blandning vad
avser specialistutbildade och icke specialistutbildade lakare samt kdn. Projektgruppen hade
aven fatt information om vilka ldkare som skulle vara lediga de aktuella veckorna och i forsta
urvalet ingick ej dessa. Efter den forsta omgangen inbjudningar skickades kommande
inbjudningar direkt via e-post for att fa en snabbare process.

Sammanlagt bjods 18 lakare in varav sex stycken intervjuades, fyra av dem var specialister

och fyra var kvinnor. Vanliga orsaker till att inbjudna lakare inte kunde vara med i intervjun
var att de var pa semester eller att det inte gick att hitta en tid for intervjun. Intervjuerna tog
mellan 16 och 45 minuter.

Nar mattnad bedémdes ha uppnatts i informationen som intervjuerna gav, reviderades
intervjuguiden utifran svaren fran de intervjuer som genomforts samt ett utkast till
koordinatorernas egen rapport fran projektet som nu erhallits.

Personer fran tre andra yrkesgrupper som &r involverade i hanteringar av patienters
sjukskrivningar vid kliniken bjods ocksa in via e-post. Forslag pa dessa personer att bjuda in
till deltagande i intervju erhélls fran ortopedmottagningens vardenhetschef. Tva
sjukskaterskor, som bland annat har ansvar for telefonkontakter med patienter, tva medicinska
sekreterare och en underskoterska bjods in. Av dessa intervjuades tva medicinsks sekreterare
och en sjukskoterska. Kontakt kunde inte etableras med den inbjudna underskéterskan.

Sammanlagt intervjuades alltsa nio personer.

Resultaten fran intervjuerna har sammanstallts och presenteras delvis i samband med
resultaten fran enkéaten och for de aspekter som inte berors i enkéten, sist i resultatdelen.

Resultat

Forst redovisas for resultat fran enkéaten, och pa vissa stéllen jamfors dessa med resultat fran
enkaten 2012. Resultaten fran intervjuerna presenteras delvis i samband med resultaten fran
enkaten och for de aspekter som inte berérs i enkéten, sist i resultatdelen.
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Bakgrundsfaktorer
Antalet lakare som besvarade enkéten var 36 (svarsfrekvens 72 %), varav 24 hade en
specialistutbildning (XX %), 12 icke-specialister (XX %) (Tabell 1).

Tabell 1. Studiepopulation och svarsfrekvens pa enkéaten

Antal Antal svarande  Svarsfrekvens (%)

Samtliga 50 36 72 %
Specialister 30 24 80 %
Icke-specialister 20 12 60 %

Nedan presenteras resultat baserat pa enkéatsvaren. Av de lakare som besvarade enkaten hade
majoriteten (67 %) en avklarad specialistutbildning (Ej i tabell). En mindre andel (28 %) hade
en pagaende specialistutbildning och nagra fa procent (6 %) hade lakarexamen som hogsta
utbildningsniva.

Aven om antalet deltagande icke-specialister &r mycket lagt har vi valt att presentera data for
samtliga liksom uppdelat pa specialister och icke-specialister.

Drygt hélften, 57 procent, av lakarna med specialistutbildning hade varit pa sin nuvarande
arbetsplats tio ar eller langre (Tabell 2). Bland de lédkare som inte hade en avklarad
specialistutbildning hade en lika stor andel, 58 procent, varit mellan ett och fyra ar pa sin
nuvarande arbetsplats.

Tabell 2. Andel (%) lékare i relation till hur lange de varit pa sin nuvarande arbetsplats,
for samtliga samt uppdelat pa specialister och icke-specialister.

<1ér 1-4 ar 5-9 ar 210 ar
Samtliga 11 20 29 40
Specialister 9 0 35 57
Icke-specialister 17 58 17 8

| enkdten tillfragades lakarna hur ofta de méter patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning. Bland specialisterna hade majoriteten (61 %) sadana konsultationer mer n tio
ganger per vecka (Tabell 3). Bland icke-specialisterna var det vanligaste svarsalternativet 6-
10 ganger per vecka, vilket 75 procent uppgav.

Tabell 3. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de moter patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, for samtliga samt uppdelat pa specialister och icke-specialister.

Oftare an Nagra Aldrig/i

6-10 1-5 Né&gon
10 ggrivecka ggr/ivecka gang/manad gngesiorhset

ggrivecka per ar aldrig
Samtliga 46 43 9 0 0 3
Specialister 61 26 9 0 0 4
Icke-specialister 17 75 8 0 0 0
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Organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivningar

Ett antal fragor i enkéten berorde de organisatoriska forutsattningarna for
sjukskrivningsarbetet. Dessa handlade om eventuell policy for detta arbete, om det forelag en
sadan och hur férankrad den i sa fall var och vilken nytta den upplevdes ha, vilket stod
lakarna har fran sin chef samt om systematisk kvalitetssékring nar det géller hantering av
patienters sjukskrivning férekommer.

Tva femtedelar av lakarna uppgav att det pa arbetsplatsen fanns en gemensam policy for
hantering av sjukskrivningséarenden; 18 procent att denna var vél forankrad och 21 procent att
den inte var det (Figur 1). En fjardedel svarade att en gemensam policy inte fanns medan 38
procent inte visste huruvida nadgon sadan fanns eller ej. En storre andel av specialisterna
jamfért med icke-specialisterna uppgav att det fanns en policy och att denna var valférankrad.
En betydligt storre andel av icke-specialisterna jamfort med specialisterna visste inte om en
gemensam policy fanns. Av de som svarat att en gemensam policy fanns, uppgav nio av tio
(91 %) att de hade nytta av denna i sitt kliniska arbete (ej i figur).

Dessa andelar kan jamforas med ortopederna i Stockholm som svarade pa enkéaten som ar
2012 skickades ut®, av vilka 28 procent, uppgav att de pa sin arbetsplats hade en policy av
denna typ. Av dessa uppgav 84 procent att de hade nytta av denna i sitt kliniska arbete.

Har ni pa Din klinik en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsdrenden?

% 70 - 67
60 - I
M Ja, och den ar val forankrad

50 1 H Ja, men den &r inte val forankrad

40 i Nej

30 Vetinte

20
10

0
Samtliga Specialister Icke-specialister

Figur 1. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa kliniken
finns en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningséarenden, for samtliga och
uppdelat pa specialister och icke-specialister.

Pa fragan om stdd fran sin narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningsarenden
svarade majoriteten av lakarna att de hade detta i stor utstrackning eller i viss man. | Figur 2
visas att bland specialisterna upplevde 30 procent att de hade stort stdd och 50 procent att de i
viss man hade stod. Motsvarande andelar for icke-specialisterna var 25 respektive 67 procent.
Mindre andelar, var femte bland specialisterna och var tionde bland icke-specialisterna,
uppgav att de inte hade nagot stod fran sin narmaste ledning kring detta arbete.

Detta ar betydligt hogre siffror an for ortopederna i Stockholm ar 2012, da 19 procent hade
stort stod, 38 procent stdd i viss man och hela 36 procent inte hade nagot sadant stod kring
handlaggning av sjukskrivningséarenden.
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Har Du st6d fran Din nirmaste ledning kring handldggning av sjukskrivningsdrenden?

% 70 - 67
60
50 H Ja, stort stod
40 i | viss man
30 LI Nej

20

10

0

Samtliga Specialister Icke-specialister

Figur 2. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod fran
sin narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningsarenden, for samtliga och uppdelat
pa specialister och icke-specialister.

Majoriteten, 59 procent, av ldkarna uppgav att systematisk kvalitetssakring,
forbattringsarbete, nar det galler hanteringen av sjukskrivningsérenden forekom i stor
utstrackning eller i viss man pa deras enhet (Figur 3). Detta kan jamfoéras med den betydligt
lagre andelen, 16 procent, bland ortopederna i Stockholm som ar 2012 svarat pa den enkat
som da skickades.

Bland specialistlakarna svarade knappt halften detta medan en fjardedel svarade att det inte
alls forekom. Bland icke-specialisterna svarade majoriteten, 82 procent, att det forekom i stor
utstrackning eller i viss man.

I vilken utstrackning forekommer systematisk kvalitetssakring (forbattringsarbete) pa Din
enhet, nar det galler hantering av patienters sjukskrivning?

% 60 - 55
50 H | stor utstrackning
40 M | viss man
20 i Inte alls
L1 Vet inte

20
10

0

Samtliga Specialister Icke-specialister

Figur 3. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om i vilken
utstrackning systematisk kvalitetssakring forekommer pa deras enhet nar det galler hantering
av patienters sjukskrivning, for samtliga och uppdelat pa specialister och icke-specialister.

Av de svarande l&karna var det endast en mindre andel, fyra stycken vilket motsvarar 11 %,
som uppgav att de anvéande elektronisk overforing av lakarintyg till Forsakringskassan (ej i
figur).
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Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning; frekvens och intensitet
Enkaten inneholl ett stort antal fragor kring bade frekvens och allvarlighetsgrad av olika typer
av problem i arbetet med sjukskrivningar. Forst fanns det en mer évergripande fraga om hur
ofta lakaren upplevde att sjukskrivningsarenden ar problematiska. Majoriteten av lakarna, 57
procent av specialisterna och 67 procent av icke-specialisterna, upplevde detta minst en gang i
veckan (Figur 4). Noteras kan dock att medan ingen av icke-specialisterna svarade att de
upplevde detta oftare an fem ganger per vecka, uppgav narmare var femte specialist detta
svarsalternativ. Endast en mindre andel av l&karna uppgav att de aldrig upplevde
sjukskrivningsarenden som problematiska.

Bland ortopederna i Stockholm som ar 2012 svarade pa den enkéat som da skickades ut
svarade i jamforelse 49 procent att de upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska
minst en gang per vecka (jamfort med 60 % 2015) och fem procent att de aldrig eller i stort
sett aldrig gjorde det.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete upplever Du att sjukskrivningsdrenden ar problematiska?

% 70 - 67
H Minst 6 ggr/vecka
60 -
50 - 49 M 1-5 ggr/vecka
39
40 -
30 i Nagon
30 - 25 gang/manad
20 - 17 .1 Nagra ganger/ar
9 9 8
10 - 3 4 0 ' o I Aldrig/i stort sett
0 - ‘ L | . ~ aldrig
Samtliga Specialister Icke-specialister

Figur 4. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsérenden &r
problematiska, for samtliga och uppdelat pa specialister och icke-specialister.

| enkdten efterfragades dven hur problematiskt lakarna tyckte att det var att handlagga
patienters sjukskrivning. Knappt héalften av lakarna (48 procent av specialisterna och 42
procent av icke-specialisterna) tyckte att det var mycket eller ganska problematiskt (Figur 5).
En knapp tiondel bland saval specialister som icke-specialister tyckte att det var mycket
problematiskt. En tiondel av specialisterna upplevde det inte alls problematiskt medan ingen
av icke-specialisterna uppgav detta svarsalternativ. Av ortopederna i Stockholm ar 2012
svarade 36 procent att det var mycket eller ganska problematiskt.
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Hur problematiskt tycker Du det ar att handlagga patienters sjukskrivning?

% 70 -
60 - >8 H Mycket
50
40 H Ganska
30
M Lite
20
10 L Inte alls
0

Samtliga Specialister Icke-specialister

Figur 5. Andel (%) ldkare som upplevde handldggning av patienters sjukskrivning som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematisk, for samtliga och uppdelat pa specialister och
icke-specialister.

| Figur 6 redovisas svaren pa fragorna om frekvens och allvarlighetsgrad i relation till
varandra. For att undvika alltfor fa svar i respektive kategori redovisas inte dessa resultat
uppdelat pa specialister och icke-specialister. Av figuren framgar ett monster av att bland dem
som oftare upplever sjukskrivningsarenden som problematiska, upplever aven en storre andel
sjukskrivningsarenden som mycket eller ganska problematiska. Pa motsvarande satt fann
ingen av dem som aldrig eller sallan upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska att
dessa var mycket eller ganska problematiska.

Problematik i sjukskrivningsarenden - upplevd allvarlighetsgrad i relation till frekvens

6-10 ganger/vecka

1-5 ggr/vecka

Négon géng/ménad M
Négra génger/ér * 33

Aldrig/i stort sett aldrig 100

20 40 60 80 100 %
B Mycket HGanska HlLite LiIntealls

o 1O

Figur 6. Andel (%) lakare som upplevde handlaggning av patienters sjukskrivning som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematisk, uppdelat pa hur ofta de upplevde att
sjukskrivningséarenden ar problematiska.
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Allvarlighetsgrad av specifika problem

Enkaten innehdll fragor om specifika situationer och uppgifter for lakarna i deras arbete med
sjukskrivning samt om hur problematiska dessa upplevdes. Svaren pa de flesta av dessa fragor
redovisas i detta avsnitt, medan nagra redovisas i avsnitten Kontakterna med
Forsakringskassan (se sidan 24) samt Tid i arbetet med sjukskrivning (se sidan 22) langre
fram i rapporten.

Manga av de olika situationerna och uppgifterna som efterfragas i enkaten upplevdes som
mycket eller ganska problematiska av majoriteten av ldkarna. Det som storst andel av ldkarna
upplevde som problematiskt var att bedéma nuvarande och framtida arbetsformaga for
sjukskrivna patienter samt att handl&dgga eventuell forlangning av en sjukskrivning dar annan
lakare skrivit tidigare intyg (Tabell 4). Att bedoma nuvarande arbetsformaga for patienter med
ett arbete uppgav elva procent som mycket och 54 procent som ganska problematiskt. Att
gora en langsiktig prognos for sjukskrivna patienters framtida arbetsférmaga upplevde 17
procent som mycket och 51 procent som mycket problematiskt. Andelen som upplevde det
som mycket eller ganska problematiskt att gora sadana langsiktiga prognoser skilde sig
markant mellan specialister och icke-specialister, bland de sisthdmnda var andelen 92 procent
och bland specialisterna 57 procent. Att handldgga eventuell forlangning av sjukskrivningar
dar annan l&kare skrivit tidigare intyg upplevdes av 14 procent som mycket och 51 procent
som ganska problematiskt. Aven har var skillnaden relativt stor mellan de bada grupperna.
Attiotre procent av icke-specialisterna upplevde detta som mycket eller ganska problematiskt,
jamfért med 57 procent av specialisterna.
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Tabell 4. Andel (%) lakare som upplevde nedan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet

som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, for samtliga samt uppdelat pa

specialister och icke-specialister.

Hur problematiskt tycker Du i Inte
allméanhet det ar att... Mycket Ganska Lite alls
Samtliga 0 29 59 12
... bedébma om patientens .
funktionsférmaga ar nedsatt? Specialister 0 36 >3 9
Icke-specialister 0 17 67 17
Samtliga 0 29 59 12
... bedéma om funktionsnedsattningen .
beror pa sjukdom/skada? Specialister 0 30 >7 13
Icke-specialister 0 27 64 9
... bedéma i vilken grad Samtliga 11 54 26 9
fun!<t|0nsneqsat5n|ngen be"gran.sar Specialister 9 61 22 9
patientens férmaga att utféra sina
arbetsuppgifter? Icke-specialister 17 42 33 8
... bedéma i vilken grad Samtliga 23 34 40 3
fun!<t|0nsneqsat5n|ngen be"gransar Specialister 22 35 39 4
patientens férmaga att utféra
arbetsuppagifter for patienter som inte Icke-specialister 25 33 42 0
har ett arbete?
) _ _ o _ Samtliga 49 34 11
... bedéma optimal sjukskrivningstid och Specialister 43 39 13
-grad?
Icke-specialister 58 25
... gora en langsiktig prognos for Samtliga 17 51 26
sjukskrivna patienters framtida Specialister 17 39 35
arbetsformaga? Icke-specialister 17 75 8
... gora en handlingsplan/atgardsforslag ~ Samtliga 11 37 34 17
for vad som ska ske under Specialister 13 30 39 17
sjukskrivningen? Icke-specialister 8 50 25 17
... handlagga eventuell férlangning av Samtliga 14 51 23 6
en sjukskrivning dar annan lakare skrivit ~ Specialister 13 43 35
tidigare intyg? Icke-specialister 17 67 17

Lakare har i sitt arbete med sjukskrivningsarenden olika uppgifter i forhallande till patienten,
sasom att Overvaga for- och nackdelar med sjukskrivning, att hantera situationer nar patienten
och lakaren har olika asikter om behovet av sjukskrivning och att hantera de tva rollerna som
patientens behandlande lakare och som medicinskt sakkunnig infér Forsakringskassan och

andra myndigheter.

En majoritet, 60 procent, av lékarna upplevde det som mycket eller ganska problematiskt att

hantera situationer nar de och patienterna har olika asikter om behovet av sjukskrivning

(Tabell 5). Andel som angav detta var storre bland icke-specialisterna jamfort med
specialisterna, 75 jamfort med 52 procent. Drygt hélften av lakarna uppgav det som mycket
eller ganska problematiskt att hantera de tva rollerna dels som patientens behandlande lakare
och dels som medicinskt sakkunnig infor andra aktorer, andelen var har nagot hogre bland
icke-specialisterna jamfort med specialisterna (58 respektive 48 procent). En knapp tredjedel
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av specialisterna och en fjardedel av icke-specialisterna upplevde det som mycket eller ganska
problematiskt att tillsammans med patienten 6vervdga for- och nackdelar med sjukskrivning.

Tabell 5. Andel (%) lakare som upplevde nedan beskrivna situationer som mycket, ganska,
lite eller inte alls problematiska, for samtliga samt uppdelat pa specialister och icke-
specialister.

Hur problematiskt tycker Du i Inte
allménhet det ar att... Mycket Ganska Lite alls
Samtliga 9 20 66 6
... tillsammans med patienten dvervaga Specialister
for- och nackdelar med sjukskrivning? P 9 22 61 9
Icke-specialister 8 17 75 0
... hantera situationer nar Du och Samtliga 9 51 34 6
patienten har olika asikt om behovet av  Specialister 4 48 39 9
Sjukskrivning? Icke-specialister 17 58 25 0
... hantera Dina tva roller dels som Samtliga 20 31 34 14
patientens behandlande lakare och dels Specialister
som medicinskt sakkunnig infér FK och P 17 30 35 17
andra myndigheter? Icke-specialister 25 33 33 8

Frekvens av potentiellt problematiska situationer

Hélften av lakarna (49 %) uppgav att de sjukskriver patienter utan att traffa denne, till
exempel vid telefonkontakt, minst en gang per vecka (Tabell 6). Detta var betydligt vanligare
bland specialister &n icke-specialister (61 jamfort med 25 procent). En tredjedel (31 %)
svarade att de minst en gang i veckan moéter en patient som vill vara sjukskriven av annan
anledning &n arbetsoférmaga orsakad av sjukdom eller skada. Detta var vanligare bland icke-
specialister an specialister (42 jamfort med 26 procent). En knapp femtedel av specialisterna
upplevde konflikter med patienter minst en gang per vecka, nagot som ingen av icke-
specialisterna uppgav att de upplevde. Dock &r andelen som upplever sadana konflikter minst
nagon gang per manad storre bland icke-specialisterna &n bland specialisterna, 58 jamfort med
48 procent. Knappt var femte av icke-specialisterna upplevde aldrig eller i stort sett aldrig
konflikter, jamfort med en tiondel av specialisterna. En fjardedel av specialisterna upplevde
aldrig eller i stort sett aldrig att patienterna séger nej till den sjukskrivning som lakaren
foreslar, jamfort med en knapp tiondel av icke-specialisterna.
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Tabell 6. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde de beskrivna situationerna, for
samtliga samt uppdelat pa specialister och icke-specialister.

Aldrig/ i

Hur ofta i Ditt kliniska Minst en Nagon Nagra stort sett
arbete... gang/vecka gang/ménad ganger/ar aldrig

Samtliga 11 40 37 11
... upplever Du konflikter . g.
med patienter kring Specialister 17 30 43 9
sjukskrivning? Icke-

specialister 0 58 25 17
... moter Du en patient Samtliga 31 49 11
som vill vara sjukskriven Specialister
av annan anledning an P 26 52 13
arbetsoférmaga orsakad Icke-
av sjukdom/skada? specialister 42 42 8 8
... sager patienten nej, helt Samtliga 18 32 32 18
eller delvis, till den Specialister 18 32 27 23
sjukskrivning som Du Icke-
foreslar? specialister 17 33 42

. - Samtliga 20 40 34 6

... sager Du nej, till en o
patient som 6nskar Specialister 26 26 43
sjukskrivning? Icke-

specialister 8 67 17 8
... sjukskriver Du en Samtliga 49 31 17
patient utan att traffa Specialister 61 26 13
denne (t.ex. vid Icke-
telefonkontakt)? specialister 25 42 25 8

Arbete med sjukskrivning som ett arbetsmiljoproblem

Tidigare studier har visat att arbetet med sjukskrivning kan uppfattas som ett psykosocialt
arbetsmiljoproblem™ ™ vilket ocksa lakarenkaten &r 2012 visade pd, da en betydande andel
ansag att sjukskrivningséarenden innebar ett arbetsmiljoproblem. | foreliggande frageformular
ingick en fraga om i vilken omfattning arbetet med sjukskrivningsarenden innebar ett
arbetsmiljoproblem. Halften av ldkarna upplevde att sjukskrivningsérenden i stor eller ganska
stor omfattning innebér ett arbetsmiljoproblem (Figur 7). Andelen var nagot storre bland
specialisterna. Antalet icke-specialister ar dock forhallandevis litet.

Andelen som upplevde att sjukskrivningsarenden i stor eller ganska stor omfattning innebar
ett arbetsmiljoproblem kan jamfoéras med motsvarande andel bland ortopederna i Stockholm
som ar 2012 svarade pa enkéaten som da skickades ut, vilken var 36 procent, det vill séga,
lagre an pa Verksamhetsomradet ortopedi ar 2015.
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| hur stor utstrackning innebar sjukskrivningsdrenden ett arbetsmiljoproblem for Dig?

% 60 -
50
50 -
39 39 42 H Stor
40
H Ganska stor
30 i Liten
20 i Ingen
10 6 4 8
0
0 — | T = 1
Samtliga Specialister Icke-specialister

Figur 7. Andel (%) lakare som ansag att sjukskrivningsarenden innebér ett
arbetsmiljoproblem for dem, i stor, ganska stor, liten alternativt ingen utstrackning, for
samtliga samt uppdelat pa specialister och icke-specialister.

Majoriteten av lakarna, 85 procent, svarade att de aldrig eller i stort sett aldrig kdnner sig
hotade av patienter kring sjukskrivningsarenden (Figur 8). Andelen som ké&nde sig hotade
minst ndgon gang per manad var foljaktligen 15 procent. Andelen skilde sig inte namnvart
mellan specialister och icke-specialister. Motsvarande andelar bland ortopederna i Stockholm
som ar 2012 svarade pa enkaten som da skickades ut var av samma storlek, 84 kande sig
aldrig eller i stort sett aldrig hotad av patienter kring sjukskrivning.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete kdnner Du dig hotad av en patient kring sjukskrivning?

% 100 -
90 - 85 86 83 H Minst en
80 - : gang/vecka
70 -
H Nagon
60 1 géng/manad
50 A
40 - i Nagra ganger/ar
30 A
17
20 -
3 12 5 9 L Aldrig/ i stort sett
10°- o juud 0 bd 0 0 aldrig
0 | — | : -
Samtliga Specialister Icke-specialister

Figur 8. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de upplevde sig hotade av patienter i samband
med sjukskrivningssituationer, for samtliga samt uppdelat pa specialister och icke-specialister.
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Tid f6r arbetet med sjukskrivning

Enkaten innehdll fragor vilka berorde lakarnas tid i arbetet med sjukskrivning. Fyra av dessa
fragor handlade om tidsbrist. Tre avsag frekvens av tidsbrist géllande olika aspekter av
sjukskrivningsarbetet; den direkta patientkontakten, patientrelaterad tid (till exempel tid for att
skriva intyg, kontakter med andra aktorer, dokumentation) samt kompetensutveckling,
handledning och reflektion. Den fjarde fragan géllde hur problematiskt det upplevdes att
hantera tidsbrist i sjukskrivningsarbetet.

Stora andelar av de svarande lakarna upplevde tidsbrist i sjukskrivningsarenden (Tabell 7).
Néarmare halften, 46 procent, av ldkarna svarade att de upplever daglig tidsbrist nér det géller
patientrelaterad tid (till exempel nér intyg ska skrivas eller kontakter tas). En nastan lika stor
andel, 44 procent, upplevde daglig tidsbrist avseende tid for kompetensutveckling,
handledning och reflektion i sjukskrivningsarenden och en nagot mindre andel angav daglig
tidsbrist avseende tid med patienten (38 %). En storre andel av specialisterna an icke-
specialisterna, tva av fem jamfort med en fjardedel, upplevde daglig tidsbrist nar det galler tid
med patienten.

Tabell 7. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde tidsbrist i arbetet med
sjukskrivning, for samtliga samt uppdelat pa specialister och icke-specialister.
Hur ofta har Du

tidsbrist i

sjukskrivnings- Nagon Nagon Aldrig, i

arenden nar det gang/ gang/  stort sett

géller... Dagligen vecka manad aldrig
Samtliga 38 a7 9 6

... tid med patienten?  Specialister 43 43 4 9
Icke-specialister 27 55 18 0

. Samtliga 46 43 6 6

iiaga}tlentrelaterad Specialister 48 43 0 9
Icke-specialister 42 42 17 0

Samtliga 44 26 18 12

kompetensutveckling o

. handledning, Specialister 43 30 17 9

reflektion? Icke-specialister 45 18 18 18

" T.ex. skriva intyg, kontakter med andra aktorer, dokumentation, méten.

Bland ortopederna i Stockholm som ar 2012 svarade pa enkaten upplevde ungefar lika stor
andel av lakarna tidsbrist i arbetet med sjukskrivning dagligen, 51 procent uppgav daglig
tidsbrist nar det géllde patientrelaterad tid, 42 procent nér det gallde kompetensutveckling,
handledning och reflektion och 40 procent nar det géllde tid med patienten.

Pa fragan hur problematiskt det upplevdes att hantera tidsbrist i sjukskrivningsarbetet svarade
storst andel, tva av fem, av lakarna att det var ganska problematiskt (Figur 9). En fjardedel av
ldkarna svarade att det var mycket och en tredjedel att det var lite problematiskt. En storre
andel av specialisterna an icke-specialisterna tyckte att det var mycket eller ganska
problematiskt.

Bland ortopederna i Stockholm som ar 2012 svarade pa enkéten, svarade i jamforelse 27
procent att det var mycket, 31 procent att det var ganska och 25 procent att det var lite
problematiskt. Ett femte svarsalternativ fanns dock pa denna fraga i 2012 ars enkat, "ej
aktuellt”, vilket tretton procent uppgav.
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Hur problematiskt tycker Du i allmanhet att det ar att hantera tidsbrist i arbetet med
sjukskrivningsarenden?

% 50 -
40 H Mycket
30 H Ganska
M Lite
20 L Inte alls
10
0

Samtliga Specialister Icke-specialister

Figur 9. Andel (%) ldkare som svarade att det & mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att hantera tidsbrist i arbetet med sjukskrivningséarenden, for samtliga samt
uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga lakare.

Den absoluta majoriteten av lakarna, nio av tio, hade aldrig eller i stort sett aldrig tid avsatt for
handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsarenden (Figur 10). Detta gallde bade
specialisterna och icke-specialisterna. Motsvarande andel bland ortopederna i Stockholm som
ar 2012 svarade pa enkaten som da skickades ut var 95 procent.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete har Du tid avsatt fér handledning/aterkoppling/reflektion i
sjukskrivningsfragor, enskilt eller i grupp?

% 100 - 91 91 92
90 -
80 - H Minst en gang/vecka
70 H Nagon gang/manad
60 -
50 -
40 - i Aldrig/ i stort sett aldrig
30
20
10

0

14 Nagra ganger/ar

Samtliga Specialister Icke-specialister

Figur 10. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade tid avsatt for handledning,
aterkoppling eller reflektion i sjukskrivningsfragor, for samtliga samt uppdelat pa specialister
och icke-specialister.
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| intervjuerna med ladkarna framkom uppfattningen att hanteringen av sjukskrivningsarenden
utgor ett arbetsmiljoproblem pa grund av den tidsbrist som rader. Med de manga
arbetsuppgifter som lakarna har, beskrevs intygsskrivande och fragor fran Forsakringskassan
som moment som paverkade arbetsmiljon negativt, det senare da journaler maste gas igenom,
nya intyg skrivas och eventuell kompletterande kontakt med patienter maste tas.
Rehabkoordinatorernas verksamhet beskrevs ha minskat omfattningen av dessa
arbetsuppgifter, och ddrmed detta arbetsmiljéproblem dramatiskt, vilket beskrivs i avsnittet
Rehabkoordinatorernas verksamhet (se sidan 32).

Kontakter med Forsakringskassan

Enkaten berérde ocksa ldkarnas kontakter med Forsakringskassan. Sex procent av lakarna
uppgav att de inte hade nagra sadana kontakter (Ej i figur). Pa fragan hur nojda de var med
kontakterna med Forsékringskassan svarade drygt hélften (56 %) av dem som uppgivit att de
hade sadana kontakter att de var mycket eller ganska nojda med dessa (Figur 11).

Motsvarande andel bland ortopederna i Stockholm som ar 2012 svarade pa enkaten var hogre;
67 procent.

Hur néjd ar Du i allm3@nhet med Dina kontakter med Férsakringskassan (FK)?

% 60 -
0 50 52
50 H Mycket
H Ganska
40
i Knappast
30 L Inte alls
20
10
0
0 —

Samtliga Specialister Icke-specialister

Figur 11. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur nojda de ar
med sina kontakter med Forsékringskassan, for samtliga samt uppdelat pa specialister och
icke-specialister. De som ej hade sadana kontakter har exkluderats.

Drygt tva femtedelar, 43 procent, av lakarna upplevde det som mycket eller ganska
problematiskt att skriva lakarintyg (FK7263) till Forsakringskassan (Figur 12). Denna andel
var narmare halften bland specialisterna (48 %) och en tredjedel (33 %) bland icke-
specialisterna. Andelen som upplevde det som inte alls problematiskt var 14 procent.
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Hur problematiskt tycker Du det dr att skriva ldkarintyg (sjukintyg, FK7263) till FK?

% 60 -

50
50 - . H Samtliga

40 - 34 35 33
30 - H Specialister

20 -

13

10 - i Icke-specialister

0

0

Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 12. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur
problematiskt de tycker det ar att skriva lakarintyg (sjukintyg, FK7263) till
Forsakringskassan, for samtliga samt uppdelat pa specialister och icke-specialister.

Svdrigheter i kontakterna med Férsdkringskassan

En av fragorna i enkaten handlade om svarigheter i kontakterna med Forsékringskassan.
Baserat pa resultaten fran tidigare studier fanns fjorton olika typer av svarigheter samt
"Upplever inga svarigheter” med som svarsalternativ. Sexton procent av ldkarna, 10 procent
bland specialisterna respektive 27 procent bland icke-specialisterna svarade att de inte
upplevde nagra svarigheter (Ej i figur). Av de listade svarigheterna var den som storst andel
ldkare upplevde, 63 procent, att Forsakringskassan begéar ontdiga kompletteringar av intyg
(Figur 13). Drygt halften av lakarna (56 %) upplevde att det var svart att komma fram till
Forsakringskassan per telefon. Har forelag en stor skillnad mellan specialisterna av vilka 76
procent angivit detta och icke-specialisterna bland vilka motsvarande andel var 18 procent.
Narmare halften av lakarna, 44 procent, svarade att det tar for mycket tid i ansprak. Aven har
var skillnaden mellan specialister (52 %) och icke-specialister (27 %) stor. Overlag s
upplever en storre andel av specialisterna an icke-specialisterna de olika typerna av
svarigheter. Ett undantag &r att det ar svart att formedla information via Forsakringskassans
blanketter, vilket ungefér lika stora andelar upplever.

| enkéten 2012 svarade 23 procent av ortopederna att de inte upplevde nagra svarigheter i
kontakter med forsakringskassan — jamfort med den lagre andelen om 16 procent nu.
Framforallt var det en hdgre andel nu som upplevde att Forsakringskassan begar onddiga
kompletteringar av intyg (52 % da, 63 % nu), att det ar svart komma fram pa telefon (44 %
da, 56 % nu) samt att handlaggaren ifragasatter lakarens bedomningar (19 % da, 31 % nu).
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FK begar onodiga kompletteringar av mina intyg

Det &r svart att komma fram per telefon

Det tar for mycket tid i ansprak

Du upplever brister i FK handlaggares
kompetens

FK har stangt ndr Du har tid att ta kontakt

Du upplever att handlaggare ifragasatter
Dig/Dina bedémningar

Ni tycks tala olika sprak

Svart att formedla information via FKs
blanketter

Det &r svart att fa reda pa vem Du ska prata med

FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det

Skilda tolkningar av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstdd

FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser

Du méts av en negativ attityd

Du far ovidkommande fragor via "fraga-svar
funktionen" vid elektroniska lakarintyg

| de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Forsédkringskassan (FK), vari bestar

_ 67
55
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24
0
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9 19 i Specialister
. L1 Icke-specialister
9
14
0
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0
B
5
0
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Figur 13. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forsékringskassan (FK), for samtliga samt uppdelat pa specialister och icke-specialister.
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Behov av fordjupad forsdkringsmedicinsk kompetens

Manga lakare upplevde mycket eller ganska stort behov av att férdjupa sin kompetens inom
olika omraden relaterade till sjukskrivningsarbetet. Det omrade for vilket storst andel lakare
efterfragade 6kade kunskaper galler de mojligheter och skyldigheter de olika aktGrerna som ar
involverade i sjukskrivningsprocessen har. Tre av fyra ldkare hade behov av 6kad kunskap
kring arbetsgivares och Arbetsformedlingens majligheter och skyldigheter, drygt tva
tredjedelar hade detta behov vad galler Forsakringskassan (Tabell 8). Over halften av lakarna
(61 %) behovde fordjupad kunskap kring vilka moéjligheter och skyldigheter de sjalva har som
ldkare i samband med sjukskrivningsarenden. En ungefar lika stor andel hade behov av mer
kunskap om vilka olika mojligheter som finns i samhaéllet att ta hand om psykosocial
problematik. Mer kunskap om arbetsgivares mojligheter och skyldigheter efterfragades av en
storre andel av icke-specialisterna jamfort med specialisterna, 92 respektive 67 procent. Nar
det géller fordjupad kunskap om samhallets mojligheter att ta hand om psykosocial
problematik efterfragades det av en stérre andel av specialisterna jamfort med icke-
specialisterna, 71 respektive 33 procent.

Tabell 8. Andel (%) lakare i relation till hur stort behov de hade av att férdjupa sin kompetens
om olika aktorers mojligheter och skyldigheter i sjukskrivningsarenden, for samtliga samt
uppdelat pa specialister och icke-specialister.

Hur stort behov har Du av att

fordjupa Din kompetens inom Mycket  Ganska
foljande omraden? stort stort Litet Inget
Dina mojligheter och skyldigheter Samtliga 9 52 33 6
som lakare i samband med Specialister 10 52 29 10
sjukskrivningséarenden Icke-specialister 3 50 42 0
Samtliga 15 55 27 3
FK:s mojligheter och skyldigheter i Specialister 9 8 29
samband med sjukskrivning P 1 & 5
Icke-specialister 8 67 25 0
Arbetsgivares mojligheter och Samtliga 15 61 21 3
skyldigheter i samband med Specialister 19 48 29 5
sjukskrivning Icke-specialister 8 83 8 0
Arbetsformedlingens majligheter Samtliga 21 55 21 3
och skyldigheter i samband med Specialister 24 48 24 5
sjukskrivning Icke-specialister 17 67 17 0
Vilka olika mgjligheter som finns i Samtliga 18 39 36 6
samhallet att ta hand om Specialister 24 48 19 10
psykosocial problematik Icke-specialister 3 55 67 0
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Aven behov av fordjupad kompetens kring regelsystemen efterfrdgades. Narmare tva
tredjedelar av lakarna hade ett mycket eller ganska stort behov av mer kunskap gallande
sjukforsakringens regelsystem och hélften kring de privata forsékringar och
tillaggsforsékringar som patienter ofta har (Tabell 9). En betydligt stdrre andel av icke-
specialisterna jamfort med specialisterna hade ett mycket eller ganska stort behov av 6kad
kunskap om privata forsékringar och tillaggsforsakringar, 75 respektive 38 procent.

Tabell 9. Andel (%) lakare i relation till hur stort behov de hade av att fordjupa sin kompetens
kring olika forsakringssystem, for samtliga samt uppdelat pa specialister och icke-specialister.

Hur stort behov har Du av att

fordjupa Din kompetens inom Mycket  Ganska

foljande omraden? stort stort Litet Inget
Samtliga 21 42 33 3

Regelsystemet kring .

sjukforsakringen Specialister 24 43 29 5
Icke-specialister 17 42 42 0

Privata forsakringar och Samtliga 21 30 39 9

tillaggsforsékringar som patienter Specialister 10 29 48 14

ofta har Icke-specialister 42 33 25 0

Nér det galler lakarens arbetsuppgifter i sjukskrivningsarbetet svarade en relativt stor andel att
de hade ett behov av fordjupad kompetens. Omkring halften hade ett mycket eller ganska stort
behov avseende att utforma optimala handlingsplaner samt att bedéma optimal langd och grad
av sjukskrivning (Tabell 10). Okad kompetens i att beddma optimal langd och grad av
sjukskrivning uppgavs av en betydligt storre andel av icke-specialisterna jamfort med
specialisterna, 75 respektive 33 procent. Tva av fem hade ett mycket eller ganska stort behov
av mer kompetens géllande vilka krav som stélls i olika yrken, att bedéma patienters
arbetsformaga/aktivitetsbegransning samt att hantera konflikter med patienter kring behov av
sjukskrivning. Ungefar en tredjedel hade ett liknande behov av férdjupad kompetens vad
galler att bedoma patienters funktionsformaga/-nedsattning samt att ta stallning till nar behov
av kontakt med FK foreligger. Var femte ldkare svarade att de hade ett mycket eller ganska
stort behov av fordjupad kompetens i att skriva lakarintyg.
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Tabell 10. Andel (%) lakare i relation till hur stort behov de hade av att fordjupa sin
kompetens inom de atta nedan listade omradena, for samtliga samt uppdelat pa specialister
och icke-specialister.

Hur stort behov har Du av att

fordjupa Din kompetens inom Mycket  Ganska
foljande omraden? stort stort Litet Inget
Samtliga 6 30 48 15

Beddma patienters

funktionsformaga/-nedsattning Specialister > 29 >2 14

Icke-specialister 8 33 42 17

Samtliga 12 27 52 9

Beddma patienters arbetsférmaga/ Specialister 10 29 48 14
aktivitetsbegransning P

Icke-specialister 17 25 58 0

Samtliga 16 28 44 13

Vilka krav som stélls i olika yrken Specialister 15 30 35 20

Icke-specialister 17 25 58 0

) _ ) Samtliga 9 39 39 12

Bedodma optimal lAngd och grad av Specialister 14 19 48 19

sjukskrivning

Icke-specialister 0 75 25 0
confiic 4 Samtliga 0 39 45 15
Hantera konflikter med patienter .
kring behov av sjukskrivning Specialister 0 38 43 19
Icke-specialister 0 42 50 8
) " (sick Samtliga 3 18 67 12
Skriva lakarintyg (sjukintyg, .
medicinskt underlag) Specialister 5 19 57 19
Icke-specialister 0 17 83 0
Samtliga 12 39 45 3
Utforma optimala handlingsplaner Specialister 10 43 43 5
Icke-specialister 17 33 50 0
Samtliga 6 27 61 6
Ta stallning till nar behov av kontakt .
med FK foreligger Specialister 10 19 62 10
Icke-specialister 0 42 58 0

Vardet av olika faktorer for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning

Flera fragor i enkaten handlade om hur ldkaren varderar betydelsen av olika faktorer for hog
kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning, det vill séga, vad som har storst betydelse for god
kompetens och kvalitet i arbetet med sjukskrivningar. Har framkom att kontakter med andra
yrkesgrupper hade stor betydelse. Det som storst andel (tva tredjedelar) ansag hade stor
betydelse for god kvalitet i arbete med sjukskrivningar var “information fran klinikens
rehabkoordinatorer” och “annat stod fran klinikens rehabkoordinatorer” (Tabell 11). Majoritet
av lakarna ansag det ocksa som viktigt for god kvalitet i deras arbete att fa underlag till sina
forsakringsmedicinska bedémningar fran rehabkoordinatorerna.

29



Knappt halften angav att sddant underlag fran fysioterapeut eller arbetsterapeut hade stort
vérde, medan en tredjedel satte stort véarde pa liknande underlag fran annan lédkare samt
kurator eller psykolog.

Tabell 11. Andel (%) lakare som svarade att de atta nedan listade alternativen har stort,
mattligt eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, for samtliga samt

uppdelat pa specialister och icke-specialister.

Hur varderar Du féljande
alternativ for hog kvalitet i Ditt

arbete med sjukskrivning, nu och Stort Mattligt Inget
i framtiden? varde varde véarde
Samtliga 70 30 0
Information fran klinikens -
rehabkoordinator SIIEEEEHS; g 2 C
Icke-specialister 58 42 0
Samtliga 64 30 6
Annat stod fran klinikens Specialister - e G
rehabkoordinator P
Icke-specialister 50 50 0
Samtliga 36 58
Majlighet till kontakt med Specialister 43 48 10
forsakringsmedicinsk kompetens P
Icke-specialister 25 75 0
Samtliga 21 48 30
Kontakter med handlaggare pa FK  Specialister 29 43 29
Icke-specialister 8 58 33
Att & underlag till mina Samtliga 36 55 9
forsakringsmedicinska Specialister 38 48 14
bedémningar av annan lakare Icke-specialister 33 67 0
Att fa underlag till mina Samtliga 48 45 6
forsgknn_gsmedmmska Specialister 57 38 5
bedémningar av o
fysioterapeut/arbetsterapeut Icke-specialister 33 58 8
Att fa underlag till mina Samtliga 36 55 9
forsakringsmedicinska Specialister 48 43 10
bedémningar av kurator/psykolog Icke-specialister 17 75 3
Att f& underlag till mina SELEE 55 39
forsékringsmedicinska Specialister 62 29 10
bedoémningar av rehabkoordinator Icke-specialister 4 53 0

En tredjedel ansag att handledning i hantering av sjukskrivningséarenden skulle vara vardefullt
(Tabell 12). Information via internet och kurser i forsakringsmedicin uppgav en fjardedel hade

stort véarde.
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Tabell 12. Andel (%) lakare som angav att de sex nedan listade alternativen har stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, for samtliga samt uppdelat
pa specialister och icke-specialister.

Hur varderar Du féljande

alternativ for hog kvalitet i Ditt

arbete med sjukskrivning, nu och Stort Mattligt Inget
i framtiden? varde varde varde
Samtliga 30 61 9
Handledning Specialister 24 67 10
Icke-specialister 42 50 8
Switla . ) Samtliga 15 58 27
R T S
Icke-specialister 8 67 25
Samtliga 24 64 12
Information via Internet Specialister 19 67 14
Icke-specialister 33 58 8
Samtliga 24 64 12
Kurser i férsakringsmedicin Specialister 24 62 14
Icke-specialister 25 67 8
Samtliga 18 61 21
Konferenser, seminarier Specialister 14 57 29
Icke-specialister 25 67 8
Samtliga 18 48 33
Ett forum fbr a_tt refle_ktgra 6yer Ditt Specialister 14 52 33
eget arbete i sjukskrivningsarenden
Icke-specialister 25 42 33

En tredjedel ansag att uppfoljande statistik 6ver hur ens enhet sjukskrivit under det senaste
aret skulle ha stort varde och nastan lika manga nar det galler sadan statistik dver hur man
sjélv sjukskrivit (Tabell 13).

Tabell 13. Andel (%) lakare som angav att de tva nedan listade alternativen har stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, for samtliga samt uppdelat
pa specialister och icke-specialister.

Hur varderar Du féljande
alternativ for hog kvalitet i Ditt

arbete med sjukskrivning, nu och Stort Mattligt Inget
i framtiden? varde varde varde

Samtliga 34 25 41
Fa uppfoljande statistik om hur Din Specialister 30 20 50
enhet sjukskrivit senaste aret

Icke-specialister 42 33 25

Samtliga 27 30 42
Fa uppféljande statistik om hur Du Specialister ” ” -
sjukskrivit senaste aret

Icke-specialister 33 42 25

31



Rehabkoordinatorernas verksamhet

| intervjuer med lakarna efterfragades forst hur bekant lakaren var med projektet med
rehabkoordinatorer. Alla kande till det, d&ven om alla inte visste sa mycket om dess detaljer.
Samtliga ansag att projektet haft stor betydelse for verksamheten pa kliniken.

Det beskrevs att &ven om man inte vet exakt vad koordinatorerna gjort hade man markt stora
effekter av projektet i sitt eget arbete med sjukskrivningar. | samtliga intervjuer med lakarna
beskrevs hur rehabkoordinatorerna varit till stor nytta i sjukskrivningsarbetet och i de flesta
fall hur problem kring sjukskrivningsérenden minskat i och med koordinatorernas arbete.

Pa fragan om det varit for nagon sarskild typ av sjukskrivningar lakarna haft nytta av
rehabkoordinatorerna svarade de flesta att det gallt alla typer av arenden, medan nagra
svarade att de haft sarskild nytta av dem nér det géller sjukskrivningar éverstigande 180
dagar, nar det galler patienter som uppnatt maximal tid i sjukfoérsakringen, forlangningar av
sjukskrivningar eller deltidssjukskrivningar. En annan typ av drende dar koordinatorernas
arbete varit till sérskild nytta beskrevs vara patienter i extra behov av stod. Ett exempel som
gavs pa detta var patienter med missbruksproblematik eller patienter som pa andra sétt lever
pa marginalerna, vilkas drenden koordinatorerna kunnat ta tag i tidigare i sjukskrivningen for
att planera atgarder och till exempel koppla in Arbetsférmedlingen eller andra aktorer.
Lakarna upplevde att patienterna haft stor nytta av rehabkoordinatorerna, da koordinatorerna
fangar upp arenden och ser till att de inte "faller mellan stolarna”. Koordinatorerna har dven
en djupare dialog med patienterna &n vad l&dkarna hinner med, dér de dels kan informera om
vad som géller vid en sjukskrivning och om vad som hander i drendet samt dven gora en
individanpassad planering av sjukskrivningen, utifran patientens behov och forutsattningar.

Enkaten innehall ett flertal fragor om vilken betydelse rehabkoordinatorernas verksamhet haft
for lakarnas sjukskrivningsarbete. Forst efterfragades huruvida rehabkoordinatorernas
verksamhet underlattat lakarnas kontakter med 6vriga aktorer i sjukskrivningsprocessen, det
vill sdga med patienten sjalv, Forsakringskassan, arbetsgivare alternativt Arbetsformedling,
primarvarden, kommunen och andra aktorer. En klar majoritet av ldkarna, minst tva
tredjedelar, svarade att det stimmer helt eller stdmmer bra att kontakterna med respektive
aktor underlattats av rehabkoordinatorernas arbete (Tabell 14). Drygt atta av tio ansag att
detta géllde for kontakterna med patienter och med Forsakringskassan. Drygt tre fjardedelar
uppgav att det stammer helt eller delvis att kontakterna med arbetsgivare respektive
Arbetsformedling underlattats och drygt tva av tre att detta géllde for kontakterna med
primarvarden, kommunen samt andra aktorer. Eftersom sadana kontakter inte ar aktuella lika
ofta var andelen lagre &n vad géller kontakterna med Forsakringskassan.
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Tabell 14. Andel (%) lakare som uppgav de olika svarsalternativen pa pastaendet att
rehabkoordinatorernas verksamhet underlattat lakarnas kontakter med olika aktorer i
sjukskrivningsprocessen, for samtliga samt uppdelat pa specialister och icke-specialister.

Rehabkoordinatorernas
verksamhet har

underlattat mina Stammer Stammer Stammer  Stammer
kontakter med... helt bra daligt inte alls
Samtliga 38 47 6 9
... - patienten Specialister 48 39 4 9
Icke-specialister 11 67 11 11
Samtliga 38 47
... - Forsékringskassan Specialister 39 43
Icke-specialister 33 56 11
Samtliga 28 50 9 13
e - arbg_tsgivaren Specialister 35 43 9 13
/Arbetsférmedlingen
Icke-specialister 11 67 11 11
Samtliga 28 41 19 13
.. - primarvarden Specialister 35 35 17 13
Icke-specialister 11 56 22 11
Samtliga 28 41 16 16
.. - kommunen Specialister 35 35 13 17
Icke-specialister 11 56 22 11
Samtliga 28 41 19 13
... - andra aktorer Specialister 35 35 17 13
Icke-specialister 11 56 22 11

| intervjuerna beskriver flera av lakarna hur den stérsta nyttan av projektet varit just att
kontakterna med Forsakringskassan och patienterna underlattats. Lékarna beskrev hur
koordinatorerna redan fran ett arendes borjan hallit i kontakterna med Forsakringskassan och
patienten och fungerat som en mellanhand mellan dem och lakaren. Rehabkoordinatorerna har
fangat upp patienter i behov av atgarder via journalsystemet och har i arenden, dar sadant
behov forelegat, kunnat ga igenom med patienten vad som géller vid sjukskrivning redan
innan lakaren har kontakt med denne. Vidare har koordinatorerna sammanfattat ett arende at
ldkaren innan dennes kontakt med patienten och sedan informerat patienten nar ny
information i &rendet uppkommit. VVad géller kontakterna med Forsakringskassan framkom
hur rehabkoordinatorerna skott dessa sa att det lakaren framst behovt gora har varit att skriva
ldkarintyg. Rehabkoordinatorerna har aven skrivit kommentarer och forslag till text att 1agga
in i intygen, vilket resulterat i att farre kompletteringar behovts fran lakaren. Detta kan
exemplifieras med ett citat fran ett av de 6ppna svaren i enkéaten:

MEST EFFEKTIV ATGARD FOR ATT FORBATTRA KVALITET PA
SJUKINTYG: REHABKOORDINATORER!

Rehabkoordinatorerna skrev ibland forslag till text i sjukintyget for lakaren att ta stallning till
och skriva under. I intervjuerna framkom dven hur rehabkoordinatorerna i forekommande fall
tagit kontakt med andra aktorer nér behov av detta forelegat, till exempel har
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Arbetsformedlingen kunnat kopplas in tidigare i sjukskrivningen nar patienten inte bedémts
kunna aterga till sitt ordinarie arbete.

| enké&ten svarade halften av ldkarna (47 %) att det stdmmer helt eller stimmer bra att deras
forsékringsmedicinska kompetens ¢kat i och med rehabkoordinatorernas arbete (Figur 14).
Bland icke-specialisterna var denna andel hogre &n bland specialisterna; 67 procent jamfort
med 39 procent.

Rehabkoordinatorernas verksamhet har 6kat min férsakringsmedicinska kompetens

% 50 -

44
39 H Stammer
40 - 38 helt
H Stdmmer
30 + b
ra
22
20 - 16 17 i Stammer
daligt
10 - LI Stammer
0 inte alls
O B 1
Samtliga Specialister Icke-specialister

Figur 14. Andel (%) av ldkarna som uppgav de olika svarsalternativen pa pastaendet att
rehabkoordinatorernas verksamhet lett till en 6kad forsakringsmedicinsk kompetens, for
samtliga samt uppdelat pa specialister och icke-specialister.

I intervjuerna beskrev flera av ldkarna hur deras forsékringsmedicinska kompetens tkat.
Framforallt vad galler hur man ska ténka vid intygsskrivande, vilken information
Forsakringskassan efterfragar och hur man ska formulera sig i intygen. Detta har
astadkommits genom forslag pa intygstext som rehabkoordinatorerna bistatt lakarna med samt
genom de kommentarer och paminnelser vilka koordinatorerna gett pa lakarnas intyg rérande
hur dessa ska skrivas.

Lakarnas forsakringsmedicinska kompetens hade dven Okat nér det galler rekommenderade
sjukskrivningstider for olika diagnoser, de olika faserna i rehabiliteringsgarantin samt hur
sjukskrivningar ska hanteras i forhallande till patientens anstéllningsform. Alla intervjuade
lakare ansag dock inte att koordinatorernas verksamhet medfort att deras
forsékringsmedicinska kompetens okat.
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Tidsbesparing

En majoritet av ldkarna (81 %) svarade att det stdammer helt eller stimmer bra att
rehabkoordinatorernas arbete lett till tidsbesparingar och darmed 6kad effektivitet for dem
(Figur 15). En tiondel av specialisterna och ingen av icke-specialisterna ansag att det inte
stammer alls att rehabkoordinatorernas arbete lett till tidsbesparingar for dem.

Rehabkoordinatorernas verksamhet har lett till tidsbesparingar fér mig

% 60 - 52 56
H Stammer
50 helt
40 H Stammer
bra
30 i Stammer
daligt
20 LI Stammer
10 inte alls
0

Samtliga Specialister Icke-specialister

Figur 15. Andel (%) av ldkarna som uppgav de olika svarsalternativen pa pastaendet att
rehabkoordinatorernas verksamhet lett till tidsbesparingar for lakaren, for samtliga samt
uppdelat pa specialister och icke-specialister.

I intervjuerna beskrev lakarna hur rehabkoordinatorernas arbete inneburit att kontakterna med
Forsakringskassan och med patienter tagit mindre tid for dem och att koordinatorernas
insatser inneburit saval tids- som energibesparingar. Antalet kontakter minskade i och med att
koordinatorerna hanterade alla kontakter som inte kravde atgard fran lakare. Lakarna slapp
aven logistiken kring kontakterna, i och med koordinatorernas samordnande funktion i
arendena. Tidshesparingar skedde &ven avseende, Att rehabkoordinatorerna bistatt ldkarna
med forslag till sjukintygstext innebar dven tidsbesparingar.

Arbetsmiljoproblem

Néstan tre fjardedelar (72 %) av ldkarna svarade att det stimmer helt eller stdmmer bra att
rehabkoordinatorernas verksamhet inneburit att sjukskrivningsarbetet i mindre utstrackning an
tidigare utgjort ett arbetsmiljoproblem (Figur 16). En nagot storre andel av specialisterna, en
tredjedel, jamfort med icke-specialisterna, en fjardedel, angav att detta stimmer helt. Endast
en lakare uppgav att detta inte hade varit ett problem tidigare.
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Rehabkoordinatorernas verksamhet har inneburit att arbetet med sjukskrivningar i mindre
utstrackning ar ett arbetsmiljoproblem for mig

% 60 - 56 H Stimmer helt

50 H Stammer bra

40 i Stammer daligt

30 )
LI Stammer inte alls

20

10

0

Samtliga Specialister Icke-specialister

Figur 16. Andel (%) av ldkarna som uppgav de olika svarsalternativen pa pastaendet att
rehabkoordinatorernas verksambhet lett till tidsbesparingar for lakaren, for samtliga samt
uppdelat pa specialister och icke-specialister.

| intervjuerna med lakarna framkom blandade asikter om i vilken omfattning hanteringen av
sjukskrivningar utgjorde ett arbetsmiljoproblem och huruvida rehabkoordinatorernas arbete
innebar nagon skillnad i omfattningen av dessa arbetsmiljéproblem.

De som uppgav att tidsbrist utgjorde ett arbetsmiljoproblem upplevde att
arbetsmiljoproblemet minskade och att man fick mer tid for Ovriga arbetsuppgifter i
patientarbetet. Likasa forekom uppfattningen att kontakterna med Forsakringskassan orsakade
ett arbetsmiljoproblem eftersom handléaggarna begarde manga kompletteringar samt i vissa
fall forsokte paverka patientens behandling. Da koordinatorerna sag till att intyg blev ratt
ifyllda fran borjan och tog 6ver manga av kontakterna minskade detta arbetsmiljoproblem.

En annan asikt som framférdes var att organisationen och rutinerna kring hanteringen av
sjukskrivningar var orsak till arbetsmiljoproblemet. Ett exempel pa detta var att lakare, som
redan hade ett fullbokat schema, fick nya patienter fran akuten som behévde fornyade
sjukintyg. Detta problem upplevdes ha forbattrats nagot i och med att akuten bérjat tillampa
de rekommendationer kring sjukskrivningstider som koordinatorerna tagit fram.

Stor nytta av koordinatorerna

Sjukskrivningskoordinatorerna upplevdes "fylla en lucka” pa kliniken pa ett foredomligt satt
vilket forenklat for patienter, lakare och annan personal liksom for Forsakringskassans
handlaggare.

Samtliga intervjuade personer beskriver att koordinatorerna har haft stor betydelse for dem i
deras arbete — pa en skala pa ett till fem svarade samtliga de hogsta vardena: fyra eller fem.

Samtliga lakare stéller sig mycket positiva till inférandet av rehabkoordinatorer inom
verksamhetsomradet. Nedan exemplifieras detta med tva citat fran lakares 6ppna svar i
enkéten:

Rehab-koordinatorer har varit helt superbt!

Rehabkoordinatorerna gjort ett mkt bra jobb!
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I intervjuer framkommer att det som upplevts som mycket positivt med koordinatorernas
arbete &r att de i stor utstrackning sjalvstandigt kunnat skota kontakterna med
Forsakringskassan och med patienterna i sjukskrivningsérenden. Ett exempel &r hur de gett
forslag pa intyg till lakaren. Andra uppfattningar om det mest positiva &r att koordinatorerna
tagit tag i arenden och kunnat hjalpa patienterna i rehabiliteringsprocessen, till exempel
genom att tillsammans med patienten ta fram handlingsplaner for vad som ska ske under
sjukskrivningen och se till att ratt atgarder vidtas i ratt tid.

Syftet med projektet har varit att framja en effektiv och kvalitetsséker sjukskrivningsprocess. |
intervjuerna framkom en allmén uppfattning av att hanteringen av sjukskrivningsarenden,
under perioden da rehabkoordinatorerna var aktiva, varit effektivare och hallit en hogre
kvalitet. Koordinatorerna har tagit tag i patientdrenden tidigare i processen och sett till att ratt
person kopplats in direkt. Pa sa vis har det kunnat undvikas att drenden fastnar, bollas fram
och tillbaka eller att patienter faller mellan stolarna. Koordinatorerna har &ven fyllt en
funktion som bollplank med lékare som velat diskutera hantering av svara
sjukskrivningsarenden alternativt fa feedback fran. En annan viktig aspekt har varit att
koordinatorerna tagit fram rehabiliteringsplaner for patienter, atgarder har pa sa vis kunnat
individanpassas efter patientens behov, ratt atgard kunnat vidtas snabbare och patienten
kunnat hjélpas genom stegen i rehabprocessen. Rehabkoordinatorerna beskrivs ha varit ett
gott stod for patienter, till exempel genom att férmedla relevant information till dem.

Bada rehabkoordinatorerna har haft fysioterapi som sin grundutbildning, vilket innebér att de
haft god kompetens i att bedéma och beskriva fysisk funktion och aktivitetsbegransning.
Detta har uppskattats av ldkarna och beskrevs som att det innebar hogre kvalitet i hantering av
sjukskrivningsarenden.

Ett viktigt mal som anges i sjukskrivningsmiljarden ar att halso- och sjukvarden ska verka for
jamstallda sjukskrivningar. | projektet med rehabkoordinatorer inom Kkliniken har
rehabkoordinatorerna valt att fokusera pa en aspekt av detta, namligen vald i nara relationer.
De har inte hunnit arbeta med andra aspekter av jamstéllda sjukskrivningar. Av intervjusvaren
att doma har man (annu) inte lyckats etablera detta, da de intervjuade ldkarna sade sig
antingen inte veta nagot om denna ansats eller ha hort talas om den men inte veta mer och inte
ha haft ndgon nytta av detta i sitt sjukskrivningsarbete.

Ndbarhet

En annan faktor som beskrivs som positiv ar hur latt det har varit att fa kontakt med
koordinatorerna i de fall detta behovts. Det har varit latt att ga till dem, da de haft sina
arbetsplatser pa mottagningen. De har ocksa varit latta att na per telefon alternativt via det
elektroniska journalsystemet.

Onskemal om att fa behalla rehabkoordinatorer

En annan aterkommande kommentar som behdver beaktas var att projekttiden varit alltfor
kort for att projektet skulle kunna ha bestaende forandringar for verksamheten. Langre tid
behovs. I intervjuerna med ldkarna framkommer hur rutinerna kring hanteringen av
sjukskrivningsarenden forandrats, med koordinatorn som samordnande mellan de olika
aktorerna. De forbattringar som skett i hanteringen av sjukskrivningar beskrivs i intervjuerna
huvudsakligen som temporara for den period koordinatorerna var aktiva i sin roll gentemot
lakarna.
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Flera av lakarna uttryckte en 6nskan om att funktionen med rehabkoordinatorer skulle
aterupprattas. Flera beskrev hur de skulle vilja att koordinatorerna skulle arbeta samt sadant
de saknat under projektets gang. Man ville till exempel att koordinatorerna skulle fortsatta ta
hand om kontakterna med Forsékringskassan och patienterna samt samordna
sjukskrivningsarendena med de olika inblandade akttrerna. Man ville aven att
koordinatorerna ocksa fortsattningsvis skulle vara behjalpliga med att ta fram underlag till
text i sjukintygen. For att undvika att patienterna far for korta sjukskrivningar och att ett nytt
intyg maste skrivas innan patienten fatt en aterbesokstid alternativt rimligen kunde ha atergatt
till arbete, framkom &ven en 6nskan att koordinatorerna skulle fortsétta kommunicera de
rekommenderade sjukskrivningstiderna till 6vriga lakare pa kliniken, sarskilt till AT-lakare
och till lakare pa akuten.

Ett annat 6nskemal var att koordinatorerna vara uppdaterade om forandringar i regelsystemet
och informera lakarna om detta. Onskemal framfordes dven om att koordinator kopplades in
pa samtliga arenden med patienter som har yrken med hogre krav pa funktion och aktivitet an
stillasittande jobb, for att ta fram handlingsplan for rehabiliteringen. Det foreslogs aven att
inrdtta team kring mer problematiska arenden, dér de olika akt6rerna, koordinator, lékare och
handlaggare fran Forsakringskassan kan diskutera patienter som riskerar att inte kunna aterga
till sitt tidigare arbete. Ett annat onskemal var aterkoppling i enskilda fall, utover
overgripande statistik. Sodersjukhuset, liksom storre delen av évriga vardverksamheter i
Stockholm har &nnu inte infort ett system for elektronisk dverforing av lakarintyg. Flera
Onskade att detta fanns och att koordinatorerna eventuellt skulle kunna ansvara for inférandet
av detta. Man sag ett stort behov av ’lathundar’ for sjukskrivning vid ortopediska diagnoser.

Intervjuer med andra yrkeskategorier inom Kkliniken

Av intervjuerna med de medicinska sekreterarna och med sjukskoterskan framkom att dven
dessa upplevt mycket stor nytta av projektet med rehabkoordinatorer. Medicinska sekreterare
har tidigare fatt hantera ett antal kontakter med Forsakringskassan, till exempel kring
sjukskrivningsarenden som blivit liggande pa grund av att lakaren inte varit i tjanst.
Sjukskoterskor beskrevs komma i kontakt med aspekter av patienters sjukskrivning
framforallt nar patienter ringer till avdelningen for telefonradgivning, till exempel for
komplettering av lakarintyg.

Koordinatorernas arbete ansags inte bara varit positivt for lakarna utan aven ha haft mycket
positiva effekter i det egna arbetet, da det lett till stora tidsbesparingar for bada
yrkeskategorierna och det beskrevs vara problematiskt att koordinatorerna inte finns langre.

Jag vill betona hur stort varde koordinatorerna har haft.

Ett problem for sjukskoterskornas arbete pa avdelningen fore projektet var att deras telefontid
for radgivning till patienter ofta fylldes av sjukskrivningsarenden, vilket innebar att andra
patienter inte kom fram. Nu nér inte rehabkoordinatorerna arbetar langre har detta problem
aterkommit. Sjukskoterskorna kan inte heller alltid svara pa fragor kring sjukskrivning utan
blir en mellanhand i kontakten mellan patient och lakare. Sarskilt svart upplevdes det nar
patienter ringer och ar arga och upprorda for att de inte far kompletteringar av sina intyg och
sjukskaterskan inte kan svara pa varfor detta inte skett. Rehabkoordinatorernas arbete har
upplevts som en stor avlastning och har forbéattrat arbetsmiljon for sjukskoterskorna genom att
koordinatorerna under projektets gang hallit i kontakterna med patienterna. Detta har gjort att
sjukskoterskorna sluppit ta dessa kontakter samt okat tillgangligheten for patienter som soker
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radgivning kring andra vardrelaterade fragor. Patienterna upplevdes ocksa ha fatt battre stod i
och med att de kunnat komma i kontakt med nagon som ar mer insatt i sjukskrivningsarendet
och mer kunnig inom forsékringsmedicin.

Aven av de medicinska sekreterarna beskrev hanteringen av sjukskrivningsarenden som
problematisk. Sekreterarna hade innan projektet med rehabkoordinatorer avsatt telefontid for
patienter med fragor. Sekreterarna upplevde att de inte kunde besvara de fragor patienterna
stéllde om sjukskrivningséarendet och att de i vissa fall inte kunde hjalpa patienten att komma i
kontakt med lakaren i ett arende da det i slutandan hangde pa huruvida lakaren tog kontakt
med patienten eller inte. De fick dven ibland hantera kontakter med Forsakringskassan, utan
att ha befogenheter i sjukskrivningsarendet, till exempel nér en komplettering riskerar att bli
sen pa grund av att ldkaren ar borta.

Fore och efter projektet med koordinatorerna har de medicinska sekreterarna aven fungerat
som mellanhand i kontakterna mellan Forsékringskassan och lakarna nar till exempel en
begaran om komplettering kommer in. Sadana arbetsuppgifter upplevs som problematiska och
kan, beroende pa aktuell bemanning och 6vriga arbetsuppgifter, aven utgora ett
arbetsmiljoproblem. Koordinatorernas arbete upplevdes av sekreterarna ha varit till stor nytta
da koordinatorerna tog kontakterna med patienterna och med Forsakringskassan samt
samordnade &renden. Detta ledde till en effektivare kommunikation, dar &renden gick direkt
till ratt person och patienter slapp bollas runt, vilket d&ven gav en forhojd patientsékerhet.

I intervjuerna med de medicinska sekreterarna och sjukskoterskan framkom att de 6nskar att
systemet med rehabkoordinatorer aterinfors. Om detta sker efterlyste de dven mer information
fran koordinatorerna, inte bara till lakarna utan aven till 6vrig vardpersonal, bade om
koordinatorernas yrkesroll samt om forsakringsmedicinska fragor. Exempel pa sadant som
efterfragas ar kunskap om koordinatorernas funktion gentemot Forsakringskassan samt vilka
forandringar som ar pa gang inom héalso- och sjukvarden nar det géller forsakringsmedicinska
aspekter. De 6nskade dven att rehabkoordinatorerna ska fortséatta hantera kontakterna mellan
ldkare, patient och Forsakringskassan i sjukskrivningsarenden.

Avslutande kommentarer

| denna utvérdering av Verksamhetsomradet ortopedis projekt med rehabkoordinatorer
framkom att saval lakare som andra yrkesgrupper pa kliniken genomgaende upplevde sig ha
haft stor nytta av projektet. Det har inneburit; battre och mer professionell hantering av
patienter, storre patientsakerhet, tidsbesparingar for lakare och andra yrkesgrupper pa
kliniken, samt battre kontakter med Forsakringskassan och andra aktorer. Det finns tydliga
onskemal om att aterinfora rehabkoordinatorer och om att utveckla deras verksamhet sa att
aven andra aspekter i arbetet med patients sjukskrivning ingar.

Under den korta tid projektet funnits har nya rutiner utformats, implementerats och tillampats
for att hantera vad som upplevdes som de storsta problemen inom verksamhetsomradet. Dessa
var framforallt av logistisk art, att hantera kontakter med Forsakringskassan, skriva intyg som
innehdéll den information som behdvdes, kontakta patienter, identifiera och hantera arenden
som av olika anledningar blivit liggande, kontakter med och information till patienter. Dessa
behdver i fortsattningen ses dver och utvecklas. FOr en eventuell fortsattning av projektet
behover dven aspekter av hur kliniken hanterar sjukskrivningsinstrumentet som en del av vard
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och behandling vad galler till exempel psykosocial problematik, jamstélldhetsfragor, etcetera
fordjupas. En annan aspekt ar hur olika yrkesgrupper inom kliniken kan fa en béttre
forsakringsmedicinsk kompetens, nagot som efterfragades av flera.

Det framgar tydligt av svaren att en stor del av lakarna inom kliniken har haft nytta av
projektet med rehabkoordinatorer. Majoriteten ansag att rehabkoordinatorerna hade haft stor
betydelse for god kvalitet i deras arbete med patienters sjukskrivning. De flesta ansag aven att
rehabkoordinatorerna hade underlattat lakarnas kontakter med saval Forsakringskassan som
med patienter. Majoriteten ansag aven att rehabkoordinatorerna underléttade kontakterna med
andra aktorer, sasom arbetsgivare, Arbetsformedling, primarvard, kommunen, etcetera.

En betydligt storre andel av lakarna vid Verksamhetsomradet ortopedi pa Sodersjukhuset
svarade 2015 att de hade stod fran sin narmaste ledning i handlaggning av patienters
sjukskrivning, jamfort med lakarna vid ortopediska verksamheter ar 2012 i Stockholm. Detta
ar en av de stora skillnaderna mellan de tva matningarna. En annan stor skillnad mellan de tva
enkaterna &r att en betydligt storre andel av ldkarna vid kliniken svarade att det forekom
systematiskt kvalitetssakring; forbattringsarbete nér det galler hantering av patienters
sjukskrivning (59 % 2015 jamfort med 16 % 2012).

Jamfort med samtliga svarande vid ortopedkliniker i Stockholm ar 2012 upplevde en stérre
andel vid Sodersjukhuset ar 2015 arbetet med sjukskrivningsarenden som ett
arbetsmiljoproblem i stor eller ganska stor utstrackning (36 % 2012, 50 % nu). Det framkom
aven att en storre andel av lakarna upplevde svarigheter i kontakten med Forsakringskassan
nu an bland dem som svarade ar 2012 och att en lagre andel var ndjda med kontakterna nu &n
2012. Det &r mojligt att upplevelsen av kontakterna med Forsakringskassan har samband med
upplevelsen av detta som ett arbetsmiljoproblem, ndgot som en tidigare studie tyder pa"".

For de tva personer som, pa 50 % av heltid vardera, fick uppdraget som rehabkoordinatorer
var denna typ av verksamhet ny. Det innebar att uppstartstiden var lang. Det fanns inte heller
nagra etablerade rutiner for hur de skulle arbeta, vare sig vid Verksamhetsomradet Ortopedi
pa Sodersjukhuset eller vid andra likande verksamheter i landet!™®. Det innebér att det tagit tid
for rehabkoordinatorerna att satta sig in i omradet, for verksamhetsledningen att etablera
kdnnedom om och rutiner for deras arbete pa kliniken samt for att préva olika former och
rutiner for detta™. Initialt var det inte heller klart om tjansterna bara skulle finnas under ett
halvar, eller om medel for verksamheten skulle forlangas aret ut. Detta innebér att
forutsattningarna for projektet inte varit optimala. Med hansyn till detta &r resultaten
imponerande. Bade enkét- och intervjusvaren tyder dock pa att lakare och andra har upplevt
stor nytta av projektet och av rehabkoordinatorernas arbete.

En aspekt av stor betydelse for rehabkoordinators-funktionen &r den kompetens koordinatorn
har, vad avser kunskap, fardigheter och forhallningssatt. Tjansten som rehabkoordinator
kraver bland annat goda forsédkringsmedicinska kunskaper samt goda kunskaper om den egna
organisationen, vad géller till exempel de olika professionernas ansvar samt vilka interna
rutiner och behandlingsmajligheter som foreligger. Att rehabkoordinatorerna i detta fall
rekryterats internt och har en grundutbildning och mangarig erfarenhet inom fysioterapi,
beddms ha haft betydelse pa sa sétt att de haft god kompetens i att bedoma, diskutera och i
intyg beskriva fysisk funktion och aktivitet for enskilda patienter. Detta torde ocksa ha stor
betydelse for Verksamhetsomradet ortopedis patientgrupp. Intervjuerna med lakarna styrker
denna bild. Samtidigt framkom att manga patienter dven har psykosocial problematik, vilket
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innebar att kompetens kring sadana aspekter och hur de kan hanteras torde vara av central
betydelse for en eventuell fortsattning av projektet.

En aspekt har ar i vilken utstrackning koordinatorerna kan ta 6ver vissa arbetsuppgifter i
sjukskrivningsarenden och i vilken utstrackning de bidragit till kompetensutveckling och att
ldkarna battre kunnat utfora sina uppgifter i dessa arenden. Lakarna beskriver i intervjuerna
hur rehabkoordinatorerna bade bidragit till en 6kad forsakringsmedicinsk kompetens men
framforallt att de tagit dver det som tidigare varit lakarnas uppgifter.

| intervjuerna framkom att en del av de atgarder rehabkoordinatorerna vidtagit i sitt arbete inte
var bekanta for de intervjuade. Att implementeringen inte var fullstandig i klinikens alla delar
far dock anses forvantat med tanke pa den korta period projektet varat.

Metodologiska aspekter

Ett projekt som detta kan, som framgar av bakgrundsavsnittet, utvarderas ur flera olika
perspektiv och med olika typer av datainsamlingar. | denna utvardering har vi utgatt fran
ldkares och annan personals perspektiv. En begransning &r att ingen férmatning ar gjord.

Detta &r en tvarsnittsstudie med ett méttillfalle endast efter projektets avslut, vilket innebar att
vi inte har motsvarande information om situationen fore projektet startade upp. Det ar darfor
en fordel att vi kunde anvanda svaren fran lakare verksamma vid ortopediska verksamheter i
Stockholm i en enkat &r 2012©). Dessa jamforelser méste dock goras med forsiktighet dé vi
inte vet hur stor andel av de som svarade da, som arbetade vid Sodersjukhuset eller om det
fanns skillnader i svarsmonster relaterade till olika ortopediska verksamheter i Stockholm.

Det &r ocksa en fordel att ett relativt stort antal fragor om olika aspekter av arbetet med
sjukskrivningar ingick da det innebar att fragor som rorde rehabiliteringskoordinatorerna var
inlagda bland andra fragor om till exempel andra aktorer eller former av stod, sa att den som
svarade kunde se dem i ett mer dvergripande sammanhang an om enkaten endast bestatt av
fragor om rehabiliteringskoordinatorerna. Det ar dock mojligt att det stora antalet fragor (99
stycken) har paverkat svarsfrekvensen negativt.

Svarsfrekvensen pa enkéten var god; 71 procent. Den var betydligt hdgre &n svarsfrekvensen
pa enkaten i Stockholm &r 2012 (58 %)® och jamforbar med den pa enkaten 2004¢ 3 trots
den allmanna trenden i Sverige med minskande svarsfrekvenser i enkatstudier””. Den hoga
svarsfrekvensen, trots att enkaten och dess paminnelser gick ut i semestertider, kan bero pa att
aven verksamhetschefen sjalv informerat lakarna om projektet. Den kan ocksa tolkas som att
intresset for sjukskrivningsfragor ar stort, eller som att man anser det viktigt med projektet
med rehabkoordinatorer. Vi har ingen mojlighet att uttala oss om huruvida svarsmonstret for
dem som inte svarade hade varit annorlunda jamfért med svarsmonstret for dem som svarade.

Svarsfrekvensen var lagre bland icke-specialisterna jamfort med bland specialistldkarna (60
respektive 80 %), vilket tillsammans med det laga antalet lakare gor att resultat rérande
jamforelser mellan specialister och icke-specialister bor tolkas med forsiktighet och mer ses
som utgangspunkt for kommande uppfoljningar.

Nér datainsamlingen for projektet gjordes, hade rehabiliteringskoordinatorerna i princip
avslutat sitt direkta arbete pa kliniken. Koordinatorerna arbetade under denna tid i forsta hand
med att sammanstalla information fran projektet och att skriva en projektrapport. Det kan
alltsa vara sa att lakarnas svar, nar det till exempel géller arbetsmiljoproblem eller kontakten
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med Forsékringskassan galler situationen efter att rehabkoordinatorerna avslutat
verksamheten. Avsaknad av det stod koordinatorernas verksamhet inneburit blev eventuellt
extra tydlig nér de slutat. Detta var dven sarskilt tydligt i de svar de medicinska sekreterarna
respektive sjukskoterskorna gav, da deras arbetsuppgifter ater blev fler och tyngre i och med
projektets upphérande, utan att de hade egentlig kompetens for att utféra dem.

Det ar ocksa en fordel att utvarderingen inte genomforts av en enhet inom Sodersjukhuset
eller landstinget, utan av en forskningsenhet pa Karolinska Institutet, Solna. Resultaten fran
denna utvardering kan anvandas som utgangspunkt vid utvéardering av kommande satsningar
inom Verksamhetsomradet Ortopedi nar det galler framtida projekt och ledning och styrning
av hantering av patienters sjukskrivning.

Sammanfattningsvis har detta projekt, med hansyn till den korta tiden det pagatt, haft god
effekt for patient sakerhet och effektivitet vid kliniken. Det ar aven slaende hur positivt
verksamheten med rehabkoordinatorer upplevets.
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Lakares arbete med sjukskrivning inom VO ortopedi;
utvardering av projektet med rehab.koordinatorer

Léakare inom verksamhetsomrade ortopedi vid S6S hanterar dagligen manga
sjukskrivningsarenden. Sedan hosten 2014 har rehab.koordinatorerna/
sjukskrivningskoordinatorerna Lena Lundman och Karin Axelsson arbetat
inom ett projekt som syftar till att forbattra hantering av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsarenden for vara patienter. Rehab.koordinatorernas huvudsakliga
uppgift har varit att samordna halso- och sjukvardens del av sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen och aktivt delta i samverkan mellan halso- och
sjukvarden, Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och kommunernas
socialtjanst men ocksa att stodja lakare i deras arbete géllande
sjukskrivningsarenden.

Karolinska Institutet har av verksamhetsomradet ortopedis ledning fatt i
uppdrag att utvardera vilken betydelse detta projekt har haft for l&kares arbete.
Darfor ber vi Dig om hjalp med att besvara denna enkat, som skickas till
samtliga lakare vid verksamhetsomrade ortopedi vid S6S. Din medverkan &r
frivillig, men dina svar kan inte erséttas av nagon annans. Du kan skicka in
svaren i det bilagda portofria svarskuvertet. Nagra lakare kommer aven att
inbjudas till en kort telefonintervju.

Om Du har fragor eller vill ha mer information & Du valkommen att kontakta
mig!

Vi ber Dig svara pa fragorna sa snart som majligt.
Stort tack pa férhand for Din medverkan!

Med vanliga hélsningar,

L&L Moraud

Kristina Alexanderson

Professor, projektledare

Sektionen for forsakringsmedicin, Karolinska Institutet, 171 77 Stockholm
Telefon 08-524 832 00; E-post: kristina.alexanderson@Kki.se

Dina svar &r skyddade

Dina uppgifter skyddas enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
samt personuppgiftslagen (1998:204). Det innebadr att alla som arbetar med
undersokningen har tystnadsplikt och att enkatsvar endast presenteras pa gruppniva, utan
mojligheter att identifiera enskilda individers svar. Numret hdgst upp pa blanketten ar till
for att projektledningen ska kunna se vilka som ska fa en paminnelse. Samtliga insamlade
data forvaras pa Karolinska Institutet, Sektionen for forsakringsmedicin. Varken
verksamhetsomradets ledning eller andra inom landstinget kommer att fa tillgang till
dessa data.




Vilken &r Din hogsta lakarutbildningsniva?

[ ] Lakarexamen

[] Legitimerad lakare

[] Pagéende ST-utbildning
[] Specialist

Hur lange har Du arbetat inom Verksamhetsomradet Ortopedi, Sodersjukhuset
[[]<1ér

[]1-44r

[ ]5-94r

[ 110 &r eller langre

Har ni pa Din klinik/mottagning en gemensam policy
for handlaggning av sjukskrivningsarenden?

[]Ja, och den &r val férankrad Har Du nytta av policyn

[ ] Ja, men den &r inte val férankrad i Ditt kliniska arbete? [ ]Ja [] Nej
] Nej

[ ] Vetinte

Hur ofta i Ditt vardagliga kliniska arbete méter Du patienter som ar
sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning?

Fler an 10 ggr/ 6-10 ggr/ 1-5 ggr/ Négon gang/ Négra ganger/ Aldrig/ i stort sett
vecka vecka vecka manad ar aldrig
[] [] [] [] [] []
] ] Dag- Négon Négon Nagra  Aldrig/
Hur ofta har Du tidsbrist ligen géng/ géng/ ogr/ i stort
i sjukskrivningsarenden nar det galler... vecka  manad ar fgtt
aldrig
.. tid med patienten? [] ] [] [] ]
.. patientrelaterad tid (skriva intyg, kontakter med (] (] (] (] (]

andra aktorer, dokumentation, méten etc.)?

.. kompetensutveckling, handledning, reflektion? ] ] ] ] ]

Anvander Du elektronisk éverforing av lakarintyg (dven kallat sjukintyg, FK7263)
till Forsakringskassan (FK)?

[]Ja [ ]Nej =——> g vidare till fraga 7

Hur val fungerar den elektroniska modulen for dverféring av intyg
tillsammans med Ditt (kliniska) journalsystem?

[ ] Problemfritt
[] Problem med att starta upp programmet
[] Andra problem (Precisera géarna har eller pa sid 7)




7.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete ...

.. upplever Du att sjukskrivningsarenden ar

problematiska?

.. moter Du en patient som vill vara sjukskriven

av annan anledning an arbetsoférmaga
orsakad av sjukdom/skada?

.. sager patienten nej, helt eller delvis,

till den sjukskrivning som Du foreslar?

.. séger Du nej, till en patient som

Onskar sjukskrivning?

.. upplever Du konflikter med patienter

kring sjukskrivning?

.. k&nner Du dig hotad av en patient

kring sjukskrivning?

.. sjukskriver Du en patient utan att traffa denne

(t.ex. vid telefonkontakt)?

.. har Du tid avsatt for handledning/aterkoppling/

reflektion i sjukskrivningsfragor, enskilt eller i
grupp?

.. deltar Du eller Ditt vardteam i s.k.

avstamningsmoten kring patienter Du
sjukskriver?

.. remitterar/hanvisar Du till foretagshalsovard?

.. samarbetar Du med/remitterar till kurator/

psykolog i sjukskrivningsérenden?

.. samarbetar Du med/remitterar till fysioterapeut/

arbetsterapeut i sjukskrivningsarenden?

.. samarbetar Du med/remitterar till

rehab.koordinator i sjukskrivningsarenden?

.. skriver Du andra intyg t.ex., for anstkan

om sjuk- eller aktivitetsersattning?

.. samrader Du med andra lékare

i sjukskrivningsarenden?

.. upplever Du att Din forséakringsmedicinska

kompetens inte racker till?

Fler an
10 ggr/
vecka

]

O o o o o o o

O O 0O 0o o oo

[]

6-10

ggr/
vecka

]

O o o o o o o

O O 0O 0o o oo

1-5 ggr/
vecka

]

O o o o o o o

O O 0O 0o o oo

Négon
gang/
manad

]

O o o o o o o

O O 0O 0o o oo

Négra
ganger/
ar

]

O o o o o o o

O O 0O 0o o oo

Aldrig/
i stort sett
aldrig

]

O o o o o o o

O o 0o o o o od

8.

Stor Ganska stor Liten Ingen

[ [ [

[l

I hur stor utstrackning innebar sjukskrivningsarenden ett arbetsmiljéproblem for Dig?




Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det &r att ... Mycket ~Ganska  Lite  Intealls
.. handlagga patienters sjukskrivning? ] ] ] ]
.. bedoma om patientens funktionsformaga ar nedsatt? [] [] [] []
.. beddéma om funktionsnedsattningen beror pé sjukdom/skada? [] [] [] []
.. bedéma i vilken grad funktionsnedsattningen begransar

patientens formaga att utfora sina arbetsuppgifter? L] L] L] L]
.. bedéma i vilken grad funktionsnedsattningen begrénsar
patientens formaga att utfora arbetsuppgifter for patienter
som inte har ett arbete? [] [] [] []
.. tillsammans med patienten 6vervaga for- och nackdelar
med sjukskrivning? [] [] [] []
.. gora en handlingsplan/atgardsforslag for vad som ska ske
under sjukskrivningen? [] [] [] []
... gora en langsiktig prognos for sjukskrivna patienters
framtida arbetsférmaga? [] [] [] []
.. hantera Dina tva roller, dels som patientens behandlande
lakare och dels som medicinskt sakkunnig infér FK och andra
myndigheter? [] L] ] []
.. handl&gga eventuell forlangning av en sjukskrivning
déar annan likare skrivit tidigare intyg? [] [] [] []
.. bedoma optimal sjukskrivningstid och -grad? ] ] ] ]
.. hantera situationer nar Du och patienten har olika asikt
om behovet av sjukskrivning? [] [] [] []
.. skriva lakarintyg till FK? [] [] [] []
.. hantera tidsbrist i arbetet med sjukskrivningsarenden
) ° O O O O
10. Rehab.koordinatorernas verksamhet har ... Stammer Stdmmer Stdmmer Stammer
helt bra daligt inte alls
.. underlattat mina kontakter med: - patienten [ ] [] ] []
... - Forsikringskassan [] [] ] []
... - arbetsgivaren/arbetsformedlingen [ ] [] ] []
... -primarvarden [ ] [] []
...-kommunen ] ] [] []
... -andra aktorer [ ] [] ] []
.. Okat min forsakringsmedicinska kompetens [] [] ] []
.. lett till tidshesparingar for mig [] [] L] []
Var ej ett
.. inneburit att arbetet med sjukskrivningar i mindre problem
utstrackning &r ett arbetsmiljéproblem for mig tidigare
[] O O O O




11.

Hur stort behov har Du av att férdjupa Din kompetens
inom féljande omraden?

Bedoma patienters funktionsformaga/-nedsattning
Bedoma patienters arbetsformaga/aktivitetsbegransning
Vilka krav som stalls i olika yrken

Beddma optimal langd och grad av sjukskrivning

Hantera konflikter med patienter kring behov av
sjukskrivning

Skriva lakarintyg (sjukintyg, medicinskt underlag)
Utforma optimala handlingsplaner

Ta stéllning till nér behov av kontakt med FK foreligger
Regelsystemet kring sjukforsakringen

Privata forsakringar och tillaggsforsékringar som
patienter ofta har

Dina mojligheter och skyldigheter som lékare i
samband med sjukskrivningsarenden

FK:s mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning

Arbetsgivares mojligheter och skyldigheter i samband
med sjukskrivning

Arbetsférmedlingens mojligheter och skyldigheter
i samband med sjukskrivning

Vilka olika mdjligheter som finns i samhéllet
att ta hand om psykosocial problematik

Mycket
stort

O O OO o gobod oood

[]

Ganska

stort

0 0O 0O OO0 O oo oood

Litet

O O 0O Od O odddo oddd

Inget

O O OO o gobod oood

[l

12.

Hur varderar Du foljande alternativ for hog kvalitet i
Ditt arbete med sjukskrivning, nu och i framtiden?

Handledning

Skriftlig information (bdcker, broschyrer, artiklar etc.)
Information via Internet

Information fran klinikens rehab.koordinator

Annat stod fran klinikens rehab.koordinator

Kurser i forsakringsmedicin

Konferenser, seminarier

Mojlighet till kontakt med forsédkringsmedicinsk kompetens

Ett forum for att reflektera dver Ditt eget arbete i
sjukskrivningsarenden

Fa uppfoljande statistik om hur Du sjukskrivit senaste aret

Fa uppfdljande statistik om hur Din enhet sjukskrivit senaste aret

Kontakter med handlaggare pa FK

Att fa underlag till mina forsakringsmedicinska bedémningar av:
- annan lakare

- fysioterapeut/arbetsterapeut
- kurator/psykolog

- rehab.koordinator

Stort
varde

Oobd Ood O gduooodn

Mattligt
varde

Oobd Ood O gduooodn

Inget
varde

Oobd Ood O gduooodn




13.

Hur nojd ar Du i allménhet med Dina kontakter med Forsakringskassan (FK)?

[] Mycket
[ ] Ganska

[ ] Knappast

[ ] Inte alls
[] Har inga kontakter med FK

14.

I de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Forséakringskassan (FK),
vari bestar dessa? Ange ett eller flera alternativ

] Upplever inga svarigheter

[] Det tar fér mycket tid i ansprak

[ ] Det &r svart att fa reda p& vem Du ska prata med
[ ] Det &r svart att komma fram per telefon

[ ] FK har stdngt nér Du har tid att ta kontakt

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

[] Du méts av en negativ attityd

[ ] Ni tycks tala olika sprak

[_] Du upplever att handléggare ifrégasatter Dig/Dina bedémningar
[ ] Svart att formedla information via FKs blanketter
[ ] FK begér onddiga kompletteringar av mina intyg

[ ] Du far ovidkommande fragor via "fraga-svar funktionen” vid elektroniska lakarintyg

[] Skilda tolkningar av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod
] Du upplever brister i FK handlaggares kompetens

15.

Har Du stod fran Din narmaste ledning pa kliniken/mottagningen
kring handlaggning av sjukskrivningsarenden?

[ ] Ja, stort stod

[ ] 1 viss man

[ Nej

16.

I vilken utstrackning forekommer systematisk kvalitetsséakring (forbattringsarbete)

pa Din enhet, nar det galler hantering av patienters sjukskrivning?
[ ] I stor utstrackning

[ ]1viss man

[ ] Inte alls

[ ] Vetinte




Plats for Dina ev. kommentarer:

Stort tack for Din medverkan!

7
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