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Forord

| denna rapport presenteras resultat fran en omfattande enkéat 2012 till flertalet av de
yrkesverksamma ldkarna i Sverige om deras arbete med sjukskrivningsérenden. Resultaten
jamfors aven med tva tidigare enkater; en fran 2008 till alla yrkesverksamma lakare i Sverige,
och en till lakare i Stockholms och Ostergétlands landsting ar 2004. Dessa tre enkatstudier,
dven den som enbart omfattade lakarna i Stockholm och Ostergotland, ar de tre hittills storsta
i sitt slag, aven internationellt. Det innebar goda majligheter att fa fordjupad kunskap om
ldkares erfarenheter av arbetet med sjukskrivning av patienter, och om férandringar som skett
de senaste atta aren. Manga interventioner har vidtagits under dessa ar for att 6ka kvaliteten i
arbetet med sjukskrivning. Mojligheten att pa detta satt kartlagga olika aspekter av arbetet
med sjukskrivning &r av stor betydelse som bas for optimal hantering och samverkan.

Lakare har en central roll i sjukskrivningsprocessen. Lakares moéjligheter att utveckla,
vidmakthalla och praktisera forsakringsmedicinsk kompetens ar darfor av stor betydelse for
en optimal hantering av sjukskrivningsarenden. Var forhoppning ar att resultaten i denna
rapport kan bidra till att forsta och utveckla lakares majligheter till detta.

| projektgruppen har foljande personer (i bokstavsordning) ingatt:

e Kristina Alexanderson, projektledare, professor i socialforsékring, med dr, chef for
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Sammanfattning

Sammanfattning

| denna rapport presenteras resultat fran en enkat om lékares arbete med
sjukskrivningsarenden. Enkaten skickades till flertalet yrkesverksamma lakare i Sverige
hosten 2012, och drygt 19 000 svarade (58 % av dem som fatt enkaten). Jamforelser gors dven
med resultaten fran en motsvarande enkat ar 2008 och fran en enkét 2004 till lakare i
Stockholms och Ostergotlands lan.

Majoriteten (72 %) av de svarande arbetade i nagon omfattning med sjukskrivning. De kallas
i rapporten for ’sjukskrivande ldkare’, och 82 procent av dessa hade sjukskrivningsérenden
varje vecka. Nedan sammanfattas resultat for *sjukskrivande lakare’.

Resultaten visar att en mindre andel lakare hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per
vecka 2012 (34 %), jamfort med 2008 (42 %) och 2004 (50 %). Minskningen fanns i samtliga
landsting och kliniska verksamheter, och var storst for vardcentraler. De typer av
kliniker/mottagningar dar storst andel lakare (fran 71 till 59 %) hade sjukskrivningsarenden
minst sex ganger i veckan var ortopedi, foretagshalsovard, smartmottagning, onkologi och
rehabilitering. Motsvarande andel bland vardcentralslédkarna var 33 procent.

En tredjedel av lakarna upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang i
veckan, och tyckte att de var mycket eller ganska problematiska att handldgga. Har fanns
ingen stor skillnad mellan de tre aren. Savél betraffande frekvens som allvarlighetsgrad lag
lakare vid vardcentraler hogst avseende att uppleva sjukskrivningsarbetet som problematiskt.
Andra kliniker med hdg andel var smartmottagningar, ortopedi och psykiatri. De specifika
situationer som flest lakare upplevde som problematiska var att bedoma arbetsformaga samt
att gora en langsiktig prognos av arbetsférmagan — detta gallde alla tre aren. Sarskilt
problematiskt upplevdes det 2012 vara att bedoma arbetsformaga for arbetslosa patienter samt
att hantera langre sjukskrivningar (frdgor om detta lades till i 2102 ars enkat).

En tredjedel svarade att sjukskrivningsarenden innebar ett arbetsmiljoproblem i stor eller i
ganska stor utstrackning, och sjutton procent svarade att de upplevde detta minst en gang i
veckan. Andelen lakare som upplevde detta var storst bland vardcentralslékare.

Andelen som uppgav att de sjukskrev patienter langre an vad som egentligen skulle vara
nodvandigt var nagot mindre 2012 jamfort med saval 2008 som 2004, och minskningen gallde
sérskilt nar orsaken var vantetider for utredning hos Forsakringskassan.

Det forsakringsmedicinska beslutsstddet, som infordes 2007, anvandes av majoriteten av
ldkarna. Var tredje lakare menade att beslutsstddet har stort véarde for hog kvalitet i deras
arbete med sjukskrivning. Halften (48 %) ansag att beslutstodet underlattar kontakten med
patienten, och en tredjedel (36 %) att det underlattar kontakten med Forsakringskassan. Pa
vardcentraler, inom invartesmedicin och inom gynekologi/obstetrik ansag minst halften av
ldkarna att beslutsstodet underlattar kontakten med patienten.

Drygt tva tredjedelar (70 %) av dem som hade kontakt med Forsékringskassan (vilket var

72 % av alla) var mycket eller ganska nojda med kontakten, savél 2012 som 2008. En
tredjedel (31 %) upplevde inte nagra svarigheter i kontakten med Forsékringskassan. Av de
20 mojliga svarigheter som var listade i enkéaten, upplevde en stor andel lékare alla tre aren att
det var svart att komma fram per telefon, svart att fa veta vem man ska prata med och att
kontakterna tar fér mycket tid. Ar 2012 angav 38 procent att Forsakringskassan 'begér
onodiga kompletteringar av intyg' och en fjardedel (27 %) upplevde brister i handldggarnas
kompetens. Det var en storre andel 2012 jamfért med tidigare som upplevde sig/sina
bedémningar ifragasatta av handlaggare, samt som upplevde att man ’talar olika spréak’.
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Sammanfattning

En majoritet (62 %) av ldkarna anvande sig av det nyligen inférda systemet med elektronisk
overforing av lakarintyg till Forsékringskassan. Drygt hélften av dem som anvénde det
svarade att systemet underlattar deras arbete, var femte att det underlattar mycket medan cirka
tio procent ansag att det forsvarar. Tre fjardedelar ansag att systemet var problemfritt, och var
fjarde anvandare svarade att systemet leder till 6kad kvalitet i intygen.

En absolut majoritet (91 %) av l&karna uttryckte behov av att utveckla sin
forsakringsmedicinska kompetens i nagot avseende. Andelen var generellt nadgot mindre 2012
jamfort med tidigare ar. Framfor allt ville man 2012 ha 6kad kunskap om olika aktorers
mojligheter och skyldigheter i sjukskrivningsarenden och om sjukforsakringsregler. Ett stort
behov av fordjupad kompetens fanns aven for bedémning av arbetsformaga, av dess prognos
och av optimal sjukskrivningslangd och -grad. En hogre andel (40 %) an tidigare ar varderade
handledning och forsakringsmedicinska kurser hogt. Ar 2012 ansdg narmare hélften av
ldkarna att mojlighet till kontakt med forsakringsmedicinsk kompetens har stort vérde for hog
kvalitet i arbetet med sjukskrivningar.

Narmare halften svarade att de skulle sétta ett stort varde pa ett gemensamt verktyg for
arbetsformagebeddmning. Andelen som ansag detta var storre 2012 an tidigare. Den faktor
som storst andel lakare (50 %) 2012 ansag skulle ha stort varde for arbetet med sjukskrivning
var béattre information om sjukforsakringssystemet till alilménheten.

Nér det galler organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivning redovisas svar for
policy, stod, tid och kvalitetssakring av arbetet med patienters sjukskrivning. Resultatet visar
att var tredje lakare arbetade pa en enhet som hade en gemensam policy for handlaggning av
sjukskrivningsarenden, och att en av fem lakare hade stort stod fran sin narmaste ledning i
sjukskrivningsfragor medan var tredje inte hade sadant stod. Denna fordelning var densamma
i de tva tidigare enkéaterna. Mindre &n en tredjedel svarade 2012 att det forekom systematisk
kvalitetssakring pa deras enhet nar det géller hantering av patienters sjukskrivning. Halften av
lakarna upplevde tidsbrist i arbetet med sjukskrivningsarenden varje vecka; manga gjorde det
dagligen.

Slutsatser: Andelen lakare som har sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka har
minskat jamfort med tidigare enkatar. Andelen lakare som upplever dessa arbetsuppgifter som
problematiska har inte fordndrats namnvaért, vare sig avseende frekvens eller allvarlighetsgrad.
Beslutsstddet har fortsatt stort genomslag; det anvéands, underlattar och hojer kvaliteten for
manga. Detsamma géller systemet for elektronisk 6verforing av lakarintyg till
Forsakringskassan. Manga ar néjda med kontakten med Forsakringskassan, men andelen
lakare som upplever vissa svarigheter ar fortfarande stor nar det galler logistik i kontakterna,
och ar storre an tidigare vad géaller upplevelse av att ens bedomningar ifragasatts och av att
man talar olika sprak. Behovet av forsékringsmedicinsk kompetensutveckling respektive
instrument/mallar for bedémning av arbetsformaga ar fortsatt stort, och en stérre andel 6nskar
handledning och kontakt med forsakringsmedicinsk kompetens. Slaende &r att i ett stort antal
av de omraden enkaterna tacker var svarsmonstret likartat mellan aren.

Det finns fortsatt stora forbattringsmaojligheter inom manga omraden, bland annat nar det
géller samverkan mellan Forsakringskassan och ldkare, och nar det géller organisatoriska
forutsattningar for lakare att utveckla, vidmakthalla och tillampa forsakringsmedicinsk
kompetens. Detta galler flertalet kliniska verksamheter, och sérskilt
vardcentraler/huslakarmottagningar.



Forkortningar och begrepp

Forkortningar och begrepp

| rapporten forekommer foljande forkortningar respektive dvergripande anvandning av

termer:

Administration

AT

FK
Gynekologi

HSAR

Klinik

Landsting

Lakarintyg

SCB

Sjukskrivande
lakare

SKL
ST

Vardcentral

| tabeller, figurer och text anvéander vi oftast termen "Administration’ som
sammanfattande beteckning for ’att huvudsakligen arbeta inom
Administration, forskning och/eller undervisning’

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

Forsakringskassan

I gynekologi som klinisk verksamhet inkluderas har &ven obstetrik och
modrahalsovard

Hélso- och sjukvardens adressregister

For att inte tynga texten med den nagot otympliga ordkombinationen
klinik/mottagning/verksamhet som lékare huvudsakligen arbetar vid,
anvander vi ibland bara ordet ‘klinik’ fOr att beteckna alla dessa tre

Termen ’landsting’ anvands i rapporten som en samlingsterm for
sjukvardshuvudmannen, och inkluderar landsting, regioner och Gotlands
kommun

| texten ndmns endast lanets namn for att underlatta lasningen, t.ex.
*Ostergodtland’ i stillet for *Ostergdtlands lins landsting’

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

Statistiska centralbyran

Termen ’sjukskrivande ldkare’ anviands i rapporten for lakare, Ssom minst
nagra ganger per ar moter patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning

Sveriges Kommuner och Landsting

Specialiseringstjanstgoring for lakare; ST-lakare ar legitimerade lakare som
paborjat utbildning till specialistkompetens inom en specifik specialitet.
Detta utbildningssteg omfattar minst fem ar

Denna term anvands i rapporten for bade vardcentral och
huslédkarmottagning



Bakgrund

Bakgrund

Lakare har en central roll i en patients sjukfranvaroprocess, bade som patientens behandlande
lakare och som medicinskt sakkunnig. Lakares mojligheter att utveckla, vidmakthalla och
tillampa en god forsakringsmedicinsk kompetens ar déarfor av vikt for en optimal hantering av
sjukskrivningsarenden. Trots detta & kunskapen om lakares arbete med sjukskrivning mycket
begransad [1-3].

Nationellt forsakringsmedicinskt forum enades ar 2008 om denna definition av
forsékringsmedicin:

’Forsakringsmedicin ar ett kunskapsomrade om hur funktionstillstand,
diagnostik, behandling, rehabilitering och forebyggande av sjukdom och skada
paverkar och paverkas av olika forsakringars utformning samt darmed relaterade
overvaganden och atgirder inom berdrda professioner” [4].

Lékare ar en av de “berorda professioner” som namns i definitionen [5-7]. | detta projekt
fokuserar vi pa lakares erfarenheter av sadant arbete med sjukskrivningar.

Sjukforsakringar

Varje samhélle har att hantera att vuxna personer under kortare eller langre perioder
inte kan forsorja sig pa grund av sjukdom eller skada s]. Satten att handha detta har
varierat saval dver artusenden som mellan lander och politiska system. |
industrisamhallen har olika typer av forsakringar blivit ett vanligt sétt att hantera
ekonomisk risk vid sjukdom eller skada saval som vid andra risker, sdsom brand s, 9-14.
Mojligheten att ha viss anstallningstrygghet i samband med sjukfranvaro samt att kunna
fa viss ekonomisk ersattning for forlorad arbetsinkomst ar en central del i
valfardssamhéllen och for individers ekonomiska trygghet [1, 12, 15-18].

Sjukfranvaro, bade kortvarig och mer varaktig (sjukersattning och aktivitetsersattning, tidigare
kallat fortidspension respektive sjukbidrag) har betydelse inte bara for den sjukskrivne och
dennes familj, utan aven for kollegor och arbetsgivare, Arbetsformedlingen, hélso- och
sjukvarden, Forsakringskassan och for samhéllet i stort, pa lokal saval som pa nationell niva 1,
15,16, 19]. Saval alltfor hoga som alltfor laga sjukfranvaronivaer antas innebéra olika typer av
problem [20, 217, samtidigt som det saknas kunskap om vad som &r en "lagom’ niva. I Sverige har
sjukfranvaron fluktuerat kraftigt de senaste decennierna 1. Ett flertal utredningar har visat att
det vetenskapliga kunskapsunderlaget om vad som paverkar sjukfranvaronivaer och om
konsekvenser av att vara sjukskriven ar synnerligen begransat [1, 2, 19, 22-2g].

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

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

- Vad som omfattas; om alla typer av skador och sjukdomar omfattas, eller om vissa ar
undantagna

- Sjalvrisk; karensdagar, erséttningsniva, till exempel i forhallande till det
inkomstbortfall sjukfranvaron leder till, samt antal dagar som forsakringen téacker

- Skadekontroll; i vilken omfattning det sker kontroll av i vilken utstrdckning en person
som soker ersattning uppfyller kraven for att fa sadan
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I den svenska allmanna sjukforsakringen ansvarar Forsakringskassan for skadekontrollen vid
ansokan om ersattning for kortare eller permanent sjukfranvaro. Forsakringskassan baserar i
stor utstrackning sina bedémningar av en persons ratt till ersattning eller atgarder pa
information i lakarintyg. | Sverige ar lakare och tandlékare de tva yrkesgrupper som har rétt att
skriva medicinska underlag till Forsakringskassan for bedémning av ratt till ersattning enligt
Socialforsakringshalken [20]. Sddana intyg anvands dven som underlag av arbetsgivare,
Arbetsformedlingen, socialtjanst och forsakringsbolag nér de fattar beslut om en persons rétt
till ersattning och atgarder.

En person som omfattas av den svenska sjukforséakringen, som har en sjukpenninggrundande
inkomst (SGI) och som drabbas av skada eller sjukdom som nedsétter arbetsformagan till
minst 25 procent, kan ha ratt att vara sjukskriven och att fa sjukpenning. Det innebér att for att
ha ratt till sjukpenning ska tva forutséttningar, sa kallade rekvisit, vara uppfyllda; dels ska
sjukdom eller skada foreligga, dels ska denna sjukdom eller skada ha lett till nedsatt
arbetsformaga [209]. Den allmanna sjukforsakringen ar alltsa egentligen en
inkomstbortfallsférsakring.

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 sjukfall blir langre &n sju dagar ska
det aven finnas ett medicinskt underlag, ett sa kallat lakarintyg eller sjukintyg utfardat av en
ldkare eller tandldkare, som underlag for Forséakringskassans beslut om ratt till sjukpenning.
Lakare har alltsa en viktig roll i alla sjukfranvarofall som varar langre &n sju dagar [z, 2, 30). Nar
en person behdver vara sjukfranvarande ar olika aktorer inblandade. Forutom personen sjalv
kan bland annat arbetsgivaren, halso- och sjukvarden, Forsakringskassan, foretagshélsovarden,
Arbetsférmedlingen och socialtjansten vara involverade [1). Dessa aktorers verksamhet har
delvis olika uppgifter och mal och styrs av bestammelser i olika lagar och avtal.
Socialférsakringsbalken (2010:110) reglerar den allmanna sjukférsékringen och villkoren for
att en person ska kunna beviljas sjukpenning, sjuk- eller aktivitetsersattning. Arbetsgivarens
ansvar regleras bland annat av Arbetsmiljolagen (AML 1977:1160), till exempel vad géller
anpassning av arbetet och vidtagande av rehabiliteringsatgarder. Halso- och sjukvardens
insatser i samband med behandling, rehabilitering och sjukskrivning regleras av bland annat
Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763), Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
Patientdatalagen (2008:355), Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om kvalitetssystem
i halso- och sjukvarden (SOSFS 1996:24), Socialstyrelsens foreskrifter for halso- och
sjukvardspersonalen om avfattande av intyg med mera (SOSFS 1981:25), Socialstyrelsens
allmanna rad om sjukskrivning (SOSFS 1992:16), Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstdd (31,321 samt i Ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hdlso- och
sjukvarden (SOSFS 2005:12) (33, 34]. Lakarens uppgifter finns dven reglerade i Lagen om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (SOSFS 1998:531) [3s).

Sjukskrivning - en vanlig ordination inom hélso- och sjukvarden

Sjukskrivning av en patient ar en vanlig atgard inom halso- och sjukvarden i Sverige [36-35].
Socialstyrelsen har konstaterat [34, 30-43] att sjukskrivning ska ses som en integrerad del av hélso-
och sjukvardens 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 majligt bygga pa vetenskap och
beprovad erfarenhet [24, 43-45].
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Lakares uppgifter i samband med sjukskrivning

| konsultationer dar sjukskrivning kan vara aktuellt har lakaren ett flertal uppgifter, framforallt
dessa Sju [1, 2, 24, 32, 46, 47]:

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

2. Att bedéma om denna sjukdom eller skada innebar nedsatt organfunktion och/eller
nedsatter patientens aktivitetsformaga pa sadant satt att aven arbetsformagan ar nedsatt
i forhallande till de krav som stélls i patientens arbete alternativt i andra arbeten pa
arbetsmarknaden’ 4g).

3. Att tillsammans med patienten évervéga 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 arbetsplatsen,
livsstilsforandringar eller andra atgarder.

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

6. Att skriva intyg enligt faststallt formular (har kallat lakarintyg), sa att intyget ger
tillrackligt underlag for Forsékringskassan och andra aktdrer for att de ska kunna fatta
beslut om ersattning och om behov av eventuella ytterligare rehabiliteringsatgérder
foreligger.

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

Alla dessa arbetsuppgifter ar var for sig mycket komplexa och kraver hog grad av
forsékringsmedicinsk kompetens [, 30, 49]. L&karens kompetens i handldggandet av
sjukskrivningsarenden kan beskrivas i termer av de kunskaper, fardigheter och
forhallningssatt som kravs for att utfora dessa uppgifter pa ett optimalt satt [so, 517. De
kunskaper som da kravs, utéver de rent medicinska, ar till exempel att kanna till hur samhallet
ar organiserat, vilka krav som stalls i arbetslivet, socialférsakringssystemets lagar och regler,
andra aktorers roll, kompetens, mojligheter och befogenheter, liksom de egna skyldigheterna
och befogenheterna. Fardigheter som kravs, utéver de rent medicinska, ar bland annat
relaterade till kommunikation, konflikthantering, samverkan, intygsskrivande och
beslutsfattande. Det kravs aven ett vetenskapligt, etiskt och professionellt férhallningssatt.

Aven om lakare har god kompetens nar det géller att utreda och stélla diagnos, blir det ibland
problematiskt i sjukskrivningsarenden, nar patienten till exempel har besvar fran
rorelseorganen och/eller psykiska besvar (1, 52-56]. Detta &r besvér dar den vetenskapliga
kunskapen om diagnos, behandling och rehabilitering &r mindre utvecklad &n for diagnoser
sasom cancer eller hjartsjukdom [ss-607, och dér objektiva undersokningsfynd ar sparsamma och
svartolkade. Lakaren har ofta bara patientens berattelse om sin situation att utga fran. Har ar
det dock viktigt att beakta att for patienter med diagnoser som det med dagens kunskap &r
lattare att faststélla, sdsom hjartinfarkt, ar det inte alltid lattare att bedoma patientens grad av
arbetsférmaga an vid till exempel landryggssmarta.

Inom ramen for lakarutbildningen, det vill sdga grundutbildning (5,5 ar), allméntjanstgoring
(AT, cirka 2 ar) och specialisttjanstgoring (ST, cirka 5 ar), ingar viss undervisning i

1 . . .
For narvarande normalt forekommande arbeten’.
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forsékringsmedicin [e1-63]. Denna undervisning &r dock av mycket begransad omfattning,
sarskilt om man beaktar hur stor betydelse hantering av sjukskrivningsinstrumentet kan fa for
patienten [6,7,9, 34, 64, 65, 66]. FOr vidareutbildning har olika kurser arrangerats av till exempel
Forsakringskassan och enskilda landsting, ofta omfattande en eller nagra dagar (7). Under
senare ar ges aven akademiska vidareutbildningar i forsakringsmedicin for specialistutbildade
ldkare [e8]. Lakares larande i forsékringsmedicin sker fortfarande néastan uteslutande i form av
sa kallad rollinlarning, det vill saga att man lar sig av hur mer erfarna kolleger gor eller genom
'trial and error’, snarare &n genom akademiskt férankrad undervisning 2, 30, 47, 69].

Léakares olika professionella roller
I relation till patienten kan lakare ha en eller flera av foljande fyra roller [2):

1. Patientens behandlande lakare, med uppgift att utreda, diagnostisera, foresla och
genomfora behandling och/eller foresla rehabilitering; bota, lindra eller trosta, enligt
Hippokrates, och framja hélsa 7o-72].

2. Grindvakt (’gate keeper’), det vill séga att ansvara for att de begransade resurserna inom
den organisation dar man verkar anvénds rattvist och andamalsenligt 4s, 73, 74].

3. Medicinskt sakkunnig, till exempel i samband med intygsskrivande eller ett medicinskt
uttalande i en domstol. Rollen som medicinskt sakkunnig skiljer sig pa flera satt fran de tva
ovanstaende, och som medicinskt sakkunnig géller delvis ett annat regelverk [ss].

4, Myndighetsut6vare, till exempel vid frihetsberévande inom psykiatrisk vard.

Att utveckla strategier for att hantera dessa fyra roller ar en del av den utveckling in i ett
professionellt forhallningssatt som en lakare genomgar under sin utbildning och
yrkesverksamhet [47, 75-77].

| samband med sjukskrivning ar det framférallt den forsta och den tredje av dessa roller som
ar aktuella; rollen som patientens behandlande lakare och rollen som medicinskt sakkunnig.
Rollen som grindvakt ligger under de forsta 14 dagarna av ett sjukskrivningsfall
huvudsakligen hos arbetsgivaren, och darefter hos Forsakringskassan. Det vill séga, det ingar
i deras roll att kontrollera om villkoren for ratt till sjuklon respektive sjukpenning ar
uppfyllda. Lakaren har i rollen som behandlande lakare att skapa en tillitsfull relation med
patienten som bas for optimal utredning och behandling, och pa olika satt verka for patientens
basta. I rollen som medicinskt sakkunnig gentemot arbetsgivaren eller Forsakringskassan ska
ldkaren ge en noggrann och saklig beskrivning av patientens diagnos, funktion och
aktivitetsformaga och goéra en bedomning av i vilken grad funktionsnedsattningen paverkar
arbetsformagan.

Situationen for tio ar sedan

| denna rapport presenterar vi resultat fran tre olika enkater till ldkare om arbetet med
sjukskrivningar. Enkéterna ar gjorda med fyra ars mellanrum, och den forsta skickades ut i
oktober 2004. Hur var situationen i Sverige nar det galler sjukfranvaro och sjukskrivning da?
Detta finns det sjalvklart manga olika uppfattningar om, ur olika perspektiv. Nedan listas
nagra aspekter som manga da sag som problematiska nar det géller forhallanden som praglade
lakares sjukskrivningspraxis (ordet praxis anvands héar i betydelsen 'handlingsménster i
professionell praktik’) 2, 24, 78]

- En oklarhet i rollférdelningen gentemot Forsékringskassan, som endast i liten utstrackning
tog sin 'grindvaktsroll’, det vill s&ga sitt kontrollansvar. Forsakringskassan gjorde séllan en
beddmning av om en person uppfyllde kraven for att fa sjukpenning (27, 791; fanns det ett
ldkarintyg utbetalades nastan alltid sjukpenning, dven om det av intyget inte framgick om

10



Bakgrund

patienten hade en sjukdom eller skada som lett till arbetsoférmaga [27, 0, s11. Detta innebar att
lakare ibland kande att grindvaktsrollen kom att ligga pa dem. Det innebar ocksa att ldkare
sallan fick respons/feedback pa lakarintygens kvalitet [47). Forsakringskassan holl ofta inte
heller pa 12-manadersgransen, det vill saga gransen for hur lange en person egentligen skulle
kunna vara sjukskriven innan en provning for sjuk- eller aktivitetserséttning (fortidspension/
sjukbidrag) gjordes. Det innebar bland annat att manga sjukskrivningsfall kom att paga
mycket lange utan stéllningstagande till behov av atgarder.

- Det fanns stora problem vad géller samverkan i sjukskrivningsarenden, saval mellan olika
enheter eller professioner inom hélso- och sjukvarden som med andra aktorer, till exempel
arbetsgivare, Arbetsformedling och Forsakringskassa [24, 78, 79, 82].

- Det fanns varken vetenskapligt baserad kunskap om optimal sjukskrivningstid och -grad vid
olika tillstand for personer i olika aldrar, med multisjuklighet eller olika arbetssituationer,
eller om eventuella konsekvenser av att vara sjukskriven eller av att ha sjukerséttning 1. Nar
sadan kunskap saknas utarbetar Socialstyrelsen vanligen riktlinjer for sjukvardens arbete, men
nar det galler sjukskrivningsarenden fanns inga sadana riktlinjer (24, 34, 39-41, 83). Socialstyrelsen
utdvade inte heller nagon tillsyn 6ver hur halso- och sjukvarden arbetade med
sjukskrivningar.

- De flesta lakare hade en mycket begransad utbildning i forsakringsmedicin [s, 7, 24, 25, 64, 68, 84-
86].

- Landstingens ledning och styrning av halso- och sjukvardens hantering av patienters
sjukskrivning var mycket bristfallig eller saknades helt. Det saknades strategier for
kvalitetssakring, for kompetensutveckling, for samverkan (extern likaval som intern) och for
kunskapsgenerering nar det galler dessa komplexa arbetsuppgifter [24].

- Sjukfranvaronivaerna hade fluktuerat dramatiskt i Sverige under de senare decennierna och
davarande statsministern hade forklarat att de hoga sjukfranvaronivaerna var ett av Sveriges
storsta problem. Det forekom manga reportage om sjukfranvaro i massmedia, dven vad galler
lakares roll for sjukfranvaron.

- Nar det varken fanns riktlinjer, ledning, feedback/kontroll fran Forsékringskassan eller
kunskap om eventuella konsekvenser av att vara sjukskriven var manga lakare, framforallt
allménlakare, frustrerade, kande sig utsatta och upplevde att de inte gjorde ett bra jobb nér det
géller sjukskrivningsarenden [24, 54, 55, 78, 87-89].

Atgarder och forandringar

Manga atgarder har genomforts de senaste aren for att forbattra kvaliteten i hantering av
sjukskrivning respektive for att minska den hoga sjukfranvaron. Flertalet av dem har direkt
eller indirekt paverkat lakares arbete med sjukskrivningar. Har listas ett antal av dessa:

- Riksdagen satte ar 2003 upp ett mal om att halvera sjuktalet till ar 2008, pa forslag fran
regeringen [eo].

- Annonskampanijer till allménheten har genomforts av Forsakringskassan (till exempel om vad
sjukforsékringen omfattar och att sjukdom inte ger rétt till sjukpenning utan att sjukdomen
ocksa maste ha lett till nedsattning av arbetsformagan) [o1].

- De tidigare 21 olika forsakringskassorna och Riksforsakringsverket har slagits samman till en
myndighet - Forsakringskassan — bland annat for 6ka enhetligheten i beddmningarna.

- Ett nationellt forsakringsmedicinskt forum med representanter fran aktuella myndigheter och
organisationer har bildats.

- Socialstyrelsen publicerade rapporter fran den tillsyn man utévade av
sjukskrivningsprocessen i hélso- och sjukvarden (34, 39-42, 92]. Socialstyrelsen definierade dar
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sjukskrivning som en del av vard och behandling.

- Karolinska Institutet publicerade en utredning om problem i halso- och sjukvarden kring
handlaggning av patienters sjukskrivning [24, 7e). Utredningen visade bland annat att problem
fanns pa flera strukturella nivaer.

- Regeringen inforde den sa kallade sjukskrivningsmiljarden 44, 451 for att stimulera landstingen
till att prioritera sjukskrivningsfragan och for att forbattra kvaliteten i handlaggningen av
patienters sjukskrivning (se vidare nedan).

- Senare, ar 2009, inférdes aven den sa kallade rehabiliteringsgarantin, en 6verenskommelse
mellan SKL och regeringen som, liksom sjukskrivningsmiljarden, innebdr ekonomiska
incitament for landstingen att i storre utstrackning formedla kognitiv beteendeterapi (KBT) och
multimodala behandlingar med syfte att stodja personer med angest, depression, stress eller en
langvarig diffus smarta i axlar nacke och rygg att aterga i arbete eller att forebygga en
sjukskrivning.[es-101].

- Antalet olika typer av forsakringsmedicinska kurser och liknande, riktade till 1akare och
andra, har 6kat, och nagra universitet har aven borjat ge akademiska forsakringsmedicinska
kurser for specialistutbildade lakare [es].

- Forsakringskassans praxis har forandrats sa att géallande regler tillampas i stérre
utstrackning, aven vad galler krav pa ldkarintygens kvalitet [102).

- Forsakringskassan har tagit fram information om vilken information som efterfragas i
lakarintyget (FK 7263) som en hjélp till 1akare vid ifyllande av intyget [102).

- Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod 2 infordes i hela landet hosten 2007 och
har darefter kontinuerligt uppdaterats; for narvarande pagar en mer omfattande uppdatering.
Beslutsstodet bestar av tva delar. Den ena &r en generell del med Gvergripande principer som
galler vid alla sjukskrivningsbedémningar. Den andra delen bestar av diagnosspecifika
rekommendationer, att anvandas som ett stod vid sjukskrivningsbedémningar for specifika
diagnoser [31, 32, 103-105].

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

- Fastare tidsgranser (rehabiliteringskedjan) och striktare regler har inforts i
socialforsékringen [106).

- Arbetsformedlingen har fatt en tydligare och mer aktiv roll i sjukfranvarofall.

- En allmén diskussion har fortsatt forts i massmedia och i samhallet om sjukférsakringen och
sjukfranvaronivaer och om lakares roll i detta.

- Mer forskning har genomforts och publicerats om sjukfranvaro, bade om riskfaktorer for och
konsekvenser av att vara sjukskriven, vad som paverkar atergang i arbete och om
sjukskrivningspraxis [1, 2, 19, 107-109].

- Med borjan ar 2011 har system inforts for elektronisk éverforing av lakarintyg (blankett FK
7263) fran halso- och sjukvarden till Forsékringskassan, inklusive en funktion for
arendekommunikation ('Fraga-svar-funktionen') i syfte att underlatta och effektivisera
kommunikationen mellan lakare och Foérsékringskassan.

- Det har blivit ett tydliggérande av halso- och sjukvardens ansvar nar det géller hantering av
patienters sjukskrivning [11o].

- Den kraftiga minskningen av sjuktalen har inneburit att lakare, speciellt de vid vardcentraler,

2 Se http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod
samt http://www.skl.se/vi_arbetar med/halsaochvard/sjukskrivningarna/beslutsstod
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har farre konsultationer dér sjukskrivning &r aktuellt 37, 111, 112].

- Tre andra forandringar som kan ha haft betydelse for lékares arbete med sjukskrivning av
patienter &r den storre andelen privat organiserade vardgivare, den storre andelen sa kallade
hyrlakare eller *stafettlikare’, samt att foretagshalsovardens roll delvis har férandrats.

- Férandringar pa andra strukturella nivaer som har betydelse for sjukfranvaro, och darmed for
lakares arbete med sjukskrivningar, ar forandringar pa arbetsmarknaden och méjlighet till
anstallning vid funktionsnedsattningar [113], i arbetsloshetsnivaer och forvarvsfrekvens i olika
aldrar [114).

Sjukskrivningsmiljarden

For att forbattra halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivningsfragorna inférde regeringen,

i samrad med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), ekonomiska incitament genom den sa
kallade sjukskrivningsmiljarden”, i en 6verenskommelse med SKL for aren 2006-2009.
Fortsatta sadana dverenskommelser har sedan gjorts varje ar, hitintills till och med ar 2013 44,
45, 115-123]. Upp till en miljard kronor per ar har fordelats till landstingen enligt vissa principer,
dar en del av summan é&r fast och en annan rorlig. Den fasta delen fordelas mellan landstingen
efter invanarantal under forutsattning att vissa atgarder genomfors. Den rérliga delen fordelas
utifran sjukfranvarons utveckling. Syftet med denna ekonomiska stimulans var att landstingen
skulle prioritera sjukskrivningsfragorna for att framja en effektiv och kvalitetssaker
sjukskrivningsprocess.

I den forsta "miljarddverenskommelsen’ 2006-2009 fokuserades pa forstarkning av foljande
fyra omraden inom hélso- och sjukvarden; ledning och styrning, kompetensutveckling,
samverkan (intern och extern) i sjukskrivningsprocessen samt kvinnors ohalsa (i senare
overenskommelser kallad jamstélld sjukskrivning [124]) [44]. Valet av de forsta tre
problemomradena utgick bland annat fran resultaten dels fran Socialstyrelsens tillsyn av
sjukvardens hantering av sjukskrivningar (34, 3e-41], dels fran en utredning om problem i hélso-
och sjukvardens hantering av patienters sjukskrivning (24, 78], dar bland annat resultat fran 2004
ars studie av lakares arbete med sjukskrivning ingick ss. Valet av det fjarde omradet, kvinnors
ohalsa, baserades pa de stora skillnaderna i sjukfranvaro mellan kvinnor och man. En central
del i sjukskrivningsmiljarden var att stimulera till samverkan mellan halso- och sjukvarden och
Forsakringskassan i respektive landsting.

Landstingen har pa manga sétt arbetat for en samordnad sjukskrivningsprocess. Bland annat
har sa kallade sjukskrivnings- eller forsakringsmedicinska kommittéer inrattats, och manga
anvander sa kallade sjukskrivnings- eller rehabiliteringskoordinatorer som stod for intern
samordning och/eller gentemot andra aktorer. Kompetensutvecklingen inom
forséakringsmedicin har forstarkts, och fraimjande av anvandande av Socialstyrelsens
forséakringsmedicinska beslutsstdd och av systemet for elektroniskt éverforing av lakarintyg till
Forsakringskassan har organiserats.

Aven i 6verenskommelsen for 2010-2011 [116] betonades vikten av att hilso- och sjukvardens
ledningssystem, i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet
och patientsakerhet i hilso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12), dven skulle omfatta
sjukskrivningsprocessen, som en del av vard och behandling. Dérfor alades landstingen i den
villkorade delen att ta fram ett ledningssystem for sjukskrivningsprocessen, samt att integrera
sjukskrivningsprocessen i ledningssystemet for kvalitet och patientsékerhet (SOSFS 2005:12).
Ledningssystemet for sjukskrivningsprocessen skulle dven omfatta tillampningen av det
forsékringsmedicinska beslutsstodet. Under 2010 skulle varje landsting ha utarbetat
ledningssystem pa évergripande niva, och under 2011 pa verksamhetsniva. Genom
ledningssystemet skulle landstingen kunna ge verksamhetscheferna ramar och végledning for
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det lokala kvalitetsarbetet samt efterfrga utvérdering av resultat av kvalitetsarbetet. Med
anledning av detta konstaterar SKL pa sin hemsida:

“Sjukskrivning ska vara en medveten och integrerad del av vard och behandling for
bade kvinnor och man, med samma krav pa vetenskap och beprovad erfarenhet som
sjukvarden i 6vrigt har. Det innebér att sjukskrivning ska uppfylla kravet pa god
vard och omfattas av bestammelserna for kvalitet och patientsakerhet.
Socialstyrelsen har i sin verksamhetstillsyn konstaterat att sjukskrivningsprocessen
ofta faller utanfor det systematiska kvalitetsarbetet” [125].

En viktig aspekt i sjukskrivningsmiljarden har alltsa varit att inom hélso- och sjukvarden
utveckla system for ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen pa alla nivaer, inklusive
verksamhetsniva, for att skapa en effektiv och kvalitetssaker sjukskrivningsprocess [44, 45, 115123,
126). Fokus i 6verenskommelserna i 6vrigt har under aren varit pa nagot olika aspekter, sasom
det forsakringsmedicinska beslutsstddet, jamstalld sjukskrivningsprocess, dkad
forsakringsmedicinsk kompetens, lakarintygens kvalitet och utokat elektroniskt
informationsutbyte med Forsakringskassan.

Vetenskaplig kunskap om lakares arbete med sjukskrivning

Lakare har alltsa en central roll i sjukskrivningsprocessen. Vad finns det da for vetenskaplig
kunskap om lakares arbete med sjukskrivning? Sadan kunskap har sammanstéllts i en
systematisk oversikt av de studier som publicerats i engelsksprakiga referentbedémda
vetenskapliga tidskrifter (2. Samma metoder som Statens beredning for medicinsk utvérdering
(SBU) tillampar for sadana 6versikter anvandes, till exempel vad avser identifiering,
relevansbedémning, dataextraktion, kvalitetsbeddmning och bedémning av vetenskapligt
stod, sa kallad evidens [127]. | Oversikten konstateras att det finns begransat vetenskapligt stod
for att lakare upplever handlaggning av patienters sjukskrivning som problematiskt
(evidensstyrka 3, dér 3 ar den lagsta mojliga). Det fanns aven begransat vetenskapligt stod pa
mer specifik niva for foljande fem omraden:

I hantering av sjukskrivningsarenden upplever lékare det problematiskt att:

e hantera de tva rollerna som behandlande lakare kontra medicinskt sakkunnig

e beddma funktion, arbetsférmaga eller behov av sjukskrivning

e hantera situationer nar lakaren och patienten har olika asikter om behovet av
sjukskrivning

e samverka med andra yrkesgrupper och aktorer i sjukskrivningsarenden

e den egna forsakringsmedicinska kunskapen brister, till exempel om arbetsmarknaden
eller socialforsékringssystemet

Dessa fem &r problem som ar relaterade till forsékringsmedicinsk kompetens och som gar att
atgarda med hjalp av interventioner pa olika strukturella nivaer, framforallt inom hélso- och
sjukvardens organisation och via utbildning. Kunskapen &r mycket begransad om hur ldkare
bést utvecklar sadan forsakringsmedicinsk kompetens. Det finns studier som tyder pa att
lakares utbildningsniva och erfarenhet i yrket kan paverka deras sjukskrivningsmonster pa
olika sétt 128, 120]; resultaten ar dock motstridiga och svartolkade.

Den ovan ndmnda Oversikten [2] fann inget vetenskapligt stod for betydelsen av lakarens eller
patientens kon, alder eller attityder for sjukskrivningspraxis (faktorer som tidigare diskuterats
i detta sammanhang). Detta berodde dels pa att antalet studier var for fa, men dven pa att
resultaten i studierna gick i olika riktning.

I en litteraturdversikt kan man bara sammanstélla resultat om det som faktiskt har studerats.
Manga fragestallningar vad géller lakares sjukskrivningspraxis &r inte studerade alls, och i de
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flesta studier ligger fokus pa individfaktorer hos patienten eller ldkaren, snarare &n pa det
sammanhang lakare arbetar i och pa faktorer som kan paverkas. I litteraturéversikten var det
laga antalet studier om lakares sjukskrivningspraxis det mest slaende. Ett observandum ar
ocksa att ingen av de inkluderade studierna hade mer &n begransad vetenskaplig kvalitet - ett
flertal av de identifierade studierna kunde inte inkluderas alls pa grund av otillracklig
vetenskaplig kvalitet. De allra flesta studier var tvarsnittstudier och hade relativt fa deltagare,
och i majoriteten av dem ingick endast allménldkare. Det var en mycket stor variation mellan
de inkluderade studierna vad avser studiedesign, studieobjekt, typ av data, analysmetoder och
utfallsmatt, vilket forsvarade jamforelser mellan studierna och mojligheten att dra slutsatser
av studierna. Pa en 6vergripande niva kunde man dock finna stora likheter i resultaten mellan
olika lander [3;. Anmarkningsvart var att det endast fanns nagra fa interventionsstudier, trots
att omfattande resurser laggs pa atgarder for att paverka lakares sjukskrivningspraxis, i
Sverige saval som i andra nordeuropeiska lander (3o, 130-133].

Utifran den ovan beskrivna litteraturéversikten (21, liksom i andra dversikter 1,3, ar det
uppenbart att det behdvs mer kunskap om lakares arbete med sjukskrivning. Det behdvs inte
bara fler studier, utan framforallt battre studier. Centrala fragor ar vilken typ av kunskap och
atgarder som behdvs for att skapa forutsattningar for god kvalitet i sjukskrivningsarbetet.
Detta projekt, med upprepade enkater till lakare i olika typer av klinisk verksamhet, ar ett led i
att generera sadan kunskap. Vi har tidigare bland annat genomfort tva omfattande enkétstudier
for att erhalla sadan kunskap; en ar 2004 till lakarna i tva Ian (n=7 800, svarsfrekvens 71 %)
136, 69, 134-141] och en totalundersokning ar 2008 av samtliga 37 000 yrkesverksamma lékare i
Sverige (svarsfrekvens 61 %) [37,38, 47, 142]. Dessa &r de hittills storsta enkatstudierna, inte bara
i Sverige, utan i hela varlden, om lékares arbete med sjukskrivning, bade vad galler antal
deltagare och antal fragor om sjukskrivning (183 fragor ar 2008 och 163 fragor 2012). Tre av
delarbetena fran 2004 ars enkatstudie inkluderades i den ovan namnda 6versikten [z (inget
delarbete hade da annu hunnit publiceras internationellt fran 2008 ars enkatstudie). Resultaten
fran 2008 ars enkat dverensstammer i stor utstrackning med resultaten i litteraturoversikten 2.

Olika sétt att fa kunskap om lakares arbete med sjukskrivning

Vetenskapliga studier om lékares arbete med sjukskrivning kan ha olika utgangspunkter och
vara designade pa manga olika sétt [1, 2. Hittills har de allra flesta, som namnts, varit av
tvarsnittskaraktar 1, 27 men dven nagra interventionsstudier har publicerats [1, 2, 30, 143].

Data om lékares sjukskrivningspraxis kan baseras pa olika typer av material och samlas in pa
manga olika satt. Exempel pa detta &r via intervjuer (individuella eller fokusgruppsintervjuer),
enkater (vanliga frageformular, eller patientfall som ldkaren ska ta stallning till vad géller
atgarder), sa kallade audits 11441, inspelade konsultationer (ljud eller film), data extraherade fran
medicinska journaler, fran medicinska utlatanden eller fran Forsakringskassans akter, och data
fran olika register om lakares sjukskrivningsmonster (till exempel Forsakringskassans,
arbetsgivarens eller halso- och sjukvardens olika register) (1, 2].

Det perspektiv en studie utgar fran har betydelse for resultaten. De perspektiv som kan tas i
studier om lékares sjukskrivningspraxis ar framforallt [1, 145, 146] f0ljande:

e Samhallets perspektiv, till exempel genom att studera hur ofta och for hur lange lékare
sjukskriver patienter [16, 45, 55, 80, 128, 147-157].

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
sjukskrivningspraxis respektive uppfattar samverkan med lakare i sadana arenden [7s-
81, 158-163].
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e Andra aktorers perspektiv, till exempel socialtjanstens eller Arbetsformedlingens
perspektiv.

e Arbetsgivares perspektiv; hur arbetsgivare uppfattar lékares sjukskrivningspraxis och
samarbetet med lakare i sadana drenden [7s, 147].

e Patienters perspektiv; hur patienter ser pa lakares handlaggning av
sjukskrivningsarenden och hur de upplever att de blir bemétta [164-176).

e Chefer inom hélso- och sjukvardens perspektiv; hur chefer inom halso- och
sjukvarden ser pa lakares arbete med sjukskrivning och pa ledning och styrning av
detta [177].

e Medarbetare inom halso- och sjukvardens perspektiv; hur andra professioner inom
sjukvarden ser pa lakares forsakringsmedicinska praxis [24, 7.

o Lakares perspektiv i termer av ldkares syn pa andra lakares sjukskrivningspraxis, till
exempel hur lakare inom féretagshalsovarden eller priméarvarden ser pa andra lakares
praxis [24, 30, 78, 87, 178].

e Lakares perspektiv i termer av lakares syn pa sitt eget arbete med
sjukskrivningsérenden [24, 30, 78, 82, 87, 178-184].

Nar det galler kunskap som bas for forbattringsatgarder med syfte att paverka lakares
sjukskrivningspraxis, och som bas for utvarderingar av sadana interventioner, anser vi att det ar
synnerligen viktigt att utga fran lakares egna synpunkter och erfarenheter. | detta projekt, som
syftar till att fa fordjupad vetenskaplig kunskap inom ett omrade som har mycket stor betydelse
for saval lakares arbetsmiljo som for patienters livssituation och samhéllet i stort, har vi darfor
valt det sistndmnda perspektivet, det vill saga, vi utgar fran lakares perspektiv; deras
erfarenheter av och syn pa sitt arbete med sjukskrivningar.
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Syftet med projektet var att fordjupa kunskapen om lakares arbete med sjukskrivning.

Bland annat soktes kunskap om:

Frekvens av olika situationer i samband med konsultationer dar sjukskrivning &r
aktuellt; generellt, i olika typer av kliniska verksamheter och i olika landsting

Typ, frekvens och allvarlighetsgrad av problem som lakare upplever i arbetet med
sjukskrivningar

Intern och extern samverkan i sjukskrivningsarenden

Kontakter med Forsakringskassan, inklusive det nyligen inférda systemet med
elektronisk Gverforing av lakarintyg

Forsakringsmedicinsk kompetensutveckling
Organisatoriskt stod i arbetet med sjukskrivningar

Skillnader i lakares svar vad géller ovanstaende fran ar 2004 och 2008 till ar 2012.
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| denna rapport presenteras resultat fran en enkétstudie ar 2012 riktad till drygt 33 000
yrkesverksamma lakare i Sverige. For att fa en bild av forandringar éver tid jamfors dven
resultat fran enkaten 2012 med motsvarande data fran tva tidigare enkatstudier; en som
genomfordes &r 2004 i Stockholms och Ostergétlands lans landsting [3s] och en som
genomfordes ar 2008, dar samtliga yrkesverksamma lakare i Sverige inkluderades (Tabell 1)
[37].

Eftersom 2012 ars enkatstudie till stor del ar baserad pa 2004 och 2008 ars enkéter beskrivs
forst bada dessa projekt kortfattat.

Tabell 1. Studiepopulation, svarsfrekvens och antal enkatfragor i de tre olika enkaterna 2004,
2008 och 2012.

Enkatér - Studiepopulation fri\li?/:asr;s frggfa?ljl;ﬁggr:at
2004 7 665 (lakare i Stockholm och Ostergétland <65 ar) 71 % 96
2008 37 047 (samtliga yrkesverksamma lakare i Sverige) 61 % 183
2012 33 144 (flertalet yrkesverksamma lakare i Sverige <68 ar) 58 % 163

2004 ars enkétstudie

| 2004 ars studie inkluderades lakare som var yngre an 65 ar, sammanlagt 7 665 lakare. Av
dessa var 6 794 fran Stockholms lan och 871 fran Ostergdtlands 1an [3s, 134, 135, 137, 139, 140]. Dessa
utgjorde da 22 procent av lakarna i Sverige.

Urvalet i Stockholms 1&n utgjordes av de l&kare i Stockholm som var medlemmar i Svenska
lakarforbundet. Cirka 95 % av lakarna i Sverige var da medlemmar i lakarforbundet. Urvalet i
Ostergétland baserades pa Halso- och sjukvardens adressregister (HSAR) med hjélp av Pharma
Marketing AB (nuvarande namn Cegedim Sweden AB), som forvaltar HSAR. | detta urval
ingick inte geriatriker, pediatriker och andra grupper som séllan har patienter som ar aktuella
for sjukskrivning.

De 96 fragorna i enkaten 2004 baserades pa intervjuer med kliniskt verksamma lakare,
litteraturstudier, samt tidigare genomforda enkater 1, 178). Fore studien prévades fragorna bland
annat i tva olika referensgrupper (en for Ostergétlands och en for Stockholms lan), bland ett
flertal forskarkollegor inom omradet och i en pilotstudie till 100 lakare i ett annat lan 3s).

Svarsfrekvensen var 71 procent, nagot hogre for kvinnor (74 %) an for man (68 %). Av
samtliga 5 455 lakare som svarade hade 4 018 (74 %) sjukskrivningsarenden atminstone nagra
ganger per ar. Det finns ett flertal publikationer fran detta projekt, saval rapporter som
internationella artiklar [3s, 38, 47, 69, 78, 112, 134-141, 185-190].

2008 ars enkétstudie

Enk&ten 2008 var en totalundersokning av alla drygt 37 000 yrkesverksamma lakare, i alla
aldrar, som i oktober 2008 bodde i och huvudsakligen var yrkesverksamma i Sverige.
Uppgifter om vilka dessa var hamtades fran Hélso- och sjukvardens adressregister (HSAR)
som forvaltas av Cegedim AB (nuvarande namn Cegedim Sweden AB) och innehaller
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information om alla lakare i Sverige, inklusive ar for lakarexamen och legitimation, typ av
specialistkompetens i Sverige samt om personen ar yrkesverksam.

En ny enkat utvecklades baserad pa enkaten fran 2004 3s). Enkaten kompletterades med
ytterligare fragor for att fanga betydelsen av genomforda interventioner och andra férandringar
sedan 2004, samt for att inkludera aspekter som resultatet fran 2004 visade var viktiga att
specificera [371. Antalet fragor utdkades fran 96 till 183. Nagra mindre andringar av de
ursprungliga fragorna och svarsalternativen gjordes utifran analyser av resultaten i enkaten
2004, de 6ppna svar som lamnades i enkéten samt utifran andra studier som tillkommit efter
studien 2004.

Synpunkter pa enkaten gavs ocksa av praktiskt verksamma inom halso- och sjukvarden, av
forskare fran Sverige och andra lander samt av projektets referensgrupp, som bestod av
representanter fran olika myndigheter och organisationer. Fragorna prévades i flera omgangar,
och slutligen aven i en pilotstudie i augusti 2008. Pilotstudiens enkat skickades till ett
slumpméssigt urval av 100 personer ur HSAR. Svarsfrekvensen var 62 procent. Smérre
forandringar gjordes darefter till den slutliga enkaten.

Svarsfrekvensen var 61 %, liksom tidigare nagot hogre for kvinnor (63 %) an for man (59 %)
och likasa hogre for aldre lakare (24-44 ar 58 %, 45-64 ar 61 %, 65+ ar 75 %). Av samtliga

22 498 lakare som svarade hade 15 096 (67 %) sjukskrivningsarenden atminstone nagra ganger
per &r. Aven fran detta projekt finns det ett flertal publikationer [3s, 47, 67, 69, 111, 112, 141, 142, 186, 189-
197].

2012 ars enkétstudie

Studiepopulation

Enkaten skickades i oktober 2012 till drygt 33 000 ldkare som da bodde och arbetade i Sverige
och var yngre &n 68 ar. Studiepopulationen ar 2012 baserades, liksom i studien 2008, pa Hélso-
och sjukvardens adressregister (HSAR). Tva nagot olika urval anvandes:

- For Stockholms och Ostergdétlands lan ingick samtliga yrkesverksamma lakare under 68 ar,
aven de i verksamheter som inte har sjukskrivningsarenden sa ofta. Detta for att kunna jamféra
med resultaten fran de tva tidigare enkaterna 2004 och 2008.

- For 6vriga landet ingick samtliga yrkesverksamma lékare under 68 ar med undantag av
specialister som arbetade inom kliniker dar lakare, enligt de tva tidigare enkaterna, séllan har
sjukskrivningsérenden; laboratorieverksamheter, geriatriska kliniker, alla typer av barn- och
ungdomsmedicinska kliniker/mottagningar inklusive skolhalsovard, 6gonkliniker, 6ron-, nas-
och halsmottagningar, rattsmedicin eller rontgen/mammografi.

Frageformular 2012

Nagra smérre andringar jamfort med 2008 ars enkat gjordes, vad avser fragor och
svarsalternativ. Utgangspunkten i dessa modifieringar var dels analyser av resultaten fran 2008
ars enkat, inklusive analyser av de omkring 5 000 6ppna svaren, och dels resultat fran andra
studier som tillkommit efter enkéatstudien 2008 [21. Dessutom lades nagra fragor till for att fa
kunskap om betydelsen av forandringar som skett efter 2008, till exempel inforandet av
mojligheten att elektroniskt 6verféra lakarintyg till Forsakringskassan, och via detta system
kunna kommunicera med handlaggare pa Forsakringskassan, via en sa kallad 'Fraga-svar
funktion'. For att inte 0ka antalet fragor i enkaten togs i stallet nagra fragor fran 2008 ars enkat
bort. Det totala antalet fragor blev 163.
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Foljande 6vergripande frageomraden ingick i 2012 ars enkat:

Bakgrundsfaktorer; uthildningsniva, tid pa nuvarande arbetsplats, klinik, landsting

Frekvens av sjukskrivningsarenden och av olika situationer relaterade till
sjukskrivning

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

Orsaker till att sjukskriva langre &n nodvandigt
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod
Samarbete och kontakter

Kontakter och samverkan med Forsékringskassan; frekvens, svarigheter, elektronisk
overforing av lakarintyg

Forsakringsmedicinsk kompetens i arbetet med sjukskrivning (hur lakare fatt sadan,
vad de vill fa 6kad kompetens om, former for detta och vad de vérdeséatter for att halla
en hog kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning)

Organisatoriska forutsattningar i arbetet med sjukskrivningar

Foljande fragor ar nya i 2012 ars enkat:

Flera fragor om elektronisk 6verforing av elektroniska lakarintyg till
Forsakringskassan.

Tre delfragor lades till under huvudfragan som handlar om frekvenser av olika
situationer; "Hur ofta ... a) ... skriver du andra intyg till exempel for ansdkan om sjuk-
eller aktivitetsersdttning b) ... upplever Du att Din forsdkringsmedicinska kompetens
inte racker till? c) ... innebdr sjukskrivningsdrenden ett arbetsmiljoproblem f6r Dig?’

| fragan om hur problematiskt olika kliniska situationer relaterade till sjukskrivning
upplevdes, lades tre typer av delfragor till: en fraga om bedémning av arbetsformaga
av arbetslsa patienter, en fraga om att hantera tidsbrist i arbetet med
sjukskrivningsarenden, och fyra fragor om handlaggning av kortare (< 15 dagar),
medellanga (15-90 dagar), langre (91-180 dagar) respektive mycket langa (> 180
dagar) sjukskrivningar.

Yiterligare fragor om potentiella svarigheter lades till vad galler kontakter med
Forsékringskassan; "FK begér onddiga kompletteringar av mina intyg’, *Du fér
ovidkommande fragor via 'Fraga-svar funktionen' vid elektroniska likarintyg’, och
"Du upplever brister 1 FK handlaggares kompetens’.

Slutligen lades foljande fraga till: ’I vilken utstrickning forekommer systematisk
kvalitetssakring(forbattringsarbete) pa Din enhet, nar det galler hantering av patienters
sjukskrivning (I stor utstrackning/I viss mén/Inte alls/Vet inte)?’

Datainsamling

For att kunna genomfora enkatstudien 2012 med storsta mojliga anonymitet fick Statistiska
centralbyran (SCB), liksom vid de tva tidigare enkaterna 2004 och 2008, uppdraget att
administrera datainsamlingen och inskanningen av svaren. Alla uppgifter behandlades
konfidentiellt av SCB, som sedan lamnat en avidentifierad datafil till projektgruppen.
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For att inte belasta frageformularet med onddiga fragor, samt for att oka tillforlitligheten i vissa
typer av uppgifter, hamtades information om kon, alder, ar for lakarexamen och
lakarlegitimation samt typ av specialistutbildning fran Halso- och Sjukvardens Adressregister
(HSAR), som forvaltas av Cegedim Sweden AB. | HSAR baseras informationen pa
Socialstyrelsens register dver legitimerad sjukvardspersonal.

Liksom i de tva tidigare enkatstudierna skickades frageformulér till lakarnas hemadresser,
forutom for det fatal personer dar sadan inte fanns tillganglig; da anvéandes arbetsplatsens
adress. Hemadressen valdes dels for att underlatta individuellt svarande utan paverkan av
kolleger, dels for att adressuppgifter till nuvarande arbetsplats inte alltid &r uppdaterad i HSAR.
Statistiska centralbyran tog fram aktuella adressuppgifter. Personer som inte hade en adress i
Sverige exkluderades, da ett inklusionskriterium var att bo i Sverige. Ar 2012 fanns &ven
mojligheten att svara via en webbenkat.

For att oka jamforbarheten mellan de tre enkaterna skickades samtliga frageformular ut i
oktober manad respektive ar. Fér 2004 ars enkat skickades tva paminnelser och for enkaterna
2008 och 2012 skickades tre pAminnelser till dem som annu inte svarat.

Samtliga tre enkatomgangar har godkants av Regionala Etikprévningsnamnden i Stockholm.

Svarsfrekvens

Enkaéten skickades ut till 33 465 lékare i oktober 2012. Det framkom att 321 av dessa inte
ingick i studiepopulationen, till exempel pa grund av att de emigrerat, inte var yrkesverksamma
langre eller avlidit. Antalet lakare i studiepopulationen var saledes 33 144 personer.

Svarsfrekvensen ar 2012 var 58 procent (Tabell 2). Totalt anvande 18,7 procent (n=3568)
mojligheten att svara via webbenkaten istallet for att svara via pappersformuléret. Sdsom ofta
ar fallet i enkatstudier var svarsfrekvensen nagot hdgre bland kvinnor an bland mén, liksom
bland aldre jamfaért med yngre personer (Tabell 2). Detta géller dven de tva tidigare enkaterna
[36, 37].

Tabell 2. Svarsfrekvens (%) uppdelat pa kon respektive aldersgrupper,
2012 ars enkat.

Studiepopulation  Antal svarande  Svarsfrekvens %

Samtliga 33144 19 107 57,6
Kvinnor 15192 9234 60,8
Man 17 952 9873 55,0
20-39 ar 9 966 5676 57,0
40-54 ar 11 921 6 293 52,8
55-67 ar 11 257 7138 63,4

Statistiska centralbyran (SCB) har med hjalp av postnummer till ldkarens hemadress
genomfort en bortfallsanalys, uppdelat pa lan. Svarsfrekvensen varierade fran 54 till 66
procent mellan lanen (Tabell 3) och &r tillrackligt hog for alla lan for analyser pa
landstingsniva. Observera att denna bortfallsanalys ar baserad pa lakarens boendelan, medan
svaren i resultatdelen presenteras relaterat till vilket landsting lakaren har uppgett att hon eller
han huvudsakligen arbetar i.
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Tabell 3. Svarsfrekvens (%) uppdelat pa lan efter
l&karens bostadsort.

Lan Svarsfrekvens sv':?;ﬁije
Stockholm 55,6 5 666
Uppsala 57,2 904
Sddermanland 53,9 349
Ostergétland 61,8 1058
Jonkoping 62,7 522
Kronoberg 58,1 275
Kalmar 56,2 349
Gotland 65,2 101
Blekinge 55,8 220
Skane 58,3 2572
Halland 57,8 525
Vastra Gotaland 58,4 2919
Véarmland 59,1 430
Orebro 61,4 515
Vastmanland 53,7 322
Dalarna 62,0 453
Gavleborg 63,0 413
Vasternorrland 59,9 349
Jamtland 65,8 252
Vasterbotten 54,9 590
Norrbotten 54,8 307
Hela landet 57,6 19 107

Material och metod

Det interna bortfallet, det vill saga bortfall av svar for specifika fragor, redovisas inte for var

och en av fragorna. Det interna bortfallet ar i medeltal 4,7 procent.

Oppna svar

| samtliga tre enkater fanns det aven en sida pa slutet med mojlighet att skriva kommentarer
kring nagon specifik fraga, eller generellt kring arbetet med hantering av patienters
sjukskrivning. 1 2004 ars enkat fanns sadana kommentarer i cirka 1 000 av enkéaterna, i 2008
ars enkat i cirka 5 000 och i 2012 ar enkat i drygt 4 000 av frageformuléaren. Analyser av
Oppna svar i de tva tidigare enkaterna har gjorts i ett flertal studier 112, 139, 187, 188], 0ch pagar i
ytterligare nagra studier. | denna rapport redovisas inte analyser av éppna svar.

22



Material och metod

Dataanalys

Projektgruppen erholl avidentifierade data (det vill sdga utan personnummer, namn, adress)
och har analyserat enkatsvaren med deskriptiva statistiska analysmetoder. For jamforande
analyser har vi huvudsakligen anvant oss av Chi-2 tester och andelstester (T-tester).
Korrelationsanalyser med Kendalls tau-b har genomforts for att undersoka eventuella samband
mellan svar pa vissa fragor. Da detta &r en tvarsnittsstudie kan korrelationsanalyserna inte ge
svar pa eventuella orsakssamband mellan olika faktorer.

| ett datamaterial av den storlek detta projekt handlar om, blir flertalet skillnader mellan olika
grupper ofta starkt statistiskt signifikanta, &ven om skillnaden ibland bara ar pa en halv
procent. Det innebér att det finns en stor risk for att presentera ’signifikans utan relevans’, och
att det snarare ar anmarkningsvart nar det inte finns en signifikant skillnad. Vi har darfér valt
att inte belasta rapporten med information om p-vérden for skillnader i resultat, med nagra fa
undantag. Detta &r ocksa anledningen till att vi i rapporten har valt att i stor utstrackning
presentera resultaten i figurform snarare &n i tabellform, for att l&saren l&tt ska kunna se
skillnader med blotta dgat.

| rapporten, med undantag av tabell 2 och 3 i detta avsnitt, presenteras andelar avrundade till
heltal. Det innebar att skillnaden mellan tva andelar kan vara en procentenhet mindre eller
stOrre an vad den ser ut att vara i tabellen eller figuren. Till exempel avrundas 15,73 till 16 och
24,47 till 24, skillnaden mellan 15,73 och 24,47 &r 8,74 och avrundas till 9, men skillnaden
mellan 16 och 24 &r 8. | texten skrivs den faktiska skillnaden, vilket da inte alltid stammer
dverens med hur det ser ut i tabellen eller figuren. Denna diskrepans forekommer pa flera
stallen i rapporten, och innebar alltsa att ingendera siffra ar felaktig.

2012 ars datamaterial

Resultaten redovisas i fyra kapitel. | det forsta, det sa kallade roda avsnittet, redovisas
bakgrundsvariabler for samtliga svarande, samt svar pa fragan 'Hur ofta i Ditt vardagliga
kliniska arbete moter Du patienter som ar sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning?'.

| det bla avsnittet redovisas svar fran de lakare som svarade att de minst ndgra ganger per ar
moter patienter som &r sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning och som bor och huvudsakligen
arbetar i Sverige och som har arbetat som lékare de senaste 12 manaderna. Lakare som ar
specialister och svarade att de huvudsakligen arbetar pa en barn- och ungdomsklinik eller en
geriatrikmottagning ar har exkluderade.

Huvudsakligen redovisas resultaten for samtliga sjukskrivande lakare. Vissa resultat redovisas
aven uppdelat pa landsting dar lakaren har sin huvudsakliga arbetsplats, uppdelat pa lakarens
huvudsakliga typ av kliniska verksamhet eller uppdelat pa lakarens hogsta utbildningsniva. For
redovisningar pa klinikniva ingar i gruppen 'Annan klinik/mottagning' de som angav
Forsakringskassan/forsakringsbolag som sin huvudsakliga arbetsplats pa grund av lagt antal.
Dar ingdr dven lakare inom 6ron-, nas- och halsmottagningar och 6gonkliniker, samt icke-
specialister vid barn- och ungdomskliniker och geriatrikmottagningar.

| bearbetningen av nagra av svaren har foljande justeringar behévts goras.

Nagra fa lakare hade enligt registerdata hdgre utbildningsniva an vad de angivit, och dessa har
klassificerats enligt registerdata. De fa lakare som kryssat i mer an ett alternativ for typ av
klinik/mottagning hon eller han huvudsakligen arbetade vid har kategoriserats till en typ av
klinik/mottagning baserat pa sin specialistutbildning, alternativt text i de Gppna svaren. Pa
liknande satt har svaren justerats for det fatal lakare som angett flera alternativ pa fragan om i
vilket landsting/region hon eller han hade sin huvudsakliga arbetsplats.
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Material och metod

Pa fragan om lakaren upplevde svarigheter i kontakter med Forsakringskassan fanns ett forsta
svarsalternativ; 'Upplever inga svarigheter' fore olika tankbara specifika svarigheter listades.
De som kryssat 'Upplever inga svarigheter' och sedan aven angett en eller flera specifika
svarigheter, har i analyserna betraktats som att de upplevde svarigheter.

Motsvarande hantering gjordes i analyserna av svaren pa 2004 och 2008 ars enkater [3s, 371.

Jamforelser over tid

Tva olika typer av jamforelser mellan enkétsvaren fran de olika aren har gjorts, dels mellan
svar pa enkaterna 2008 och 2012 (det sa kallade grona avsnittet), dels mellan svar pa fragor i
alla tre enkéterna; 2004, 2008 och 2012 (det gula avsnittet). Nedan redogors for hantering av
analyser i dessa kapitel.

2008-2012

| det grona avsnittet (sidan 129) dar jamforelser mellan svaren pa 2008 och 2012 ars enkater
gors, ingar lakare fran hela landet. Eftersom urvalet for 2012 ars enkét var mer avgréansat an for
2008 ars enkat, vad galler alder och typ av klinisk verksamhet, har motsvarande avgransning
gjorts vad galler lakarna vars svar redovisas fran 2008 ars enkat.

| denna jamforelse ingar darmed svar fran lakare som vid respektive enkattillfalle var under 68

ar, som svarade att de minst nagra ganger per ar méter patienter som ar sjukskrivna/aktuella for
sjukskrivning och som huvudsakligen bodde och arbetade i Sverige. Specialistutbildade lakare

som arbetade inom geriatrisk verksamhet, barn- och ungdomskliniker, 6gonkliniker eller 6ron-,
nas- och halsmottagningar exkluderades da dessa inte inkluderats i enkatstudien ar 2012.

Jamforelser ar gjorda for alla de 130 fragor som fanns med i bada enkaterna. Nedan beskrivs
hur vi i analyserna hanterat de fragor som var nagot annorlunda formulerade ar 2012 jamfort
med 2008.

e Pafradgan om vilken typ av klinik/mottagning som var lakarens huvudsakliga
arbetsplats lades 2012 alternativet 'Har inte arbetat som lékare de senaste 12
mdnaderna” till. De som kryssat for detta alternativ har exkluderats fran analyserna.

e Pafrdgan om hur lange lakaren har varit pa sin nuvarande arbetsplats lades ytterligare
ett svarsalternativ till 2012. | analyserna gors en sammanslagning av de tva forsta
svarsalternativen 2012,

o 2008: <5 ar, 5-9 ar, 10 ar eller langre
o 2012:<1ar, 1-4 ar, 5-9 ar, 10 ar eller langre

e Tva svarsalternativ andrades pa fragan om hur ofta lakaren méter patienter som &r
sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning. Darfor redovisas en sammanslagning av dessa
svarsalternativ.

o 2008: Fler an 20 ggr/vecka, 6-20 ggr/vecka
o 2012: Fler &n 10 ggr/vecka, 6-10 ggr/vecka

e En delfraga under rubriken 'Hur problematiskt tycker Du i allmdinhet det dir att...'
andrades mellan 2008 och 2012. En specificering inom parentes och svarsalternativet
'Ej aktuellt' lades till. For 2012 presenteras darfor dven resultat dar de lakare som
svarade 'Ej aktuellt' exkluderats.
o 2008: ... skriva andra intyg/utlatanden till FK?
o 2012: ... skriva andra intyg/utldtanden till FK? (T.ex. vid ans6kan om sjuk- eller
aktivitetsersattning)?
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Material och metod

Fragan om huruvida sjukskrivningsarenden innebér ett arbetsmiljoproblem

formulerades nagot olika i de tva enkaterna, liksom svarsalternativen. Darfor

presenteras svaren fran bada enkaterna separat.

o 2008: Innebér sjukskrivningsédrenden ett arbetsmiljoproblem for Dig?
[Svarsalternativ: Ja, i stor utstrackning; Ja, i viss man; Nej]

o 2012: I hur stor utstrackning innebar sjukskrivningsarenden ett
arbetsmiljoproblem for Dig? [Svarsalternativ: Stor; Ganska stor; Liten; Ingen]

En delfraga under rubriken 'Hur ofta i Ditt kliniska arbete...' formulerades olika i de

bada enkaterna, da det forsakringsmedicinska beslutsstodet var mindre kant 2008 nar

det nyligen inforts. Svaren jamférdes som om de gallt samma fraga.

o 2008: ... 'anvander Du Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod —
vagledning vid sjukskrivning (inférdes 2008)?"

o 2012: ... 'bedémer Du sjukskrivningar utifran rekommendationerna i
Socialstyrelsens forsédkringsmedicinska beslutsstod?'

Ytterligare en delfraga under rubriken 'Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det ar
att..." formulerades nagot annorlunda 2012, och svarsalternativet 'Har ej anvant dem'
togs bort. For 2008 presenteras darfor dven resultat dar de ldkare som svarade "Har ej
anvant dem' exkluderats.
o 2008: ... skriva sjukintyg (medicinskt underlag) i enlighet med Socialstyrelsens
diagnosspecifika forsakringsmedicinska rekommendationer?
o 2012: ... skriva lakarintyg i enlighet med Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod?

Svarsalternativet “Patientens arbetsplats/Arbetsférmedlingen” delades 2012 upp i tva
separata svarsalternativ pa fragan gallande om beslutsstodet underlattade kontakter
med olika aktdrer. De ldkare som svarade 'Ja' pa minst ett av alternativen ar 2012
jamfordes med dem som svarade 'Ja’ pa alternativet ar 2008.

Ett av svarsalternativen pa fragan om upplevda svarigheter i kontakterna med
Forsakringskassan formulerades olika i de bada enkéaterna. Svaren jamfors som om de
gallt samma fraga.

o 2008: Svart att férmedla information via FK:s fortryckta medicinska intyg

o 2012: Svart att formedla information via FK:s blanketter

Pa fragan om i vilken utstrackning grundutbildningen har hjélpt lakaren att utveckla
kompetens i handlaggning av sjukskrivningsérenden fanns av misstag i 2012
svarsalternativet 'Ej aktuellt' med. Analys av 2012 ars svar har darfor gjorts bade
inklusive och exklusive svarsalternativet ”Ej aktuellt”.

2004-2008-2012

| det gula avsnittet (sidan 167) jamfors svar fran 2004, 2008 och 2012 ars enkater for de lakare
som respektive &r huvudsakligen arbetade i Stockholms eller Ostergétlands lans landsting och
som svarade att de minst nagra ganger per ar méter patienter som ar sjukskrivna/aktuella for
sjukskrivning. Eftersom endast ldkare som var under 65 ar inkluderades ar 2004, ingar i detta
kapitel endast svar fran de ldkare som var yngre an 65 ar nar de besvarade enkaten.

Svar pa alla de 73 fragor som fanns i samtliga tre enkéater redovisas har.

Nagra av fragorna/svarsalternativen formulerades nagot olika i de tre enkaterna, vilket innebar
att viss bearbetning har genomforts for att resultaten ska kunna jamforas. Vilka fragor som
skilde sig at mellan enkéterna samt hur dessa hanterats i analyserna beskrivs nedan.
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| 2008 och 2012 ars enkater fanns fler typer av kliniker/mottagningar angivna som
fasta svarsalternativ, jamfort med ar 2004. De lakare som 2008 eller 2012 uppgav att
de arbetade pa nagon av de nytillkomna klinikerna/mottagningarna hanfors i
jamfarelsen till "Annan klinik/mottagning’. Antalet svarsalternativ for
klinik/mottagning utokades i 2008 och 2012 ars enkater, da 2004 ars enkatstudie
visade att ett betydande antal inom kategorin ‘Annan klinik' var sjukskrivande lakare.

| enkéten 2012 skilde sig svarsalternativen at pa fragan om hur ofta lakaren moter
patienter som &r sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning. Darfor analyseras en
sammanslagning av svarsalternativen, som kallas *minst sex ganger per vecka’.

o 2004 och 2008: Fler an 20 ggr/vecka, 6-20 ggr/vecka

o 2012: Fler an 10 ggr/vecka, 6-10 ggr/vecka

Pa fragan om det finns en gemensam policy pa kliniken/mottagningen angaende
handlaggning av sjukskrivningsarenden lades tva svarsalternativ till 2008 och 2012,
namligen: 'Vet inte' och 'Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinisk enhet'. De lakare som
valt det senare alternativet 2008 och 2012 har exkluderats i jamforelserna mellan aren.

Pa fragan om lakaren har stod fran narmaste ledningen kring handlaggning av
sjukskrivningsarenden lades tva svarsalternativ till 2008 och 2012, namligen: “Ej
aktuellt, har ingen chef” och “Ej aktuellt, arbetar inte alls pa en klinisk enhet . De
lakare som valt ndgot av dessa tva svarsalternativ 2008 eller 2012 har exkluderats i
jamforelserna mellan aren.

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

Fragan ”Hur ofta sjukskriver Du lingre cin vad som egentligen skulle vara nédvindigt
pa grund av att tillgang till adekvat behandling/behandlare saknas (t.ex. kognitiv
beteendeterapi)?” i 2004 ars enkat delades 2008 och 2012 upp i tva delfragor: ... att
tillgang till kognitiv beteendeterapi saknas?” samt ... att tillgang till annan adekvat
behandling/behandlare saknas? . V/id analyserna lades svaren fran dessa tva delfragor
samman pa féljande satt: Om minst en av fragorna 2008 eller 2012 besvarats med
svarsalternativ “dagligen” valdes dagligen”. Om ingen av frigorna besvarats med det
svarsalternativet anvandes samma princip for de 6vriga svarsalternativen i foljande
ordning: "nagon gang/vecka”, “nagon gang/méanad”, “nagra ganger/ar”, och “aldrig/i
stort sett aldrig”.

Till frdgan om vilka svarigheter som upplevdes i kontakterna med Forsakringskassan
fanns 2008 och 2012, men inte 2004, pastaendet ”Upplever inga svdrigheter”. Det
betyder att ett uteblivet svar ar 2004 kunde innebéra att man inte upplevt nagra
svarigheter. For att fa en nagorlunda korrekt jamfarelse mellan de tre enkaterna togs
darfor alla lakare med i analyserna fér fragorna om upplevda svarigheter, &ven om hon
eller han inte alls svarat pa fragan.

Till fragan vilka svarigheter som upplevdes i kontakterna med Forsakringskassan
fanns 2004 pastéendet “Jag upplever att mina bedomningar ifragasarts . Ar 2008 och
2012 delades detta upp i tva pastaenden; "Du upplever att handliiggare ifirdgascitter
Dig/Dina bedémningar” och ”Du upplever att forsdkringsmedicinska radgivare
ifrdgasitter Dig/Dina bedomningar”. | jamforelsen med 2004 slogs dessa tva
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pastaenden ihop. For pastaendena fanns endast en ruta som kunde markeras och om
den markerats for ndgot av pastaendena 2008 och/eller 2012 sa betraktades det som
likvardigt med markerad ruta 2004.

Ar 2004 fanns fragan: ”Hur virdefullt dr/skulle foljande vara fér Din fortsatta
kompetensutveckling ndr det gdller hantering av sjukskrivningsfragor?”. | enkaterna
ar 2008 och 2012 var fragan formulerad ”Hur virderar Du foljande alternativ for hog
kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning” (med tillagget “nu och i framtiden” ar
2012)? . Svarsalternativen var desamma och resultaten for dem har jamforts.

En av delfragorna i 2004 ars enkat (”Kurser”’) delades upp i tva delfragor ar 2008 och
2012; "Kurser i forsdkringsmedicin” och “Kurser i konflikthantering”. Vid analyserna
lades svaren fran dessa fragor samman pa foljande satt: Om minst en av fragorna 2008
eller 2012 besvarats med svarsalternativet “Stort virde” valdes "Stort véirde”. Om
ingen av fragorna besvarats med det svarsalternativet anvandes motsvarande princip
for de Ovriga svarsalternativen; “Mattligt virde” och “Inget virde”.
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Resultat

I denna rapport presenteras resultat fran samtliga enkétfragor fran enkéten ”Likares arbete med
sjukskrivning” fran 2012. Vissa svar presenteras dven uppdelat pa landsting, klinik/mottagning
eller relaterade till svaren pa andra fragor. Landstingen presenteras i lansnummerordning och
endast deras namn anvénds i text och tabeller for att underlatta lasningen. Klinikerna/typ av
mottagning/verksamhet presenteras i bokstavsordning.

Baserat pa uttalade behov och visad nytta av detaljerade presentationer fran 2004 och 2008 ars
enkdter, presenteras resultaten for samtliga fragor i 2012 ars enkat. | jamforelserna mellan aren
ingar svar pa fragor som férekom i bade 2008 och 2012 ars enkater respektive alla tre (2004,
2008 och 2012) enkaterna. | Figur 1 ges en bild av dessa fyra avsnitt, som har givits olika
farger; rod, bla, gron respektive gul.

Enkat Enkat Enkat
2004 2008 2012

Alla svarande lakare

19 107

Sjukskrivande lakare i Sverige:
jamforelser 2008 - 2012

Sjukskrivande lakare
12 820

Sjukskrivande
lakare i

Sjukskrivande Sjukskrivande
lakare i lakare i

Stockholm & Stockholm & Stockholm &
Ostergétland Ostergotland Ostergétland
4018 399 3700
A A

( Sjukskrivande lakare i Stockholm och Ostergétland: jamférelser 2004 - 2008 - 2012

Figur 1. En dversiktshild for illustration av de fyra olika avsnitten i rapporten; rod, bla, grén
respektive gul.
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Uppléagg av resultatpresentationen: fyra avsnitt

Presentationen av resultaten ar indelad i fyra avsnitt, som aven markeras med fyra olika
farger: rott, blatt, gront respektive gult.

1: Samtliga lakares svar 2012

Redovisning av svar fran samtliga lakare som besvarade 2012 ars enkat vad avser alders-
och koénsfordelning, utbildningsniva och sjukskrivningsfrekvens for hela
studiepopulationen, uppdelat per landsting och olika typer av kliniker/verksamheter.

Rdda tabeller och figurer

2: Svar fran sjukskrivande lakare 2012

Redovisning av svar fran 2012 ars enkat for lakare som mater patienter sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning nagra ganger per ar eller oftare, har kallade ‘sjukskrivande lakare’
for att underlatta lasningen. | detta kapitel inkluderas inte svaren fran de 634 specialister
som huvudsakligen arbetade inom barn- och ungdomsmedicin eller geriatrik, da dessa
specialister inte ingick i urvalet fran hela landet.

Bla tabeller och figurer

3: Lakares arbete med sjukskrivning, i ett fyradrsperspektiv: 2008-2012

For de 130 fragor som fanns med i bade 2008 och 2012 ars enkater jamfors svaren avseende
sjukskrivande lakare i hela landet som var under 68 ar respektive ar. Svar fran specialister
som huvudsakligen arbetade pa barn- och ungdomskliniker, geriatrikmottagningar,
dgonkliniker eller 6ron-, nés- och halsmottagningar ar exkluderade.

Grona tabeller och figurer

4: |_akares arbete med sjukskrivning i ett attaarsperspektiv for Stockholm
och Ostergétland: 2004-2008-2012

For de 73 fragor som fanns med i samtliga tre enkater (2004, 2008 och 2012) jamfors svaren
fran sjukskrivande lakare som respektive ar var under 65 ar och huvudsakligen arbetade i
Stockholm eller Ostergétland.

Gula tabeller och figurer
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I.
Samtliga svarande likare 2012

Enkat Enkat Enkat
2004 2008 2012

Alla svarande lakare

19 107

Sjukskrivande lakare i Sverige:
jamforelser 2008 - 2012

Sjukskrivande lakare Sjukskrivande lakare
13673 12 820
Sjukskrivande Sjukskrivande ' Sjukskrivande
lakare i lakare i lakare i
Stockholm & Stockholm & Stockholm &
Ostergétland Ostergétland \ Ostergotland
4018 3993 \ 3700

Sjukskrivande lakare i Stockholm och Ostergétland: jamférelser 2004 - 2008 - 2012







Resultat — Samtliga svarande lakare 2012

1. Samtliga svarande lakare 2012

Antalet lakare som besvarade den enkat som skickades ut 2012 var 19 107, varav 9 234
kvinnor (48 %) och 9 873 mén (52 %).

Bakgrundsfaktorer

| Tabell 4 visas antal svarande totalt och uppdelat per landsting, baserat pa det landsting dar
lakarna huvudsakligen arbetade, fordelning mellan kvinnor och mén, mellan aldersgrupperna
samt andel specialister. Andelen svarande kvinnor per landsting varierade mellan 38
(Blekinge) och 54 procent (Stockholm). Aldersférdelningen redovisas uppdelat i tre
aldersgrupper. Storst andel unga (24-39 ar) lakare fanns i Jamtland (39 %), och storst andel
aldre (55-67 ar) fanns i Blekinge (42 %). Aven andel svarande per landsting visas i tabellen;
26 procent av alla svarande lakare arbetade i Stockholm.

Tabell 4. Antal och andel (%) svarande lakare, andel kvinnor, andel i de olika aldersgrupperna
och andel specialister, for hela landet respektive varje landsting.

Antal Andel Kvinnor 24-39 ar 40-54 ar 55-67 ar  Specialist-

Lty svarande %' % % % % utbildad %
Stockholm 5059 26 54 29 35 36 72
Uppsala 816 4 47 30 34 36 74
Sédermanland 366 2 46 30 33 37 70
Ostergétland 989 5 48 31 34 34 73
Jonko6ping 515 3 46 37 34 29 71
Kronoberg 271 1 41 27 33 40 77
Kalmar 330 2 47 35 33 32 75
Gotland 108 1 49 28 31 41 78
Blekinge 226 1 38 26 32 42 80
Skane 2255 12 48 28 34 38 75
Halland 452 2 44 32 33 35 71
Vastra Gotaland 2775 15 47 30 35 35 73
Varmland 398 2 46 31 34 35 73
Orebro 521 3 44 33 30 37 72
Vastmanland 334 2 46 31 31 38 70
Dalarna 432 2 52 38 26 36 68
Gavleborg 446 2 42 34 35 31 71
Vasternorrland 334 2 a7 37 26 36 68
Jamtland 241 1 41 39 29 32 71
Vasterbotten 576 3 46 28 35 38 74
Norrbotten 327 2 44 28 31 40 74
Annat land® 207 1 27 14 31 55 81
E:éaeﬂ] P, . 1129 6 50 23 21 56 66
Hela landet 19 107 100 48,3 29,7 32,9 37,4 72,5

* Kolumnprocent, 6vriga procentsatser ar radprocent.

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

®Flertalet av dessa hade inte arbetat som lakare de senaste 12 manaderna och var darfor inte
ombedda att svara pa denna fraga.
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Som framgar av Tabell 5 var det storre skillnader mellan kliniker an mellan landsting vad
galler andel kvinnor och andel i olika alderskategorier. Storst andel kvinnor fanns inom
gynekologi (70 %) och lagst inom ortopedi (22 %). Storst andel unga (24-39 ar) lakare fanns
pa infektionskliniker (41 %), och storst andel aldre (55-67 ar) fanns inom
Forsakringskassan/forsakringsbolag (83 %) och inom foretagshélsovarden (78 %). Andelen
specialister speglar aldersfordelningen.

Tabell 5. Antal och andel (%) svarande lakare, andel kvinnor, andel i olika aldersgrupper och
andel specialister, uppdelat pa typ av klinik/mottagning

Antal Andel Kvinnor 24-39 & 40-54 ar 55-67 ar Specialist-

IR TGN, svarande % % % % % utbildad %
Barn- o ungdom 693 4 66 40 34 26 65
Foretagshalsovard 349 2 46 1 22 78 97
Forsakringskassa/bolag 36 <0,5 56 0 17 83 100
Geriatrik 296 2 68 28 30 42 65
Gynekologi 1001 5 70 27 35 38 79
Hud 243 1 69 23 33 43 83
Infektion 334 2 50 41 31 28 71
Invartesmedicin 1871 10 45 40 35 25 67
Kirurgi 1524 8 33 39 34 28 69
Neurologi 267 1 46 38 33 29 73
Onkologi 356 2 64 30 40 30 76
Ortopedi 912 5 22 33 35 32 75
Psykiatri 1095 6 54 25 34 41 73
Rehabilitering 141 1 60 21 37 43 78
Reumatologi 189 1 62 23 38 40 83
Smartmottagning 86 <0,5 29 5 36 59 98
Vardcentral 4166 22 52 29 32 39 68
Ogon 157 1 59 32 32 36 72
Oron-, nés- och hals 159 1 48 38 28 34 73
Annan klinik/mottagning 3126 16 43 29 37 34 77
Administration 804 4 38 10 31 59 85
Ingen 145 1 36 26 28 46 70
Har inte arbetat som

lakare de senaste 12 981 5 51 24 20 56 64
méanaderna’

el S S R B
Samtliga lakare 19 107 100 48,3 29,7 32,9 37,4 72,5

" Kolumnprocent, dvriga procentsatser ar radprocent.
% De som inte har arbetat som likare de senaste 12 manaderna har exkluderats ur kommande
analyser.
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Yrkesverksamma lékare i Sverige

Resultatet i fortsattningen av detta kapitel baseras pa svar fran de lakare (n=17 922) som varit
yrkesverksamma de senaste tolv manaderna och huvudsakligen arbetade i Sverige. Det innebar
att de 1185 lakare som uppgav att de inte har arbetat som ldkare det senaste 12 manaderna (pa
grund av sjukdom, foraldraledighet, pension, etcetera) eller huvudsakligen arbetade i ett annat
land inte har tagits med i analyserna i resten av rapporten.

Det fanns en signifikant konsskillnad (p<0,001) i ldersfordelningen (Figur 2). Av kvinnorna
tillhorde den storsta andelen, 37 procent, den yngsta aldersgruppen, medan 43 procent av
mannen tillhorde den &ldsta aldersgruppen.

Aldersfordelning uppdelat pa kvinnor och mén

% 50 -
43

40 -

29 H24-39 ar
30 -
i 40-54 ar

20 - L155-67 ar

10 -

0 -

T L

Kvinnor Man

Figur 2. Aldersférdelning (%) bland yrkesverksamma lékare i Sverige, uppdelat pa kvinnor
och man.

Det fanns &ven en konsskillnad (p<0,001) vad géller fordelningen av lakare vad avser hdgsta
utbildningsniva, som kan relateras till ovan namnda aldersskillnad (Figur 3). Av mannen hade
79 procent en specialistutbildning, av kvinnorna 66 procent.

Utbildningsniva uppdelat pa kvinnor och mén

% 90 -

80 -
70 - 66

79

H Likarexamen
60 -

50 -
40 -
30 -
20 -
10
0_

H Legitimerad lakare
i Pagaende ST-utbildning
L1 Specialistutbildad
16
3 2 .
[

Kvinnor Man
Figur 3. Andel (%) ldkare med lakarexamen, lakarlegitimation, pagaende specialistutbildning
respektive specialistutbildning som hégsta utbildningsniva, uppdelat pa kvinnor och man.
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Andel ldkare som har sjukskrivningsarenden

| enkaten tillfragades lakarna om hur ofta de i det vardagliga kliniska arbetet méter patienter
som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning. De som hade sddana konsultationer kallas i
denna rapport for 'sjukskrivande likare’, &ven om inte alla dessa konsultationer innebar att
patienten sjukskrevs. Resultatet visar att de flesta, 60 procent, hade sadana konsultationer minst
en gang i veckan, men att 27 procent av de yrkesverksamma lékarna i stort sett aldrig hade det
(Figur 4). En liten andel av lakarna svarade inte pa fragan (n=287, 1,6 %). Dessa lakare &r inte
med i fortsatta analyser.

Hur ofta méter Du patienter som ar aktuella for sjukskrivning?

Oftare &n 10 ggr/vecka 10
6-10 ggr/vecka 14
1-5 ggr/vecka 35
Nagon gang/manad 10
Nagra ganger/ar 3

Aldrig/ i stort sett aldrig 27

0 10 20 30 40 %

Figur 4. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de moter patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning.
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| Tabell 6 visas motsvarande data for respektive landsting. Andelen ldkare som hade
sjukskrivningsarenden oftare an 10 ganger per vecka varierade mellan 6 procent (Norrbotten)
och 14 procent (Vastmanland). Storst andel lakare som inte hade konsultationer dar
sjukskrivning var aktuellt fanns i Stockholm (35 %).

Tabell 6. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de moter patienter som &r sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa landsting.

Oftare an 3 3 Aldrig/ i
LEMEITE Iglgl&rlle - ggr6/;/t(<):ka ggr/lv-gcka gé!l\rl%?r?:ém géll\rl1ag%r§ér S §ett

ggr/vecka aldrig
Stockholm 4994 10 12 30 9 4 35
Uppsala 804 11 15 33 9 3 29
Sddermanland 363 10 17 40 13 2 18
Ostergétland 975 9 12 32 9 5 34
Jonkoping 510 9 17 42 11 2 19
Kronoberg 268 11 14 42 10 1 21
Kalmar 326 9 18 40 10 5 19
Gotland 106 12 16 46 7 1 18
Blekinge 221 10 16 39 14 3 17
Skane 2228 10 14 36 12 4 24
Halland 448 10 16 42 11 2 19
Vastra Gotaland 2741 13 16 34 10 4 23
Varmland 392 13 15 35 11 3 23
Orebro 517 9 15 39 12 3 21
Véastmanland 331 14 15 40 10 2 20
Dalarna 428 8 18 42 11 3 18
Gavleborg 444 10 18 36 13 2 21
Vasternorrland 330 9 16 36 14 4 20
Jamtland 239 8 18 38 10 3 23
Vasterbotten 569 9 12 38 11 2 28
Norrbotten 324 6 18 43 12 3 18
Har ej svarat pa
fragan om 77 8 6 25 9 1 51
landsting
Hela landet 17 635 10,3 14,4 34,8 10,4 3,4 26,7
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Motsvarande resultat uppdelat pa typ av klinik/mottagning visas i Tabell 7. De
kliniker/mottagningar dar lakare oftast hade konsultationer med patienter aktuella for
sjukskrivning var onkologi, smartmottagning och ortopedi, déar 37, 38 respektive 39 procent av
lakarna hade sadana konsultationer oftare dn 10 ganger i veckan.

Tabell 7. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de moter patienter som &r sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Oftare an 3 7 Aldrig/ i
IR EGRNG, Igl?;il—z - ggre;;/t(():ka ggr/lv-escka g%%?%%n géj]aggerr{;lér stort §gett

ggr/vecka aldrig
Barn- o ungdom 676 <0,5 1 5 5 6 83
Foretagshalsovard 344 32 35 23 6 1 3
Eglr:gk””gs"assaj - 36 6 0 22 3 0 69
Geriatrik 293 1 1 4 4 8 82
Gynekologi 990 5 14 48 16 6 12
Hud 238 1 1 5 26 40 26
Infektion 330 4 10 56 24 3 3
Invartesmedicin 1847 5 8 45 29 7
Kirurgi 1498 11 15 45 15 3 11
Neurologi 262 11 23 49 11 3 4
Onkologi 354 37 21 30 8 1 3
Ortopedi 898 39 29 25 3 <0,5 4
Psykiatri 1072 25 24 33 7 3 8
Rehabilitering 137 30 26 31 6 1 5
Reumatologi 183 6 21 59 13 1 1
Smartmottagning 82 38 16 18 2 5 21
Vardcentral 4121 7 25 60 6 <0,5 1
Ogon 151 1 5 17 26 27 23
ﬁ;fs”" nas- och 154 6 12 53 18 6 4
’li\l?nr;lil/?nottagning 2997 6 s ! 5 2 8
Administration 759 <0,5 <0,5 2 4 1 91
Ingen 116 2 2 9 5 1 82
Har ej svarat pa
fragan om 97 9 10 29 11 4 36
kliniktillhérighet
Samtliga lékare 17 635 10,3 14,4 34,8 10,4 3,4 26,7

Av samtliga yrkesverksamma lékare i Sverige arbetade 73 procent i ndgon omfattning med
sjukskrivning; det var saledes en stor andel ldkare som atminstone ibland har sadana
arbetsuppgifter. Av lakarna vid vardcentraler hade 37 procent sjukskrivningsarenden minst sex
ganger per vecka. Resultaten pekar pa att arbete med sjukskrivning ar mer vanligt
forekommande bland l&kare inom vissa andra verksamheter, till exempel inom ortopedi,
onkologi, rehabilitering, foretagshalsovard och pa smartmottagningar an vid vardcentraler.
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Andelen lakare som aldrig hade sjukskrivningskonsultationer varierade mellan olika typer av
kliniker/mottagningar (Figur 5). Minst andel fanns inom reumatologi och pa vardcentraler, dar
endast en procent angav att de aldrig eller i stort sett aldrig moter patienter som ar sjukskrivna
eller aktuella for sjukskrivning.

Andel ldkare som aldrig/i stort sett aldrig moter patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning
Barn- o ungdom 83
Foretagshalsovard 3
Forsakringskassa/bolag 69
Geriatrik 82
Hud 26
Infektion 3
Invartesmedicin 5
Kirurgi 11
Neurologi 4
Gynekologi 12
Onkologi 3
Ortopedi 4
Psykiatri 8
Rehabilitering 5
Reumatologi 1
Smartmottagning 21
Vardcentral 1
Ogon 23
Oron-, nas- och hals 4
Annan klinik/mottagning 78
Administration 91
Ingen 82

Ej svarat pa fragan om kliniktillh6righet 36

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

Figur 5. Andel (%) ldkare som svarade att de aldrig/i stort sett aldrig moter patienter som ar
sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.
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2.
Svar fran sjukskrivande likare 2012

Enkat Enkat Enkat
2004 2008 2012

Alla svarande lakare
19 107

Sjukskrivande lékare i Sverige:
jamforelser 2008 - 2012

Sjukskrivande lakare Sjukskrivande lakare
13673 12 820

Sjukskrivande Sjukskrivande Sjukskrivande
lakare i lakare i lakare i
Stockholm & Stockholm & Stockholm &
Ostergétland Ostergétland Ostergétland
401 3993 3700
018 T T !

(Sjukskrivande lakare i Stockholm och Ostergétland: jamférelser 2004 - 2008 - 2012
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2. Svar fran sjukskrivande lakare; 2012

| detta avsnitt redovisas resultaten for de 12 820 lékare som svarat pa enkaten och som:

e hade adress i Sverige och huvudsakligen arbetade i Sverige

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

e svarat att de minst nagra ganger per ar méter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella
for sjukskrivning

De specialister som svarade att de huvudsakligen arbetade pa en barn- och ungdomsklinik
eller en geriatrikmottagning har exkluderats infor analyserna.

For att underlatta lasningen kallas dessa ldkare hadanefter i rapporten for ’sjukskrivande
lakare .

Lakare som huvudsakligen arbetade inom Forsakringskassa/forsékringsbolag var en liten grupp
(elva personer). For att sakra anonymiteten i kommande redovisningar pa klinikniva, ingar de
darfor i gruppen “Annan klinik/mottagning ”. | den gruppen redovisas aven svar fran lakare
som svarade att de huvudsakligen arbetar pa 6gonkliniker och 6ron-, nas- och
halsmottagningar, samt fran de lakare som inte var specialister och som arbetade pa barn- och
ungdomskliniker eller inom geriatrisk medicin, med anledning av att dessa inte ingick i urvalet
for enkatutskicket.

Bakgrundsfaktorer

Av de sjukskrivande lakarna var 49 procent kvinnor och 51 procent man. Som framgar av
Figur 6 fanns skillnader i aldersférdelningen (p<0,001) mellan mén och kvinnor.

Aldersférdelning
% 50 -

40 39 .

i40-54 ar

20 - 1155-67 &r

10 -+

Kvinnor Man Samtliga

Figur 6. Aldersfordelning (%) bland sjukskrivande likare, uppdelat pa kvinnor och méan
och fér samtliga.
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Konsskillnaderna i aldersfordelningen kan relateras till konsskillnader i andelen fardiga
specialister. En storre andel av mannen hade en specialistexamen (77 %), jamfért med
kvinnorna (64 %) (p<0,001) (Figur 7).

Utbildningsniva

% 90 -

80 - 77 71 H Likarexamen

70 - 64

60 - H Legitimerad
lakare

50 -

40 - EPés?;:nde ST-
utbildnin

30 - 27 - g

20 - 17 uSpe_uaIlst-

7 utbildad
10 - 3 4 2 | | > 2
0 i T 1
Kvinnor Man Samtliga

Figur 7. Andel (%) lakare vars hogsta utbildningsniva &r lakarexamen, lakarlegitimation,
pagaende specialistutbildning (ST-utbildning) respektive specialistutbildning, uppdelat pa
kvinnor och méan och for samtliga.

| Figur 8 framgar det tydligare att andelen icke-specialister var stérre bland kvinnorna (37 %)
an bland ménnen (24 %).

Antal specialistutbildningar

% 60 -
48
50 7 H Inga
40 - 37 HEn
M Tva
30 1 LI Tre eller fler
20 1 14
10
0 .

Kvinnor Man Samtliga

Figur 8. Andel (%) lakare i relation till antal specialistutbildningar, uppdelat pa kvinnor och
mé&n och for samtliga.
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Antal dr pad arbetsplatsen

Nastan halften (47 %) av lakarna hade arbetat mindre an fem ar pa sin nuvarande arbetsplats,
en femtedel fem till nio ar och en tredjedel tio ar eller langre (Figur 9). En storre andel man
jamfort med kvinnor hade varit minst tio ar pa sin nuvarande arbetsplats (p<0,001).

Antal ar pa arbetsplatsen
% 50 -

40 - 33 H<1ar
H1-4ar

30 A 27
B5-9 ar

20 A
L110 ar eller

10 - langre

O T T T
Kvinnor Man Samtliga

Figur 9. Andel (%) lakare i relation till hur lange de varit pa sin nuvarande arbetsplats,
uppdelat pa kvinnor och man och for samtliga.
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Alders- och kénsfordelning per landsting

Antalet sjukskrivande lakare i de olika landstingen som svarat pa enkaten avspeglar
landstingens befolkningsstorlek; med flest svarande fran de stora regionerna; Stockholm (25 %
av de sjukskrivande lakarna), Vastra Gotaland (16 %) och Skane (13 %) (Tabell 8).
Konsfordelningen varierade nagot, med storst andel kvinnor i Stockholm (54 %) och minst i
Blekinge (39 %). Alderssammansattningen varierade ocksa. Storst andel yngre lakare bland de
svarande fanns i Vasternorrland (40 %), och storst andel dldre fanns i Blekinge (42 %). Viss
variation kan &ven ses i andelen specialistutbildade lakare, som var storst i Blekinge (80 %)
och minst i S6dermanland och Dalarna (66 %).

Tabell 8. Antal och andel (%) sjukskrivande lakare, andel kvinnor och man, andel i varje
aldersgrupp och andel specialister, for hela landet och for varje landsting.

Landsting Antal  Andel Kvinnor Man  24-39 & 40-54 & 55-67 & Sggﬁl'ggzt'
svarande % % % % % % %
Stockholm 3197 25 54 46 32 35 33 69
Uppsala 570 4 48 52 33 32 35 71
Sodermanland 297 2 47 53 33 32 35 66
Ostergétland 630 5 50 50 36 35 30 68
Jonkoping 411 3 47 53 37 33 29 71
Kronoberg 210 2 40 60 27 32 41 76
Kalmar 263 2 48 52 34 34 32 74
Gotland 87 1 52 48 31 30 39 75
Blekinge 184 1 39 61 24 34 42 80
Skane 1685 13 50 50 29 34 37 73
Halland 361 3 45 55 34 31 35 71
Vastra Goétaland 2094 16 48 52 32 36 33 71
Varmland 300 2 48 52 32 33 35 72
Orebro 407 3 46 54 34 30 36 70
Véastmanland 265 2 46 54 33 31 35 69
Dalarna 348 3 53 47 39 26 34 66
Gavleborg 351 3 44 56 31 34 34 72
Vasternorrland 264 2 50 50 40 25 35 67
Jamtland 185 1 42 58 37 30 34 73
Vasterbotten 409 3 47 53 30 34 36 70
Norrbotten 264 2 46 54 30 31 38 70
Har ej svarat pa
fragan om 38 <0,5 42 58 26 37 37 68
landsting®
Samtliga lakare 12 820 100 49 51 32 34 34 71

" Kolumnprocent, 6vriga procentsatser ar radprocent.
’Dessa lakare har i fortsattningen av rapporten inte tagits med i de landstingsspecifika
redovisningarna.
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Alders- och kénsfordelning per typ av klinik/mottagning

Det var betydande skillnader i alders- och konsfordelning mellan olika typer av kliniker och
mottagningar (Tabell 9). Storst andel svarande kvinnor aterfanns inom gynekologi (72 %), och
storst andel man inom ortopedi (78 %). En nagorlunda jamn aldersfordelning fanns pa de flesta
kliniker/mottagningar, med undantag for foretagshélsovarden, dar 77 procent av lakarna var
over 55 ar, och pa smartmottagningar dar endast sex procent var under 40 ar. Storst andel unga
ldkare fanns inom invértes- och infektionsmedicin (42 %).

Tabell 9. Antal och andel (%) sjukskrivande lakare, andel kvinnor och man, andel i varje
aldersgrupp och andel specialister, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Kiinikimottagning Antal  Andel Kvinnor Man 24-39 & 40-54 & 55-67 & Sggfl'ggzt'
svarande % % % % % % %
Foretagshalsovard 333 2,6 47 53 1 22 77 98
Gynekologi 876 6,9 72 28 30 37 32 76
Hud 175 1,4 70 30 26 34 41 81
Infektion 320 2,5 50 50 42 32 26 71
Invartesmedicin 1749 13,7 46 54 41 35 23 66
Kirurgi 1327 10,4 34 66 40 35 25 68
Neurologi 251 2,0 47 53 39 35 27 71
Onkologi 342 2,7 64 36 30 41 29 76
Ortopedi 863 6,8 22 78 34 35 31 74
Psykiatri 987 7,7 55 45 27 34 39 72
Rehabilitering 130 1,0 62 38 22 37 41 77
Reumatologi 182 1,4 62 38 23 38 38 82
Smartmottagning 65 0,5 34 66 6 37 57 97
Vardcentral 4067 31,9 52 48 30 32 38 68
ﬁ?nr;lf/?n ottagning® 1004 7.8 49 51 34 31 35 69
Administration 66 0,5 52 48 15 27 58 83
Ingen2 21 0,2 38 62 76 5 19 24
Har ej svarat pa
fragan om 62 0,5 44 56 29 37 34 61
Kliniktillhorighet?
Samtliga lékare 12 820 100 49 51 32 34 34 71

* Kolumnprocent, 6vriga procentsatser ar radprocent.

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

3 gruppen "Annan klinik/mottagning” ingar de som angav Forsakringskassan/forsakringsbolag som
sin huvudsakliga arbetsplats (pa grund av lagt antal, n = 11). Dar ingar aven lakare inom 6éron-nasa-
hals- samt dégonkliniker, samt icke-specialister vid alla typer av kliniker/mottagningar som inte listas p&
annat satt.
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Frekvens av sjukskrivningsarenden

I Figur 10 visas hur ofta lakarna i sitt vardagliga kliniska arbete moter patienter som ar
sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning. Det framgar att drygt 80 procent av lakarna hade
sjukskrivningsarenden minst en gang i veckan.

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

Oftare dn 10 ggr/vecka -I_ 14
6-10 ggr/vecka _ﬁ 20
Lsgivecs | -
Nagon gang/manad ﬁ 14

Nagra ganger/ar ﬁ 4

0 10 20 30 40 50 %
Figur 10. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de moter patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning.

Det var en relativt jamn fordelning vad géller hur ofta lakare med olika utbildningsniva uppgav
att de moter patienter aktuella for sjukskrivning. Dock hade en nagot storre andel av
specialisterna sadana konsultationer oftare &n tio ganger per vecka (Figur 11).

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

Lakarexamer h_ﬂ

-
egn:clmerad ” 3
lakare
e 2o
utbildning = ﬂ
Specialist 14 5
0 20 40 60 80 100 %

H Oftare an 10 ggr/vecka M 6-10 ggr/vecka ®1-5ggr/vecka E1Nagongang/manad Li1Nagra ganger/ar

Figur 11. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de moter patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa lakarens hogsta utbildningsniva.
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| Tabell 10 redovisas hur ofta lakare moter patienter som &r aktuella for sjukskrivning,
uppdelat pa landsting. 1 Vastmanland och Véarmland svarade sjutton procent av lakarna att de
hade sadana konsultationer oftare &n 10 ganger per vecka. | Norrbotten var motsvarande siffra
atta procent, vilket var den lagsta andelen i landet.

Tabell 10. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de moter patienter som &r sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa landsting.

Landsting Oftare &n 10 6-10 1-5 . Né’lgoon oNégrao
ggr/vecka ggr/vecka ggr/vecka gang/manad ganger/ar
Stockholm 16 19 46 14 5
Uppsala 15 21 a7 12 4
Sodermanland 12 21 48 16 3
Ostergotland 13 18 49 14 6
Jonkoping 11 21 52 14 2
Kronoberg 14 18 53 13 2
Kalmar 11 22 49 12 6
Gotland 15 20 56 8 1
Blekinge 13 20 a7 17 4
Skane 13 18 48 15 5
Halland 12 20 52 14 3
Vastra Gotaland 16 21 45 13 4
Varmland 17 20 45 14 3
Orebro 12 20 50 15 3
Vastmanland 17 18 49 13 2
Dalarna 10 22 52 13 3
Gavleborg 12 22 46 17 3
Vasternorrland 12 20 45 17 5
Jamtland 10 23 49 14 4
Vasterbotten 13 17 53 15 3
Norrbotten 8 22 53 14 4
Hela landet 14 20 48 14 4
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Resultat — Svar fran sjukskrivande ldkare; 2012

Konsultationer med patienter aktuella for sjukskrivning férekom bland lakare inom alla olika
typer av kliniker/mottagningar, men variationen mellan olika typer av kliniker/mottagningar
var betydligt stérre an mellan landstingen (Tabell 11).

Tabell 11. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de moter patienter som &r sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

IR TGN, O;t;r/\e/:cnk;O ggr?v%a(c):ka ggr/lvgcka gén’\é?r%%r:]ad gé’\Nnderr?ér
Foretagshalsovard 33 36 24 6 1
Gynekologi 5 16 54 18 7
Hud 1 1 7 36 55
Infektion 4 10 58 24 3
Invartesmedicin 6 9 48 31 7
Kirurgi 12 17 50 17 4
Neurologi 11 24 51 11 3
Onkologi 38 22 31 8 1
Ortopedi 40 30 26 3 <0,5
Psykiatri 27 26 36 8 3
Rehabilitering 32 28 33 6 2
Reumatologi 6 21 59 13 1
Smartmottagning 48 20 23 3 6
Vardcentral 8 25 61 6 <0,5
ﬁl?nr;lil/?nottagning 21 1 34 22 12
Administration 3 5 27 48 17
Samtliga lakare 14 20 48 14 4
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Resultat — Svar fran sjukskrivande likare; 2012

I Figur 12 presenteras andelen lakare inom olika typer av kliniska verksamheter som uppgav
att de mater patienter som ar aktuella for sjukskrivning minst sex ganger per vecka. Storst
andel lakare som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger i veckan fanns pa
ortopedkliniker (71 %), inom foretagshélsovard (69 %) och smartmottagningar (68 %). Inom
onkologi och rehabilitering var denna andel 60 respektive 59 procent. Pa vardcentraler var
motsvarande andel 33 procent.

Andel lakare som méter patienter aktuella for sjukskrivning minst sex ganger per vecka

Ortopedi 1— 71
Foretagshalsovard 69
Smartmottagning 68

Onkologi 60

Rehabilitering — 59
Psykiatri — 53
Neurologi F 35
Vardcentral — 33
Annan klinik/mottagning — 32

Kirurgi 29

Reumatologi 27

Gynekologi 21
Infektion 15
Invartesmedicin 14
Administration 8

Hud 2

0 20 40 60 80 %

Figur 12. Andel (%) lakare som méter patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning minst sex ganger per vecka, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Sammanfattning om frekvens av sjukskrivningsarenden

Fyra av fem (82 %) av de sjukskrivande lakarna hade sjukskrivningsarenden minst en gang i
veckan, och var tredje hade det minst sex ganger per vecka. Andelen ldkare som hade
sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka var storst inom ortopedi,
foretagshalsovard, smartmottagningar, onkologi och rehabilitering. Trettiotre procent av
vardcentralldkarna hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka.
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Resultat — Svar fran sjukskrivande likare; 2012

Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning

Enkaten innehdll ett stort antal fragor kring bade frekvens och allvarlighetsgrad av olika typer
av problem. Forst fanns det en mer 6vergripande fraga om hur ofta lakaren upplevde att
sjukskrivningsarenden ar problematiska (Figur 13). En tredjedel (32 %) av lakarna
rapporterade att de upplevde att arbetet med sjukskrivningsarenden var problematiskt minst
en gang i veckan. Mer an hélften (59 %) svarade att det var problematiskt nagon gang per
manad eller nagra ganger per ar. Knappt nio procent uppgav att sjukskrivningsarenden aldrig
eller i stort sett aldrig var problematiska.

Hur ofta upplever Du att sjukskrivningsdrenden dr problematiska?

Oftare an 10 ggr/vecka E 1

6-10 ggr/vecka _i 3
1-5 ggr/vecka _ 28
Nagon gang/manad _ 38
Nagra ganger/ar _ 22
Aldrig/ i stort sett aldrig _ﬁ 9
(I) 1I0 2I0 3IO 4IO %

Figur 13. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden ar
problematiska.

Ovanstaende resultat beskrev hur ofta lakare generellt tyckte att det var problematiskt med
sjukskrivningsarenden. | enkaten efterfragades aven hur problematiskt lakarna tyckte att det
var att handlagga patienters sjukskrivning. Sju procent tyckte det var mycket problematiskt
och 16 procent att det inte alls var problematiskt. Narmare 40 procent av lédkarna tyckte att det
var mycket eller ganska problematiskt att handldgga patienters sjukskrivning (Figur 14).

Hur problematiskt tycker Du det ar att handlagga patienters sjukskrivning?

vycket | 7

Ganska 32

Lite 45

Inte alls 16

0 10 20 30 40 50 %

Figur 14. Andel (%) lakare som upplevde handl&dggning av patienters sjukskrivning som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematisk.
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Resultat — Svar fran sjukskrivande likare; 2012

| Figur 15 relateras svaren pa de tva fragor som presenteras ovan till varandra; hur ofta lakare
upplever sjukskrivningsérenden som problematiska samt hur problematiska de &r. Av figuren
framgar att de som ofta upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska ocksa upplevde
dem som mycket problematiska. Pa motsvarande satt fann ytterst fa (1 %) av dem som aldrig
eller séllan upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska att dessa var mycket
problematiska. Korrelationskoefficienten mellan svaren, berdknad med Kendalls tau-b, var
0,49, det vill séga, det fanns ett samband mellan frekvens och allvarlighetsgrad.

Problematik i sjukskrivningsarenden - upplevd allvarlighetsgrad i relation till frekvens

Oftare dn 10 ggr/vecka

6-10 ggr/vecka

1-5 ggr/vecka

Nagon gang/manad

Nagra ganger/ar

Aldrig/ i stort sett aldrig

0 20 40 60 80 100 %
H Mycket HGanska ELite LiIntealls

Figur 15. Andel (%) lakare som upplevde handl&ggning av patienters sjukskrivning som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematisk, uppdelat pa hur ofta de upplevde att
sjukskrivningsarenden ar problematiska.
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Problem med sjukskrivningsarenden per landsting

Det fanns skillnader mellan landstingen vad géllde hur ofta lakarna upplevde
sjukskrivningsarenden som problematiska (Tabell 12). Andelen lakare som gjorde detta minst
en gang per vecka varierade fran 26 procent (Osterg6tland) till 40 procent (Jamtland).

Tabell 12. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsérenden ar
problematiska, uppdelat pa landsting.

. o 3 Aldrig/ i

Lemesing ggl\j/lrlll;]/ztcﬁa ggr/lv_e50ka gér%?r%%mad gél\:]ag%rr?ér stglré r?gett
Stockholm 4 26 36 23 10
Uppsala 4 26 41 21
Sddermanland 4 35 35 18 8
Ostergétland 3 23 39 25 10
Jonkoping 3 32 39 20 5
Kronoberg 1 31 42 20 5
Kalmar 5 29 39 18 9
Gotland 3 28 37 22 9
Blekinge 6 32 33 23 7
Skane 4 27 39 21 9
Halland 4 29 34 24 9
Vastra Gotaland 5 27 38 22 9
Véarmland 3 35 35 18 8
Orebro 4 31 36 22 8
Véastmanland 4 32 36 21 7
Dalarna 3 30 42 19 6
Gavleborg 5 29 41 17 7
Vasternorrland 5 25 39 21 9
Jamtland 3 37 31 23 5
Vasterbotten 4 24 43 23 6
Norrbotten 3 26 34 29 9
Hela landet 4 28 38 22 9
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Aven svaren pa hur problematiskt arbetet med sjukskrivningar upplevdes vara varierade nagot
mellan landstingen (Tabell 13); 46 procent av ldkarna i Jamtland upplevde handl&dggning av
sjukskrivningsarenden som mycket eller ganska problematisk, medan motsvarande siffra var
35 procent i Ostergétland.

Tabell 13. Andel (%) lakare som angav att det &r mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att handlagga patienters sjukskrivning, uppdelat pa landsting.

Landsting Mycket Ganska Lite Inte alls
Stockholm 7 31 43 19
Uppsala 6 32 47 15
Sddermanland 10 33 42 15
Ostergétland 6 29 49 16
Jonkoping 6 37 43 13
Kronoberg 7 31 48 15
Kalmar 9 29 46 16
Gotland 7 34 44 15
Blekinge 9 31 45 15
Skane 9 32 44 15
Halland 9 28 47 17
Vastra Gétaland 6 30 48 16
Varmland 6 37 42 15
Orebro 8 29 49 14
Véastmanland 9 31 44 17
Dalarna 6 33 50 11
Gavleborg 8 32 44 15
Vésternorrland 7 31 45 17
Jamtland 12 34 48 6
Vasterbotten 5 33 50 13
Norrbotten 7 29 49 15
Hela landet 7 31 45 16
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Problem med sjukskrivningsarenden per typ av klinik/mottagning

Det var en stor variation mellan olika typer av klinik/mottagning i hur ofta lakare upplevde att
sjukskrivningsarenden var problematiska (Tabell 14). De kliniker/mottagningar dér storst
andel upplevde sjukskrivningsérenden som problematiska minst en gang i veckan var
vardcentraler (50 %), ortopedi (46 %) och smartmottagningar (46 %), fljt av psykiatri

(43 %).

Tabell 14. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsérenden ar
problematiska, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

. a e Aldrig/ i
NIV mSiEERRe gg/lrllcztcﬁa ggr/lv_e50ka gén'\é;ellr%%mad g%?;%rr&;ér stglré r?ggtt
Foretagshalsovard 5 28 41 18 7
Gynekologi 3 21 40 27 10
Hud 0 2 14 54 31
Infektion <0,5 10 33 41 16
Invartesmedicin 1 12 38 38 11
Kirurgi 2 14 36 34 15
Neurologi 2 33 40 18 6
Onkologi 1 13 46 28 12
Ortopedi 7 39 40 9
Psykiatri 9 34 38 14
Rehabilitering 1 28 43 21
Reumatologi 3 30 45 19
Smartmottagning 24 22 27 17 10
Vardcentral 6 44 39 10 2
Annan klinik/mottagning 2 12 29 30 26
Administration 2 8 24 35 31
Samtliga lékare 4 28 38 22 9
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Resultat — Svar fran sjukskrivande ldkare; 2012

Majoriteten av lakarna pa vardcentraler (56 %) upplevde sjukskrivningsarenden som mycket
eller ganska problematiska (Tabell 15). Aven inom reumatologi (48 %), psykiatri (46 %) och
neurologi (45 %) var det en stor andel lakare som upplevde detta. P4 smartmottagningar

(18 %) fanns den storsta andelen lakare som upplevde sjukskrivningsarenden som mycket
problematiska.

Tabell 15. Andel (%) ldkare som angav att det &r mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att handlagga patienters sjukskrivning, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Klinik/mottagning Mycket Ganska Lite Inte alls
Foretagshalsovard 3 17 50 30
Gynekologi 4 27 51 18
Hud 2 27 46 25
Infektion 1 15 63 21
Invartesmedicin 4 27 53 17
Kirurgi 3 17 52 28
Neurologi 8 37 49 6
Onkologi 1 18 54 28
Ortopedi 8 32 48 11
Psykiatri 9 37 42 12
Rehabilitering 4 22 50 25
Reumatologi 8 40 41 10
Smartmottagning 18 24 35 24
Vardcentral 12 44 37 6
Annan klinik/mottagning 5 18 44 33
Administration 2 31 34 34
Samtliga lakare 7 31 45 16
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Samband mellan frekvens av sjukskrivningsarenden och att uppfatta dem som
problematiska

Korrelationen mellan fragorna om frekvens av sjukskrivningsarenden och frekvens av att
uppleva dem som problematiska var 0,39°. I Figur 16 och Figur 17 visas relationer mellan
frekvens av sjukskrivningsarenden och upplevelsen av dessa som problematiska, uppdelat pa
olika Kliniker/mottagningar.

| Figur 16 visas andelen lakare inom de olika typerna av kliniker/mottagningar som hade
sjukskrivningsarenden minst en gang i veckan relaterat till andelen som hade problem med
hantering av sjukskrivningsarenden lika ofta, det vill séga minst en gang i veckan.

Lakare som arbetade pa hudkliniker och inom administration, forskning eller undervisning
hade relativt fa sjukskrivningsarenden och upplevde sallan dessa som problematiska. Pa
onkolog- och Kirurgkliniker hade en stor andel av lakarna sjukskrivningsarenden varje vecka,
och en relativt liten andel av dem upplevde dessa som problematiska. Bland andra grupper av
ldkare med stor andel konsultationer per vecka, angav daremot en stor andel av lakarna att de
upplever sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang i veckan. Stérst andel med
problem bland de sistnamnda fanns bland lakarna pa vardcentraler, tatt foljda av lakare inom
ortopedi och pa smartmottagningar.
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Andel (%) lakare som har sjukskrivningsdarenden minst en gang per vecka

Figur 16. Andel (%) lakare som moter patienter aktuella for sjukskrivning minst en gang i
veckan i relation till andel som upplevde sjukskrivningsérenden som problematiska minst en
gang i veckan, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

% Beraknad med Kendalls tau-b.
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| Figur 17 visas motsvarande samband som i Figur 16, men fér andelen lékare inom olika
typer av kliniska verksamheter som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka
och upplevde dessa som problematiska minst en gang per vecka.

Har ser fordelningen nagot annorlunda ut. Spridningen &r storre och férhallandet mellan antal
arenden och problem &r mer linjért, det vill séga, ju storre andel som har manga arenden pa
Kliniken, desto storre andel upplevde dessa som problematiska varje vecka, med vissa
undantag. Bland lakare inom onkologi, och i viss man bland lakare inom rehabilitering, hade
en liten andel problem varje vecka, trots att en stor andel ofta hade sjukskrivningsérenden.
Lakare som arbetar pa vardcentral skiljer sig fran 6vriga genom att andelen som hade
sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka var relativt liten, medan andelen som
upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska varje vecka &r stor. Lakarna inom
foretagshalsovard skiljer sig fran 6vriga pa motsatt satt, det vill sdga genom att andelen som
ofta har sjukskrivningsarenden var stor, och andelen som upplever sjukskrivningsarenden som
problematiska var relativt liten.
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Andel (%) lakare som har sjukskrivningsdrenden minst sex ganger per vecka

Figur 17. Andel (%) lakare som moter patienter aktuella for sjukskrivning minst sex ganger i
veckan i relation till andel som upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska minst en
gang i veckan, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.
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Allvarlighetsgrad av specifika problem

| enkdten stalldes fragor om manga olika specifika situationer och uppgifter i arbetet med
sjukskrivning och i vilken grad de upplevdes som problematiska. Svar pa de flesta av dessa
fragor redovisas i figurerna nedan, medan nagra redovisas i avsnitten Socialstyrelsens
forsékringsmedicinska beslutsstod (sidan 77) respektive Samverkan och kontakter (sidan 85)
langre fram i rapporten.

Det som storst andel lakare upplevde som problematiskt var att bedoma arbetsférmagan for
arbetsldsa patienter; 30 procent angav det som mycket problematiskt och 35 procent som
ganska problematiskt (Figur 18). Drygt hélften tyckte att det var mycket eller ganska
problematiskt att bedoma arbetsformagan ocksa for patienter som hade ett arbete, samt att
gora en langsiktig prognos for patientens arbetsformaga. Halften av lakarna ansag att det var
mycket eller ganska problematiskt att handldgga eventuell forlangning av en sjukskrivning
som en annan lakare pabérjat.

Hur problematiskt ar det att...

... bedébma om patientens funktionsférmaga ar
nedsatt

... bedéma om funktionsnedséattningen beror pa

sjukdom/skada 42
... bedéma i vilken grad funktionsnedsattningen 21
begrédnsar patientens férmaga att utféra sina 32 37
arbetsuppgifter 10
... bedoma i vilken grad funktionsnedsattningen 30
begrédnsar patientens formaga att utfora 35
arbetsuppgifter for patienter som inte har ett 25 ® Mycket
arbete e 11 H Ganska
13 M Lite
.. . . A . ) 35
... bedéma optimal sjukskrivningstid och -grad 39 U inte alls
12
; o A . 21
... gora en langsiktig prognos for sjukskrivna 35
patienters framtida arbetsférmaga - 30
I
; . or o e . 8
... gora en handlingsplan/atgardsférslag for vad 24
som ska ske under sjukskrivningen |_|28 40
... handlagga eventuell férlangning av en “
sjukskrivning dar annan lakare skrivit tidigare | |3§5
intyg 15
0 10 20 30 40 50 %

Figur 18. Andel (%) lakare som upplevde ovan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet
som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska.
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| sitt yrkesutdvande har lakaren olika roller i forhallande till patienten i
sjukskrivningsarenden, framfor allt de tva rollerna som patientens behandlande lakare
respektive som medicinskt sakkunnig i forhallande till en annan aktor [24]. Fyrtiofem procent
angav att det var mycket eller ganska problematiskt att hantera dessa tva roller i
sjukskrivningsarenden (Figur 19). En annan uppgift ar att tillsammans med patienten
diskutera for- och nackdelar med en eventuell sjukskrivning — detta upplevde inte lika stor
andel som problematiskt. Ytterligare uppgifter som kan vara aktuella &r att hantera situationer
dar livsstilsforandringar kan vara pakallade eller dar en omfattande psykosocial problematik
finns. Aven om manga upplevde detta som problematiskt fann en storre andel det mycket
problematiskt att hantera situationer dar patientens och lakarens asikt om sjukskrivningen
skilde sig at.

Hur problematiskt ar det att...

4
... tillsammans med patienten dverviga for- och = 23

nackdelar med sjukskrivning | 45
| 28
... i sjukskrivningsdrenden tillsammans med U
patienten kartlagga mojliga forandringar av livsstil 27 a
och livsvillkor 25
] H Mycket
... i sjukskrivningsdrenden diskutera annan 11
psykosocial problematik med patienten och veta % 28 M Ganska
hur hantera sadan (t.ex. ekonomiska problem, | 38 H Lite
misshandel, missbruk) | 23
- LiInte alls
13
... hantera situationer nar Du och patienten har 30
olika asikt om behovet av sjukskrivning | 40
|17
... hantera Dina tva roller som patientens %
behandlande lakare och som medicinskt sakkunnig 29| 34
infor FK och andra myndigheter 22
0 10 20 30 40 50 %

Figur 19. Andel (%) lakare som upplevde ovan beskrivna situationer som mycket, ganska, lite
eller inte alls problematiska.
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Nér det handlade om att skriva vanliga lakarintyg, och sérskilt att skriva mer omfattande intyg
till Forsakringskassan, upplevde en stérre andel av lakarna detta som problematiskt jamfort
med att hantera dokumentationskravet [34, 921, det vill sdga veta vad i ett sjukskrivningsarende
som ska dokumenteras i journalen (Figur 20). Mest problematiskt rapporterades det vara att
skriva andra typer av medicinska intyg/utlatanden &n lakarintyget (FK 7263); 57 procent av
de tre fjardedelar for vilka det var aktuellt att skriva sadana intyg (en dryg fjardedel, 27
procent, uppgav att det inte var aktuellt) fann detta som ganska eller mycket problematiskt.

Hur problematiskt ar det att...
9
... skriva lakarintyg (sjukintyg, FK7263) 24
till FK 41
27
... skriva andra intyg/utlatanden till FK 21 36 H Mycket
(t.ex. vid ans6kan om sjuk- eller 30 B Ganska
aktivitetsersattning)? ! 13
M Lite
5 L1Inte alls
... veta vad i sjukskrivningsdrendet som 16
ska dokumenteras i journalen -
| 41
0 10 20 30 40 50 %
1 De 27 procent som pa denna fraga svarade att det inte var aktuellt att skriva denna typ av intyg har
exkluderats i analysen.

Figur 20. Andel (%) lakare som upplevde olika administrativa uppgifter som mycket, ganska,
lite eller inte alls problematiska.

Pa fragan om hur ofta lakaren skriver andra intyg an lakarintyget FK 7263 svarade 38 procent
av lakarna att de aldrig gor detta (Figur 21).

Hur ofta skriver Du andra intyg, t ex for ansokan om sjuk- eller aktivitetsersattning?
% 40 - 38
34

30 -
20 A
10 A 6

0 -

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

Figur 21. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de skriver andra intyg, t.ex. for ansokan om
sjuk- eller aktivitetsersattning.
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Det finns en tydlig trend nér det galler hur problematiskt lakarna upplevde att det var att
handlagga sjukskrivningar av olika varaktighet — ju langre sjukskrivningar, desto storre andel
ansag att det var mycket problematiskt att handlagga dem (Figur 22). For 17 respektive 26
procent av lakarna var det inte aktuellt med konsultationer som innebar langre sjukskrivningar,
det vill sdga sadana som Gversteg tre eller sex manader.

Tva tredjedelar av lakarna tyckte att det inte alls var problematiskt att hantera de korta
sjukskrivningarna, det vill saga de som inte varade langre &n tva veckor. Bland dem som
hanterade langa sjukskrivningar var det bara en dryg tiondel som inte alls tyckte detta var
problematiskt.

Hur problematiskt ar det i allmanhet att handlagga...

2
... korta sjukskrivningar (< 15 dagar) L >

| 28
| 65
| —
... sjukskrivningar (15-90 dagar)’ 28 (a1
e 2 H Mycket
28 H Ganska
... langa sjukskrivningar (91-180 dagar)? - 35 H Lite
4| 13 L1 Inte alls
—rr
... mycket langa sjukskrivningar (> 180 dagar)® T 28
12

0 10 20 30 40 50 60 70 %

12,3 De Ijkare som svarade att det inte dr aktuellt att handlagga langre sjukskrivningar dr exkluderade i
analyserna; ¥ 5%, % 17 %, ¥ 26 % av de svarande.

Figur 22. Andel (%) lakare som upplevde handlaggning av olika langa sjukskrivningar som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematisk.
(De lakare som inte handlade langre sjukskrivningar har héar exkluderats.)
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Frekvens av potentiellt problematiska situationer

Tretton procent av lakarna uppgav att de minst en gang per vecka traffade en patient som ville
vara sjukskriven av annan anledning an arbetsoférmaga orsakad av sjukdom/skada (Figur 23).

Sju procent sade lika ofta nej till en patients 6nskan om sjukskrivning. A andra sidan var fyra
procent av ladkarna varje vecka med om att en patient sade nej till en sjukskrivning som lakaren
foreslog. Sex procent av lakarna hade konflikter med patienter kring sjukskrivning minst en
gang i veckan, medan 35 procent aldrig eller nastan aldrig hade sadana konflikter.
Handl&ggning av sjukskrivningsarenden sker oftast, men inte alltid, i samband med ett direkt
mote mellan lakare och patient; nio procent uppgav att de minst en gang per vecka sjukskriver
en patient utan att traffa henne eller honom.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete...
6
... upplever Du konflikter med patienter kring 19
. Lo
sjukskrivning? 39 B Minst en
| 35 gang/vecka
R . . . . 13 H Nagon
... moter Du en patient som vill vara sjukskriven . .
L . e 30 gang/manad
av annan anledning dn arbetsoférmaga orsakad
. | 33
av sjukdom/skada?
23 B Nagra
4 ganger/ar
4 . .
... sager patienten nej, helt eller delvis, till den 19 L Aldrig/ i stort
sjukskrivning som Du foreslar? I 36 sett aldrig
41
7
... sager Du nej, till en patient som dnskar 29
sjukskrivning? | 49
15
9
... sjukskriver Du en patient utan att traffa 25
denne (t.ex. vid telefonkontakt)? 33
33
0 20 40 60 %

Figur 23. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde de beskrivna situationerna.
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Oro och hot

Sju procent svarade att de upplevde nagon av situationerna listade i Figur 24 minst nagon
gang per manad (ej visat i figur). Andelen lakare som minst nagra ganger per ar kande sig
hotade och oroliga var hogst pa Forsakringskassa/forsakringsbolag (18 %), inom psykiatri
(15 %), pa vardcentraler (12 %) och inom ortopedi (8 %) (ej visat i figur).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... B Minst en gang/vecka

B Nagon gang/manad

1
... ar Du orolig for att bli anmald av en patient 3 M Nagra ganger/ar
kring sjukskrivning? | 9 L1 Aldrig/ i stort sett aldrig
| 87
1
... kdnner Du dig hotad av en patient kring 2
sjukskrivning? 12
85
1
... kdnner Du oro for att patienter byter ldkare 2
om Du inte sjukskriver? 5
93
1
... sdger en patient att hon/han ténker byta 2
lakare om Du inte sjukskriver? | 12
| 85

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100 %

Figur 24. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde olika typer av oro eller hot i
samband med sjukskrivningssituationer.
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Sammanfattning om problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivningar
En stor andel lakare upplever olika typer av problem i arbetet med sjukskrivningsarenden.

En tredjedel (32 %) av lakarna rapporterade att de upplevde att sjukskrivningsérenden var
problematiska minst en gang i veckan. Narmare 40 procent av lakarna tyckte att det var mycket
eller ganska problematiskt att handldgga patienters sjukskrivning.

Det fanns ett samband mellan att ofta ha sjukskrivningsarenden och att minst en gang i veckan
uppleva det arbetet som problematiskt. Det fanns tva undantag fran detta; bland lakarna inom
onkologi hade en stor andel av lakarna sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka,
medan en liten andel upplevde dessa arenden som problematiska minst en gang i veckan. Det
motsatta forhallandet géllde for lakare pa vardcentraler - en mindre andel hade
sjukskrivningsarenden ofta, men en stor andel upplevde dessa &renden som problematiska.

Nér det galler frekvens och allvarlighetsgrad av de olika specifika problematiska situationer
som namns i enkaten, var foljande sarskilt problematiska for manga lakare: att bedoma
patienters arbetsformaga, sarskilt for arbetslosa patienter, och bedéma prognos av
arbetsformaga, att hantera langre sjukskrivningar, skriva mer omfattande typer av lakarintyg,
hantera de tva rollerna som behandlande lékare kontra medicinskt sakkunnig, hantera eventuell
forlangning av en sjukskrivning som en annan lakare initierat, och att hantera situationer nar
lakaren och patienten har olika asikter om behovet av sjukskrivning.

| procent rdaknat upplevde en liten andel hot eller oro fér anmélningar av en patient i
sjukskrivningsarbetet. Detta &r dock en del av manga lakares arbetsmiljo och behover
uppmarksammas.
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Arbete med sjukskrivning som ett arbetsmiljéproblem

Tidigare studier har visat att arbetet med sjukskrivning kan uppfattas som ett psykosocialt
arbetsmiljoproblem (3o, 60, 87, 178, 198]. Darfor stélldes ett par fragor om i vilken utstrackning
sjukskrivningsarenden uppfattades som ett arbetsmiljoproblem, samt om hur ofta
sjukskrivningsarenden upplevdes som ett arbetsmiljoproblem. En tredjedel av lékarna
upplevde att sjukskrivningsarenden innebar ett arbetsmiljéproblem i stor (9 %) eller ganska
stor (23 %) utstrackning (Figur 25). For en fjardedel (24 %) innebar sjukskrivningsarenden
inte ett arbetsmiljoproblem.

Sjukskrivningsdrenden innebar ett arbetsmiljoproblemii...

... stor utstrackning h 9

... ganska stor utstrackning _ 23
... liten utstrackning _ 45
... ingen utstrackning _ 24
(I) 1I0 2I0 3IO 4IO 5I0 %

Figur 25. Andel (%) lakare som ansdg att sjukskrivningsarenden innebér ett
arbetsmiljoproblem for dem, i stor, ganska stor, liten alternativt ingen utstrackning.

Pa fragan om hur ofta sjukskrivningséarenden innebar ett arbetsmiljoproblem svarade
42 procent att de aldrig gor det, medan 17 procent svarade att sjukskrivningsérenden innebar
ett arbetsmiljoproblem minst en gang i veckan (Figur 26).

Hur ofta innebar sjukskrivningsarenden ett arbetsmiljoproblem fér Dig?

Oftare &n 10 ggr/vecka E 2

6-10 ggr/vecka _i 3
1-5 ggr/vecka _ 12
Nagon gang/manad _ 19
Nagra ganger/ar _ 23
Aldrig/ i stort sett aldrig _ 42
(I) 1IO 2I0 3I0 4IO 5I0 %

Figur 26. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde sjukskrivningsérenden som ett
arbetsmiljoproblem.
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Arbetet med sjukskrivningar som arbetsmiljéproblem, per landsting

Det fanns vissa skillnader mellan landstingen vad galler i vilken utstrackning lékare upplevde
arbetet med sjukskrivningar som ett arbetsmiljéproblem (Tabell 16). | Jdmtland var andelen
lakare som ansag att sjukskrivning i stor utstrackning var ett arbetsmiljoproblem storst

(15 %), medan bara fem procent i Uppsala menade detsamma. Storst andel lakare som ansag
att sjukskrivningsarbetet inte innebar ett arbetsmiljoproblem aterfanns i Stockholm (28 %).

Tabell 16. Andel (%) ldkare som ansag att sjukskrivningsarenden innebar ett
arbetsmiljoproblem for dem, i stor, ganska stor, liten eller ingen utstrackning, uppdelat pa
landsting.

Ganska

Landsting Stor - Liten Ingen
Stockholm 7 22 42 28
Uppsala 5 24 44 26
Sddermanland 11 22 50 17
Ostergotland 9 20 47 24
Jonkoping 9 26 46 18
Kronoberg 9 21 51 18
Kalmar 10 23 44 22
Gotland 10 19 46 25
Blekinge 11 22 44 23
Skane 10 24 43 23
Halland 10 19 44 27
Vastra Gétaland 8 23 a7 22
Véarmland 8 33 43 16
Orebro 9 23 43 25
Véastmanland 10 23 47 20
Dalarna 9 23 48 21
Gavleborg 11 26 39 23
Vésternorrland 9 22 44 25
Jamtland 15 27 42 16
Vasterbotten 8 25 46 21
Norrbotten 8 21 49 22
Hela landet 9 23 45 24
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Aven nar det gallde hur ofta lakarna upplevde att arbetet med sjukskrivningar var ett
arbetsmiljoproblem var det i Jamtland som den storsta andelen, 29 procent, upplevde detta
minst en gang per vecka (Tabell 17). | 6vriga landsting varierade andelen lakare som
upplevde detta minst en gang per vecka mellan 14 procent i Stockholm och 20 procent i
Vastmanland.

Tabell 17. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde sjukskrivningsarenden som ett
arbetsmiljoproblem, uppdelat pa landsting.

Minst 6 1-5 N&gon Nagra Aldrig/ i stort
ggrivecka  ggr/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig
Stockholm 4 10 17 23 46
Uppsala 3 13 19 23 42
Sddermanland 7 11 22 22 38
Ostergétland 4 11 21 25 40
Jonkoping 3 13 21 24 39
Kronoberg 3 13 18 27 39
Kalmar 6 13 18 21 42
Gotland 6 12 21 19 42
Blekinge 4 11 24 21 40
Skéne 4 12 18 23 43
Halland 4 13 17 21 45
Vastra Gotaland 4 12 18 23 42
Véarmland 6 13 22 27 32
Orebro 6 11 21 20 42
Véastmanland 5 15 19 22 40
Dalarna 4 14 22 23 37
Gavleborg 6 12 16 28 37
Vasternorrland 5 13 17 22 44
Jamtland 7 22 17 26 28
Vasterbotten 3 12 24 24 37
Norrbotten 4 12 15 20 49
Samtliga 4 12 19 23 42
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Arbetet med sjukskrivningar som ett arbetsmiljéproblem, per typ av klinik/mottagning

Problemen med sjukskrivning varierade med typ av klinik/mottagning och det gjorde dven
fragan om huruvida sjukskrivning sags som ett arbetsmiljoproblem. Sexton procent av lakarna
som arbetade pa vardcentraler ansag att sjukskrivningsarenden ”i stor utstrackning” var ett
arbetsmiljoproblem (Tabell 18), medan motsvarande andel var tre procent eller mindre pa sju
typer av kliniker/mottagningar. Drygt en tredjedel av vardcentralsldkarna ansag att
sjukskrivningsérenden i “ganska stor utstréackning ” var ett arbetsmiljéproblem, och en nastan
lika stor andel av lakarna inom ortopedi, neurologi och reumatologi uppgav detsamma. Detta
innebar att mer &n hélften (52 %) av vardscentralslédkarna upplevde att arbetet med
sjukskrivningar var ett stort eller ganska stort arbetsmiljoproblem. Nést storst andel som
ansag detta fanns inom ortopedi (42 %) och psykiatri (38 %). Nar det galler andel lakare som
inte alls ansag att arbetet med sjukskrivningar innebar ett arbetsmiljoproblem, var andelen
minst bland lakare pa vardcentraler (10 %) och bland lakare inom ortopedi (11 %).

Tabell 18. Andel (%) ldkare som ansag att sjukskrivningsarenden innebar ett
arbetsmiljoproblem for dem, i stor, ganska stor, liten eller ingen utstrackning, uppdelat pa typ
av klinik/mottagning

Klinik/mottagning Stor Ge;?;ka Liten Ingen
Foretagshalsovard 3 15 43 39
Gynekologi 4 16 50 30
Hud 1 46 44
Infektion 1 55 39
Invartesmedicin 3 12 53 33
Kirurgi 3 10 50 37
Neurologi 10 30 46 13
Onkologi 2 13 58 28
Ortopedi 11 31 a7 11
Psykiatri 11 27 43 19
Rehabilitering 4 15 52 29
Reumatologi 11 30 48 12
Smartmottagning 7 20 39 34
Vardcentral 16 36 38 10
Annan klinik/mottagning 4 12 38 46
Administration 3 13 32 52
Samtliga lékare 9 23 45 24
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Vid de typer av kliniker/mottagningar dar en stor andel ldkare (enligt Tabell 18) upplevde att
arbetet med sjukskrivning i ’stor eller ganska stor ’utstrackning ar ett arbetsmiljoproblem,
upplevde aven en stor andel minst en gang per vecka att arbetet med sjukskrivningar ar ett
arbetsmiljoproblem (Tabell 19). Storst andel fanns pa ortopedkliniker (31 %), foljt av
vardcentraler (25 %), smartmottagningar (22 %) och inom psykiatri (22 %).

Tabell 19. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde sjukskrivningsarenden som ett
arbetsmiljoproblem, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

. a 5 Aldrig/ i
NIV mSiEERRe ggl\j/lrll?/ztcﬁa ggr/lv_e5cka gén'\é]ellr%%?\ad gél\:]ag%rr?ér stglré r?ggtt
Foretagshalsovard 3 6 14 23 55
Gynekologi 2 7 17 25 48
Hud 1 0 15 80
Infektion 1 3 26 63
Invartesmedicin 1 5 13 23 58
Kirurgi 2 5 12 20 61
Neurologi 4 17 27 22 30
Onkologi 1 7 15 22 56
Ortopedi 10 21 22 20 28
Psykiatri 9 13 20 21 36
Rehabilitering 2 9 12 22 54
Reumatologi 3 15 22 27 33
Smartmottagning 10 12 12 22 44
Vardcentral 6 19 27 26 22
Annan klinik/mottagning 2 9 20 63
Administration 2 12 17 65
Samtliga lékare 4 12 19 23 42

Sammanfattning om sjukskrivningar som arbetsmiljoproblem

Sjukskrivning upplevdes i stor eller ganska stor utstrackning som ett arbetsmiljéproblem av
30 procent av lakarna. Andelen varierade mellan olika landsting och mellan olika kliniker.
Storst andel fanns bland lakarna pa vardcentral, dar 6ver halften, 52 procent, ansag att
sjukskrivningsarenden innebar ett arbetsmiljoproblem i stor eller ganska stor utstrackning.
Motsvarande siffra inom ortopedi var 42, inom reumatologi 41 och bland lakarna inom
neurologi 40 procent. Sjutton procent av lakarna upplevde arbetet med sjukskrivningsarenden
som ett arbetsmiljoproblem sa ofta som varje vecka.
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Sjukskrivning langre &n vad som skulle vara nédvandigt

Ett antal fragor i enkaten handlade om orsaker till att sjukskriva langre an vad som egentligen
skulle vara nodvandigt och hur ofta detta skedde. M6jliga sddana orsaker som togs upp var
vantetider, bland annat till utredningar och behandlingar inom varden eller till utredningar hos
andra aktorer. Resultaten i Figur 27 visar att de vanligaste orsakerna till langre sjukskrivning
an nodvandigt var vantetider till behandlingar och utredningar inom varden. Néstan en
tredjedel uppgav att de sjukskrev en patient langre &n nddvandigt minst nagon gang per
manad pa grund av sadana vantetider.

Sjukskriver ldngre dn nédvandigt pa grund av...

... vantetider for atgarder hos
. 6 | 62 |
arbetsgivare

... vantetider till utredning hos
LT B 2 | 67 |
arbetsformedling

... vantetider till utredning hos FK ARk 25 | 60 ‘
... vantetider till behandling 8 23 40 I 29 ‘
... vantetider till utredning inom
L 8 36 | 32 |
sjukvarden
0 20 40 60 80 100 %

H Minst nagon gang/vecka B Nagon gang/manad & Nagra ganger/ar Li1Aldrig/istort sett aldrig

Figur 27. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de enligt egen utsago sjukskriver langre &n
vad som egentligen skulle vara nddvandigt pa grund av vantetider till olika utredningar,
atgarder eller behandlingar.
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Aven andra anledningar till att sjukskriva langre 4n nodvandigt efterfragades (Figur 28). De tva
orsaker som angavs av flest lakare var brist pa aterbesokstider och att patienten inte foljde
ldkarens rekommendationer, 18 respektive 15 procent uppgav att de sjukskrev langre an
nodvandigt minst ndgon gang per manad pa grund av dessa orsaker. De allra flesta lakare
uppgav dock att de aldrig eller i stort sett aldrig sjukskrev langre an nédvandigt av dessa
anledningar.

Sjukskriver ldngre dn nédvandigt pa grund av...

... brist pa aterbesokstider h 21 | 61 ‘

... att tillgang till kognitiv beteendeterapi —
s s d: > N z |
saknas

... att tillgang till annan adekvat behandling/ —
behandlare saknas 2 | e ‘
... att patienten inte foljer rekommendationer —
om behandling och rehabilitering a2 I S ‘
... att Du vill undvika konflikt med patienten 25 | 66 ‘

... att det tar for lang tid att forklara g
alternativ till sjukskrivning s I e ‘
... paverkan fran andra i vardteamet 18 | 77 ‘
... annan anledning la 6I 91 ‘
0 20 40 60 80 100 %

H Minst nagon gang/vecka H Nagon gang/manad B Nagra ganger/ar LiAldrig/istort sett aldrig

Figur 28. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de sjukskriver langre &n vad som egentligen
skulle vara nodvandigt pa grund av olika anledningar.

Sammanfattning om sjukskrivning langre an nédvandigt

De vanligaste orsakerna till att sjukskriva en patient langre &n vad som egentligen skulle vara
nodvandigt var vantetider till utredning eller behandling inom sjukvarden; nio respektive atta
procent av ldkarna gjorde detta varje vecka.
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Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Som beskrivs i bakgrunden inférdes Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod
hosten 2007, och har sedan uppdaterats. | enkaten fanns tio fragor om beslutsstodet avseende
hur ofta det anvéndes, hur problematiskt det var att anvanda det i samband med utfardande av
ldkarintyg, om beslutsstodet underlattade kontakter med andra aktérer och om behov av mer
kompetens i att anvanda det. Det fanns ocksa fragor om hur lakaren vérderade beslutsstodet
for hog kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning.

Hur ofta anvander lakarna beslutsstddet?

Né&rmare halften av l&karna, 47 procent, uppgav att de anvande beslutstédet i sina
bedémningar minst ndgon gang per manad (Figur 29). Vissa skillnader kan ses i relation till
utbildningsniva. Specialister anvande sig av beslutsstodet i lagre grad.

Hur ofta bedomer Du sjukskrivningar utifran det forsdkringsmedicinska beslutsstodet?

Lakarexamen +
) 34 19 | 11 |
leg. lakare

Pagaende ST-
vorann R sl s | 18|

0 20 40 60 80 100 %

H Minst 6 ggr/vecka M 1-5ggr/vecka B Nagon gang/manad [ Nagraganger/ar LIAldrig/istort sett aldrig

Figur 29. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de bedémer sjukskrivningsarenden utifran
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, uppdelat pa hogsta
utbildningsniva och for samtliga lakare.
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Andel lakare i varje landsting som svarade att de anvander beslutsstddet i sina beddmningar
visas for varje landsting i Tabell 20. | Sédermanland och Dalarna uppgav 26 procent av lakarna
att de gjorde detta minst nadgon gang per vecka. Lagst andel lakare som anvande beslutsstodet
fanns i Stockholm, dér 33 procent uppgav att de aldrig eller i stort sett aldrig anvénder det.

Tabell 20. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de bedémer sjukskrivningsarenden utifran
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, uppdelat pa
landsting.

. o 2 Aldrig/ i
LEMEITE ggI;/lrI/r\]/ztcﬁa ggr/lv-escka gér:\glg?rioé&ad gé’\r|12ger§ér stglr(;cl r?(;tt
Stockholm 5 16 22 24 33
Uppsala 4 18 22 25 31
Sddermanland 5 21 26 24 24
Ostergotland 4 17 24 25 31
Jonkoping 4 19 26 26 24
Kronoberg 5 18 24 30 23
Kalmar 3 21 33 19 24
Gotland 1 15 33 23 28
Blekinge 5 15 29 26 24
Skane 6 19 26 23 26
Halland 4 21 26 22 27
Vastra Goétaland 5 17 25 26 27
Varmland 5 16 26 27 26
Orebro 6 16 23 25 30
Véastmanland 5 16 27 25 27
Dalarna 4 22 26 32 16
Gavleborg 4 19 30 24 23
Véasternorrland 4 16 28 28 23
Jamtland 2 13 27 33 26
Vasterbotten 4 14 31 21 30
Norrbotten 4 20 25 28 23
Hela landet 5 17 25 25 28
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Det fanns stora skillnader i hur ofta beslutsstodet anvandes pa de olika
klinikerna/mottagningarna (Tabell 21). Den storsta andelen lakare som uppgav att de anvander
beslutsstodet fanns bland dem som arbetade inom foretagshalsovarden, dar 44 procent anvande
det minst en gang i veckan. Andelen som uppgav att de aldrig eller nastan aldrig anvander
beslutsstodet var stérst inom hudkliniker, pa *annan klinik/mottagning” och pa
smartmottagningar.

Tabell 21. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de bedémer sjukskrivningsarenden utifran
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, uppdelat pa typ av
klinik/mottagning.

. : 9 Aldrig/ i
NIRRT gg/lrllr\]/ztcﬁa ggr/lv-escka gér?é?r%oé&ad gé’\:%%rr?ér stglré Sgett
Foretagshalsovard 18 26 24 19 13
Gynekologi 4 18 25 23 31
Hud 0 9 37 52
Infektion 1 15 33 44
Invartesmedicin 2 24 32 33
Kirurgi 4 14 19 24 40
Neurologi 1 10 23 32 33
Onkologi 4 15 19 20 42
Ortopedi 9 22 21 19 29
Psykiatri 9 20 25 22 25
Rehabilitering 6 20 20 27 26
Reumatologi 3 10 18 35 33
Smartmottagning 9 10 7 26 48
Vardcentral 5 24 33 24 14
Annan klinik/mottagning 3 10 15 22 51
Administration 3 8 18 28 43
Samtliga lakare 5 17 25 25 28
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Problem med att anvanda beslutsstddet

Trettioatta procent av lakarna uppgav att det var mycket eller ganska problematiskt att skriva
lakarintyg i enlighet med det forsakringsmedicinska beslutsstodet (Figur 30). En storre andel
ldkare med specialistkompetens upplevde detta mycket problematiskt (12 %), jamfort med
lakare med lagre utbildningsniva. Majoriteten fann dock detta endast lite eller inte alls
problematiskt.

Hur problematiskt dr det att skriva ldkarintyg utifran det forsiakringsmedicinska beslutsstédet?

% 60 -
50 48 46
41

40 - 38 H Mycket

H Ganska
30 28 27 27

22 M Lite
19 21
20 L1 Inte alls
10 8
0
Lakarexamen + leg. Pagaende ST- Specialistutbildad Samtliga
lakare utbildning

Figur 30. Andel (%) lakare som upplevde att det var mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att skriva lakarintyg i enlighet med Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod var, uppdelat pa hogsta utbildningsniva och for samtliga.
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Andelen som uppgav att det var mycket eller ganska problematiskt att skriva lakarintyg i
enlighet med beslutsstddet varierade mellan landstingen. Fyrtionio procent av lakarna i
Jamtland ansag att det var mycket eller ganska svart, jamfort med trettiotre procent i Orebro,
Vaésternorrland respektive Vasterbotten (Tabell 22).

Tabell 22. Andel (%) lakare som ansag det vara mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att skriva lakarintyg i enlighet med Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod, uppdelat pa landsting.

Landsting Mycket Ganska Lite Inte alls
Stockholm 12 29 37 22
Uppsala 11 26 42 22
Sodermanland 11 31 40 18
Ostergotland 10 26 40 24
Jonkoping 12 28 43 17
Kronoberg 11 34 36 19
Kalmar 11 24 46 18
Gotland 8 38 32 23
Blekinge 10 31 31 28
Skane 12 27 40 21
Halland 13 25 41 21
Vastra Gotaland 9 25 44 22
Varmland 10 31 41 18
Orebro 9 25 46 20
Vastmanland 14 26 40 20
Dalarna 7 28 47 18
Gavleborg 11 27 39 22
Vasternorrland 10 23 45 23
Jamtland 12 38 35 15
Vasterbotten 10 23 44 23
Norrbotten 11 25 39 25
Hela landet 11 27 41 21
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Skillnaderna mellan olika typer av kliniker var nagot storre. Runt halften av lakarna pa
smartmottagningar, reumatologkliniker och vardcentraler/huslakarmottagningar uppgav att
det var mycket eller ganska problematiskt att skriva intyg i enlighet med det
forsakringsmedicinska beslutsstodets rekommendationer (Tabell 23). Inom foretagshélsovard,
dar man anvande beslutsstodet i storst utstrackning, ansag en mindre andel (28 %), jamfort
med samtliga lakare (38 %), att det var mycket eller ganska problematiskt att skriva intyg i
enlighet med beslutsstodet.

Tabell 23. Andel (%) ldkare som ansag det vara mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att skriva lakarintyg i enlighet med Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Klinik/mottagning Mycket Ganska Lite Inte alls
Foretagshalsovard 8 20 49 23
Gynekologi 7 23 41 29
Hud 8 27 42 22
Infektion 5 25 42 28
Invartesmedicin 8 25 45 22
Kirurgi 7 22 41 31
Neurologi 10 31 42 17
Onkologi 11 21 43 25
Ortopedi 13 24 41 21
Psykiatri 13 29 41 17
Rehabilitering 12 17 45 26
Reumatologi 14 35 34 17
Smartmottagning 14 36 24 26
Vardcentral 14 34 39 14
Annan klinik/mottagning 9 21 33 37
Administration 7 14 45 34
Samtliga lakare 11 27 41 21
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Resultat — Svar fran sjukskrivande likare; 2012

Beslutsstodets betydelse for kontakten med andra

Forekomsten av det forsédkringsmedicinska beslutsstodet kan ha betydelse i kontakten mellan
ldkare och patient, liksom med andra samverkansparters. | Figur 31 visas att néstan halften av
lakarna svarade att de ansag att detta underlattar kontakten med patienten. En dryg tredjedel
menade att beslutsstodet underlattade kontakterna med Forsakringskassan. Aven kontakter med
andra aktorer underlattades av beslutsstodet, enligt minst var femte lakare. Observera att vi har
inte har efterfragat i vilken utstrackning de har sddana kontakter. Manga lékare har inte kontakt
med till exempel Arbetsférmedlingen, vilket paverkat storleken pa den andel som kryssat i att
beslutsstodet underlattar sadana kontakter.

Socialstyrelsens forsdakringsmedicinska beslutsstod underlattar kontakterna med...
...patienten 1— 48
...Forsakringskassan 36
...hdlso- och sjukvardspersonal 28
...patientens arbetsplats 22
..Arbetsformedlingen _ 21
0 10 20 30 40 50 %

Figur 31. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, Forsékringskassan, halso- och sjukvardpersonal, patientens
arbetsplats respektive Arbetsférmedlingen.

| Figur 32 har svaren pa fragan om beslutsstodet underlattar kontakten med patienter och
andra samverkansparters relaterats till lakarnas hogsta utbildningsniva. Det framkommer att
lakare med lagre utbildningsniva i stérre utstrackning ansag att beslutsstodet underlattade
kontakterna med olika aktdrer. Specialisterna uppgav i minst utstrackning att beslutsstodet
underlattade kontakterna.

Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod underldttar kontakterna med...
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Figur 32. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, Forsakringskassan, halso- och sjukvardspersonal, patientens
arbetsplats respektive Arbetsformedlingen, uppdelat pa hogsta utbildningsniva.
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Resultaten visar att 6ver hélften av lakarna upplevde att det forsdkringsmedicinska
beslutsstodet underlittar kontakter med olika aktorer i samtliga landsting (Tabell 24). Aven
har gallde detta framst i kontakten med patienten. Vissa skillnader fanns mellan landstingen;
fran 41 procent i Kronoberg till 55 procent av lakarna i Vasterbotten och Norrbotten ansag att
beslutsstodet innebdr att kontakten med patienten underlattades. Andelen for vilka
beslutsstodet underlattade kontakterna med Forsakringskassan var 43 procent i Sédermanland
och 40 procent i Kalmar och Vasternorrland, jamfort med 36 procent for lakare i hela landet.
Andelen lakare som ansag att beslutsstodet underlattade kontakten med minst en av de andra
aktorerna varierade fran 51 procent i Blekinge och Varmland till 64 procent i Dalarna.

Tabell 24. Andel (%) ldkare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, Forsékringskassan, halso- och sjukvardpersonal, patientens
arbetsplats respektive Arbetsformedlingen, samt minst en av dessa aktorer, uppdelat pa
landsting.

, . Forsakrings- Halso- och b ieontens Arbets- AT G 217
Landsting Patienten kassan sjukvards- arbetsplats  formedlingen de§sa
personal aktorer
Stockholm 45 34 28 21 21 52
Uppsala 43 33 25 20 18 52
Sédermanland 53 42 33 27 26 61
Ostergotland 47 35 29 22 21 55
Jonkoping 48 38 27 22 20 58
Kronoberg 41 37 24 19 19 53
Kalmar 53 40 27 23 23 60
Gotland 51 33 31 19 21 59
Blekinge 43 33 25 18 19 51
Skane 46 36 28 21 20 54
Halland 48 33 30 23 22 53
Vastra Gotaland 50 39 29 24 23 58
Varmland 44 29 22 18 18 51
Orebro 48 34 27 22 21 54
Vastmanland 50 38 33 21 22 56
Dalarna 58 39 31 24 23 64
Gavleborg 51 38 28 22 20 57
Vasternorrland 55 40 31 25 25 60
Jamtland 45 24 14 14 14 53
Vasterbotten 49 35 24 19 18 56
Norrbotten 55 34 31 19 19 61
Hela landet 48 36 28 22 21 55
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Det fanns &ven en variation mellan kliniker/mottagningar i hur mycket det
forsakringsmedicinska beslutsstodet ansags underlatta kontakten med patienter och andra
parter (Tabell 25). Som tidigare papekats ar inte det diagnosspecifika beslutsstodet utvecklat
for alla diagnoser, vilket kan har betydelse for resultatet i denna fraga.

Andelen lakare som ansag att beslutsstodet underlattade kontakten med minst en av de andra
aktorerna var storst pa vardcentraler; 65 procent av lakarna dar har angivit minst ett av
svarsalternativen. Det var dven bland lakare pa vardcentraler som storst andel, 6ver halften
(56 %), hade nytta av beslutsstodet i kontakten med patienter, medan motsvarande andel
bland lakare som arbetade pa smartmottagningar var 27 procent (Tabell 29). Drygt 40 procent
av lakarna som arbetade inom foretagshalsovard eller pa vardcentral menade att beslutsstodet
underlattade kontakterna med Forsékringskassan.

Tabell 25. Andel (%) ldkare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, Forsékringskassan, halso- och sjukvardpersonal, patientens
arbetsplats respektive Arbetsformedlingen, samt minst en av dessa aktorer, uppdelat pa typ av
klinik/mottagning.

- . . Forsakrings- H.élso; el Patientens Arbets- I
Klinik/mottagning Patienten kassan sjukvards- arbetsplats  formedlingen av dgssa
personal aktorer
Foretagshalsovard 48 42 25 32 20 58
Gynekologi 53 35 33 21 18 58
Hud 42 27 20 19 16 45
Infektion 38 22 16 15 13 42
Invartesmedicin 50 36 31 23 22 57
Kirurgi 45 31 27 21 20 49
Neurologi 35 31 17 15 16 46
Onkologi 34 30 18 16 14 42
Ortopedi 41 29 21 17 16 48
Psykiatri 37 37 30 21 24 51
Rehabilitering 29 27 26 14 13 39
Reumatologi 30 25 20 14 16 36
Smartmottagning 27 24 20 14 16 35
Vardcentral 56 41 30 23 24 65
ﬁ‘;’;ggr‘fi“n”g;k/ 39 30 26 22 21 44
Administration 42 37 32 20 19 51
Samtliga lékare 48 36 28 22 21 55

En liten andel lakare (9 %) uppgav att de upplevde svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan pa grund av att lakaren och Forsakringskassan hade skilda tolkningar av
beslutsstodet. Denna svarighet angavs av fyra procent av lakarna som endast hade lakarexamen
eller lakarlegitimation, fem procent av dem som var under pagaende ST-utbildning och

11 procent av specialisterna (ej visat i figur).
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Behov av fordjupad kompetens

Pa fragan om behovet av 6kad kompetens gallande att anvanda det forsakringsmedicinska
beslutsstodet svarade en fjardedel att de upplevde ett stort eller ganska stort behov av detta
(Figur 33). Néar fragan om behovet att fordjupa kompetensen i att anvanda beslutsstodet
kopplades till lakarnas utbildningsniva visade det sig att en nagot stérre andel av
specialistutbildade lakare uppgav att de inte hade nagot behov av att férdjupa sin kompetens,
jamfort med andra utbildningsnivaer. | 6vrigt fanns det bara sma skillnader.

Hur stort behov har Du av att férdjupa Din kompetens i att anvdanda Socialstyrelsens
férsakringsmedicinska beslutsstéd?
% 60 -
50 a6 » 47 47
H Mycket stort
40
H Ganska stort
30 28
30 1 26 24 H Litet
20 21 19 20
20 - LIInget
104 7 6 5 5
0 -
Lakarexamen + leg. Pagaende ST- Specialistutbildad Samtliga
lakare utbildning

Figur 33. Andel (%) lakare som uppgav att de hade mycket stort, ganska stort, litet respektive
inget behov av att fordjupa sin kompetens i att anvénda Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod, uppdelat pa hogsta utbildningsniva och for samtliga.
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Lakarna fick aven uppge hur stort véarde de ansag att beslutsstodet hade for hog kvalitet i
deras arbete med sjukskrivningsarenden, nu och i framtiden. Mindre &n en femtedel ansag att
beslutsstodet inte har ndgot varde, 48 procent att det har mattligt varde och drygt en tredjedel,
34 procent, att det har stort varde for hdg kvalitet i sjukskrivningsarbetet (Figur 34). Nar
fragan om beslutsstodets varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar kopplades till
hogsta lakarutbildningsniva framkom att stérst andel av lakarna som uppgav att beslutsstodet
hade stort vérde for kvaliteten (65 %) fanns bland dem som endast hade lakarexamen eller
lakarlegitimation, medan storst andel (23 %) som uppgav att stodet inte hade nagot varde for
kvaliteten i deras arbete med sjukskrivning aterfanns bland specialistlédkarna.

Hur stort virde har det forsakringsmedicinska beslutsstodet fér hog kvalitet i Ditt arbete med
sjukskrivningar?
% 70 - 64
60 -
46 > 48
>0 1 45 H Stort varde
40 1 31 34 & Mattligt virde
26
30 - 23 ..
18 LiInget varde
20
9
10 - 5
0 1 | T ‘ T T 1
Lakarexamen + leg. Pagaende ST- Specialistutbildad Samtliga
lakare utbildning

Figur 34. Andel (%) lakare som angav att det forsakringsmedicinska beslutsstodet har stort,
mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa hogsta
utbildningsniva och for samtliga.

Sammanfattning om beslutsstodet

Resultaten visar att Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd i stor utstrackning
fungerar som ett stod i arbetet med sjukskrivningar. Detta ar sérskilt tydligt bland l&kare
under utbildning, som anvénder stodet i hogre utstrackning an specialisterna. Inom
foretagshalsovarden anvandes beslutsstodet betydligt oftare an inom andra verksamheter.
Drygt var tredje lakare upplevde det som mycket eller ganska problematiskt att skriva
lakarintyg i enlighet med beslutsstddet, och var fjarde l&kare uttryckte ett stort eller ganska
stort behov av mer kompetens i att anvénda det.

Beslutsstodet underlattade kontakten med patienten for ndrmare hélften av lakarna som
anvande det, och for en betydande andel aven i kontakterna med andra aktorer, framfor allt
med Forsakringskassan. En dryg tredjedel (34 %) av lakarna menade att beslutsstodet hade
stort varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar.

Beslutsstodet verkar alltsa ha fatt ett stort genomslag, det anvands och upplevs som ett stod.
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Samverkan och kontakter

| enkaten tillfragades lakarna hur ofta de samarbetade med eller remitterade patienter till
andra interna och externa aktorer involverade i sjukskrivningsprocessen. Som framgar av
Tabell 26 forekommer det mest sddant samarbete internt, det vill siga med andra inom hélso-
och sjukvarden. Mest forekommande var att samarbeta med/remittera till sjukgymnast eller
arbetsterapeut, vilket 19 procent gjorde minst en gang per vecka. Nar det géller samverkan
med externa aktorer var detta minst vanligt med socialtjansten och med Arbetsformedlingen.
Andelen som uppgav att de minst en gang i veckan remitterade till féretagshélsovard, hade
kontakt med arbetsgivare, eller deltog i avstamningsmdoten var dven den liten. Hela 49 procent
svarade att de aldrig eller i stort sett aldrig remitterade eller hanvisade till féretagshalsovard.

Trettio procent uppgav att de minst en gang i manaden saknar tillgang till en person (vanligen
kallad case manager, coach, lots eller koordinator), som samordnar atgarderna for patienten.

Tabell 26. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de samarbetar med/remitterar till andra
aktorer.

Minst en Nagon Nagra i

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... . , ago ,agra stort sett
gang/vecka gang/manad ganger/ar aldrig

remltte_rar/he}nwsar Dui till 2 11 38 49

foretagshalsovard?

... Samarbetar Du med/remitterar till 14 23 26 37

kurator/psykolog i sjukskrivningsarenden?

... samarbetar Du med/remitterar till
sjukgymnast/arbetsterapeut i 19 24 26 31
sjukskrivningsarenden?

... samrader Du med andra lékare i

sjukskrivningsarenden? 5 20 40 35
... deltar Du eller Ditt vardteam i s.k.

avstamningsmoten kring patienter Du 5 15 24 55
sjukskriver?

... har Du eller Ditt vardteam kontakt med

arbetsgivare pa andra satt &n genom s.k. 3 6 17 74
avstdmningsmoten?

har Du_kont.gkt med socialtjansten i 1 5 19 74
sjukskrivningsarenden?

... har Du kontakt med Arbetsférmedlingen i 1 10 33 56

sjukskrivningsarenden?

... saknar Du en person (t.ex. en s.k. coach,
lots eller koordinator) som samordnar 11 19 30 40
atgarder for patienten?
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Att hantera situationer nar lakaren inte har samma asikter som andra i vardteamet om en
patients sjukskrivning kan vara problematiskt (Figur 35). Av svarsférdelningen pa fragan om
hur problematiskt detta ar framgar att 37 procent av lakarna uppgav att sadana situationer inte
var aktuella. Detta kan betyda att man oftast har samma asikter, eller att ldkaren inte har
tillgang till ett vardteam i sitt kliniska arbete.

Hur problematiskt &r det att hantera nir Du och andra i teamet har olika asikter
om en patients sjukskrivning?
9% 40 - 37
30 A
26 25
20 A
9
10
3 i
0 [ : : :
Mycket Ganska Lite Inte alls Ej aktuellt

Figur 35. Andel (%) lakare som angav att det var mycket, ganska, lite, inte alls problematiskt
att hantera situationer nar man sjalv och andra i vardteamet har olika asikter om en patients
sjukskrivning.

| Figur 36 visas resultatet for samma fraga, dar de 37 procent som svarade “Ej aktuellt” har
exkluderats i analysen. Néstan en femtedel (19 %) upplevde det som mycket eller ganska
problematiskt att hantera situationer nar lakaren inte hade samma asikter som andra i
vardteamet angaende en patients sjukskrivning.

Hur problematiskt ar det att hantera nadr Du och andra i teamet har olika
asikter om en patients sjukskrivning?
% 50 -
42 20

40 -~

30 -

20 A 15

10

4
0 . , ,
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 36. Andel (%) lakare som angav att det var mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att hantera situationer nar man sjalv och andra i vardteamet har olika asikter om
en patients sjukskrivning

(De 37 procent som svarade “Ej aktuellt” pa denna fraga ar har exkluderade.)

86



Resultat — Svar fran sjukskrivande likare; 2012

Virdet av kontakter med andra for hég kvalitet i arbetet med sjukskrivning

Har redovisas svar pa nagra av de fragor om forsakringsmedicinsk kompetens som har
samband med kontakter med andra. Flertalet resultat om forsakringsmedicinsk kompetens
redovisas i kapitlet om detta (sidan 105).

Kontakter med forsékringsmedicinsk kompetens upplevdes av en stor andel l&kare att vara av
stort (46 %) eller mattligt (42 %) varde for att halla hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet,
liksom kontakter med andra lakarkollegor och/eller annan vardpersonal; 42 procent menade
att dessa var av stort véarde, och 44 procent att de var av mattligt varde (Figur 37). Var tredje
lakare (32 %) uppgav att samverkansmoten/avstamningsmoten och att ha kontakter med
handlaggare och utredare pa Forsakringskassan (33 %) var av stort varde for kvaliteten i
sjukskrivningsarbetet. Narmare en av tre lakare (31 %) menade ocksa att méjlighet till kontakt
med forsakringsmedicinsk radgivare* p& Forsakringskassan var av stort varde.

Hur stort varde har foljande for hég kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivningar?

Madjlighet till kontakt med ) 46
forsakringsmedicinsk kompetens 12
Kontakter med andra ldkarkollegor 4i4
och/eller annan vardpersonal 14
Kontakter med handlaggare och utredare 33 49
pa FK 18
31 H Stort varde
Kontakter med forsdkringsmedicinsk 48 Lo
radgivare pa FK o1 M Mattligt varde
i LI Inget vérde
32
Samverkansméten/ avstamningsmoten 40
28
Kontakter med patienters arbetsgivare 18 43
och arbetsplatsbesok 40
Att annan/andra lakare bedémer samma = 23 | 48
patient (“2nd opinion”) 729
0 10 20 30 40 50 %

Figur 37. Andel (%) lakare som angav att kontakter med andra aktorer hade stort, mattligt eller
inget varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning.

* Forsakringskassans férsakringsmedicinska radgivare kallades tidigare férsakringslékare och dnnu langre
tillbaka fortroendelakare. Forsakringsmedicinska radgivare ar lakare med forsakringsmedicinsk kompetens och
har, som namnet antyder, i uppdrag att bista saval Forsikringskassans handlaggare som hélso- och sjukvarden
med forsékringsmedicinsk kompetens.
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Viirdet av att fd underlag av andra for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning

En dryg tredjedel av ldkarna menade att det var av stort varde att fa underlag fran
kurator/psykolog eller fran sjukgymnast/arbetsterapeut till sina forséakringsmedicinska
bedémningar (Figur 38). Ungefar en fjardedel menade att underlag fran dessa yrkesgrupper,
saval som fran andra lakare, saknade varde.

Hur stort virde for hog kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivningar har det att fa
underlag till férsdkringsmedicinska bedomningar fran...

26
... annan lakare 46
28

37

... sjukgymnast/arbetsterapeut 40
| 23 i Mattligt varde

H Stort varde

i LiInget varde

... kurator/psykolog | 41

0 10 20 30 40 50 %

Figur 38. Andel (%) lakare som angav att underlag fran olika yrkesgrupper hade stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning.

Sammanfattning samverkan och kontakter

Sjukgymnast eller arbetsterapeut var de yrkesgrupper som storst andel (19 %) angav att de
samarbetade med eller remitterade till minst en gang i veckan. Halften av lakarna svarade att
de aldrig eller i stort sett aldrig remitterade till foretagshalsovarden, och tre av fyra angav att
de aldrig/i stort sett aldrig hade kontakter med arbetsgivare och socialtjanst i
sjukskrivningsfragor. Var tredje lakare uppgav att de minst en gang i manaden saknade en
person som samordnar atgarder for patienten, en sa kallad koordinator eller coach. Ungefar
tva av fem menade att kontakter med kollegor och annan vardpersonal hade hogt vérde for att
halla en hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, och en lika stor andel tyckte att det inte
var problematiskt att hantera situationer dar asikterna om en patients sjukskrivning skilde sig
at mellan lakaren och andra medlemmar i teamet. Var tredje lakare menade att det var av stort
varde att fa underlag fran kurator/psykolog eller sjukgymnast/arbetsterapeut till
forsakringsmedicinska bedémningar, medan ungefar en fjardedel tyckte att sadana underlag,
liksom underlag fran lakarkollegor, saknade varde.

88



Resultat — Svar fran sjukskrivande likare; 2012

Kontakter med Forsakringskassan

Ett stort antal fragor handlade om kontakter med Forsékringskassan, och resultat for de flesta
av dessa fragor redovisas i detta avsnitt. Nagra fragor redovisas langre fram, i avsnittet
Forsakringsmedicinsk kompetens (sidan 105) och nagra har redovisats i avsnittet Samverkan
och kontakter (sidan 85) respektive under avsnittet om det forsakringsmedicinska
beslutsstodet (sidan 74). En kort ssmmanfattning av resultaten utifran samtliga fragor om
kontakter med Forsakringskassan aterfinns i slutet av harvarande avsnitt.

Tjugoatta procent av lakarna uppgav att de aldrig hade kontakt med nagon fran
Forsakringskassan, medan sju procent hade kontakt minst en gang per vecka (Figur 39).

Hur ofta har Du kontakt med nagon fran Forsakringskassan i sjukskrivningsdrenden?
% 40 - 38
30 - 27 28
20 A
10 -+ 7
Minst nagon Nagon gang/manad  Nagra ganger/ar Aldrig/i stort sett
gang/vecka aldrig

Figur 39. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade kontakt med nagon fran
Forsakringskassan kring sjukskrivningsarenden.
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| Tabell 27 visas hur lakare i de olika landstingen svarade pa fragan om hur ofta de hade
kontakt med Forséakringskassan. Andelen ldkare som hade kontakt minst ndgon gang i veckan
varierade mellan tre procent (Uppsala, Ostergotland) och tolv procent (Blekinge). Det fanns
en variation i andelen som aldrig har kontakter med Forsakringskassan fran 18 procent i
Jonkaoping till 35 procent i Ostergotland.

Tabell 27. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade kontakt med nagon fran
Forsakringskassan kring sjukskrivningsarenden, uppdelat pa landsting.

Landsting !\Ainst nagon Négonogéng per  Nagra g?nger Aldrig eller i
gang per vecka manad per ar stort sett aldrig
Stockholm 7 24 37 32
Uppsala 3 27 36 33
Sddermanland 10 36 34 20
Ostergotland 3 20 41 35
Jonkoping 6 30 46 18
Kronoberg 8 30 39 23
Kalmar 10 32 33 25
Gotland 6 27 37 30
Blekinge 12 22 43 24
Skane 8 27 40 24
Halland 9 30 34 27
Vastra Gétaland 9 28 36 27
Véarmland 9 33 36 23
Orebro 7 28 38 28
Vastmanland 7 26 37 30
Dalarna 8 23 36 33
Gavleborg 7 29 38 26
Véasternorrland 6 27 39 28
Jamtland 8 28 38 26
Vasterbotten 5 26 40 30
Norrbotten 4 19 49 28
Hela landet 7 27 38 28
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Resultat — Svar fran sjukskrivande ldkare; 2012

Hur ofta samverkan med Forsékringskassan skedde varierade med vilken typ av klinisk
verksamhet lakarna arbetade inom. Foretagshalsovarden avvek kraftigt nar det galler
kontakter med Forsékringskassan; 58 procent uppgav att de hade kontakt varje vecka (Tabell
28). Aven en relativt stor andel av likare pa rehabiliteringskliniker (25 %) och inom psykiatri
(22 procent) hade kontakter med Forsakringskassan varje vecka. Andelen som aldrig hade
kontakt varierade mellan tva procent (féretagshélsovard) och 69 procent (hud).

Tabell 28. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade kontakt med nagon fran
Forsakringskassan kring sjukskrivningsarenden, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Foretagshalsovard 58 30 9 2
Gynekologi <0,5 8 47 44
Hud 0 1 29 69
Infektion 0 4 36 60
Invartesmedicin 1 7 45 47
Kirurgi <0,5 5 37 58
Neurologi 3 33 46 17
Onkologi 2 19 57 22
Ortopedi 5 32 49 15
Psykiatri 22 40 27 11
Rehabilitering 25 41 27

Reumatologi 4 32 56

Smartmottagning 11 37 28 25
Vardcentral 9 48 36 7
Annan klinik/mottagning 2 9 31 58
Administration 2 10 42 a7
Samtliga lakare 7 27 38 28
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Resultat — Svar fran sjukskrivande likare; 2012

Pa fragan om hur n6jd man var med kontakterna med Forsakringskassan svarade 20 procent av
de sjukskrivande lakarna att de inte har nagra kontakter alls med Forsakringskassan (Figur 40).

Hur n6jd ar Du i allmanhet med Dina kontakter med Férsakringskassan?
% 50 - 48

40 -

30 -

20
20 -
8
10 A 4
Mycket Ganska Knappast Inte alls Har inga kontakter
med FK

Figur 40. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur nojda de ar
med sina kontakter med Forsakringskassan.

Av de 80 procent som hade kontakter med Forsakringskassan var 70 procent mycket eller
ganska nojda med dessa kontakter (Figur 41). De 20 procent som angav att de inte har nagon
kontakt med Forsékringskassan exkluderades i analysen.

Hur n6jd ar Du i allmdnhet med Dina kontakter med Férsakringskassan?

9% 70 -
60
60 -

50 -
40 -
30 -

20 -
10
6

10
.| b
Mycket Ganska Knappast Inte alls
Figur 41. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur néjda de ar

med sina kontakter med Forsékringskassan. De 20 procent som svarade ”Har inga kontakter
med FK” har hér exkluderats.
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Pa fragan om regelbundet inplanerade kontakter med Forsakringskassan, t.ex.
avstamningsmoten, rehabiliteringsmoten, eller att ha en handlaggare fran Forsakringskassan
vid sin mottagning, svarade 21 procent att de hade sadana kontakter, och 26 procent dnskade
mer regelbundna kontakter med Forsakringskassan an vad de har nu (Figur 42). En majoritet
(59 %) menade dock att de inte har behov av regelbundet inplanerade kontakter med
Forsakringskassan.

Har Du regelbundna kontakter med Forsdkringskassan?
% 70 -

60 . 59
50 -
40 -
30
20 15

10 - 6

0 .
Ja, itillracklig  Ja, men skulle 6nska  Nej, men skulle  Nej, har inte behov
utstrackning mer av det Onska det av detta

Figur 42. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har

regelbundna inplanerade kontakter med Forsakringskassan.

En fjardedel (25 %) uppgav pa fragan om hur latt eller svart det upplevdes att fa kontakt med
handlaggare pa Forsakringskassan att det inte var aktuellt for dem att ha nagra kontakter med
Forsakringskassan (Figur 43). En nagot storre andel (27 %) angav att det var mycket eller
ganska svart att fa kontakt, jamfort med andelen som tvartom tyckte att det var mycket eller
ganska l&tt (23 %).

Hur l4tt/svart tycker Du det &r att fa kontakt med handliggare pa Forsakringskassan?
% 30 -

25 25
21 20
20 -
10
6
i :
O T T T T i T 1

Mycket svart ~ Ganska svart Varken latt eller  Ganska latt Mycket latt Ej aktuellt
svart

Figur 43. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller
svart de tyckte det var att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan.
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Samma svarsmonster kan ses nér de 25 procent som svarade "Ej aktuellt” har exkluderats
(Figur 44), men skillnaden i storlek mellan andelen som ansag att det var ganska eller mycket
svart att fa kontakt (36 %) och dem som menade att det var mycket eller ganska latt att fa
kontakt (30 %) ar nu storre.

Hur latt/svart tycker Du det dr att fa kontakt med handldggare pa Férsdkringskassan?

% 40 -
34

30 A 26

20

10 - 8

i :
0 | | N
Mycket svart Ganska svart  Varken latt eller svart  Ganska latt Mycket latt

Figur 44. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller
svart de tyckte det var att fa kontakt med handlaggare pa Forsékringskassan.
(De 25 % som svarade “Ej aktuellt” har exkluderats i denna figur.)
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Uppfattningen bland ldkarna om hur latt respektive svart det var att fa kontakt med
Forsakringskassan varierade mellan landstingen (Tabell 29). Liksom i ovanstaende figur ar de
som inte har kontakt exkluderade. Av de ldkare som ansag att det ar aktuellt for dem att ha
kontakt med Forsakringskassan svarade 44 procent i Uppsala och 43 procent pa Gotland att
det ar mycket eller ganska svart att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan, medan
25 procent tyckte detsamma i Halland. Storst andel som ansag att det ar ganska eller mycket
latt att fa kontakt fanns i Halland, 44 procent, och i Sédermanland, 43 procent.

Tabell 29. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller
svart de tyckte det var att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan (FK), uppdelat pa
landsting.

Andel av de lakare som har kontakt med FK *
Ej aktuellt Varken
Landsting méd kontakt Ms)\%kr?t Gs\?;rlia latt eozller Gallgtstka M{gtl:et
med FK svart
Stockholm 30 9 29 33 25 4
Uppsala 31 9 35 31 22 3
Sddermanland 20 7 23 28 34 9
Ostergétland 31 9 28 38 24 2
Jonkoping 17 8 23 38 28 4
Kronoberg 19 11 28 35 23 2
Kalmar 19 7 29 37 23 4
Gotland 29 8 35 25 23 8
Blekinge 19 13 28 32 24 3
Skéne 21 8 31 32 26 4
Halland 26 4 21 30 38 6
Vastra Gotaland 23 6 23 37 29 5
Varmland 20 5 25 33 33 4
Orebro 26 7 32 34 24 3
Véastmanland 24 8 28 34 29 1
Dalarna 25 9 23 34 28 6
Gavleborg 22 11 25 38 22 4
Vasternorrland 25 12 29 30 22 7
Jamtland 21 5 31 38 21 6
Vasterbotten 26 10 28 37 23 3
Norrbotten 23 7 24 33 33 3
Hela landet 25 8 28 34 26 4

* De som svarat att det ej ar aktuellt med kontakt med FK (25 %) ar exkluderade.
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Det fanns en stor variation pa svaren pa denna fraga mellan olika typer av
kliniker/mottagningar (Tabell 30). Nastan hélften (47 %) av ldkarna inom gynekologi
upplevde att det ar mycket eller ganska svart att fa kontakt med handlaggare pa
Forsakringskassan. Endast 17 procent av lakarna inom Foretagshalsovard ansag detsamma,
medan sextiotva procent av dem ansag att det ar ganska eller mycket latt att fa kontakt.

Tabell 30. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller
svart de tyckte det var att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan (FK), uppdelat pa
typ av klinik/mottagning.

Andel av de lakare som har kontakt med FK *
Varken
Klinik/mottagning Ej aktuellt N_lc}\/,%kr?t Gsa\:]ésrl:a latt (izller Géllg;ka M?/;tliet
svart
Foretagshalsovard 2 3 14 21 48 14
Gynekologi 41 13 34 31 19 3
Hud 49 11 32 35 19 4
Infektion 48 7 33 35 21 4
Invartesmedicin 39 10 26 36 25 3
Kirurgi 58 10 24 39 24 3
Neurologi 13 8 23 48 19 2
Onkologi 17 5 32 33 27 3
Ortopedi 16 11 27 39 21 3
Psykiatri 10 5 26 33 31 5
Rehabilitering 9 3 24 40 27 6
Reumatologi 10 7 25 41 25 2
Smartmottagning 19 9 32 28 30 2
Vardcentral 6 8 29 32 27 4
Annan klinik/mottagning 52 10 26 34 23 7
Administration 42 9 14 40 34 3
Samtliga lakare 25 8 28 34 26 4

' De som svarat att det inte ar aktuellt med kontakt med FK (25 %) ar har exkluderade

Svarigheter i kontakter med Forsakringskassan

Pa fragan om det fanns nagra svarigheter i kontakten med Forsakringskassan var det interna
bortfallet storre an pa ovriga fragor i enkéaten; 7,6 procent av lakarna (n=962) svarade inte alls
pa fragan, och dessa lakare ar exkluderade ur analyserna. Av dem som svarade var det

31 procent som uppgav att de inte upplevde nagra svarigheter i kontakterna. Av dessa hade
42 % tidigare uppgett att de inte hade nagra kontakter. Av dem som angett att de inte hade
nagra kontakter var det 25 % som upplevde minst en av de listade svarigheterna. Detta kan
bero pa att man asyftar tidigare kontakter.

| Figur 45 listas olika typer av svarigheter i kontakt med Férsakringskassan och andel som
uppgav att de upplevde dessa. Storst andel (38 %) uppgav att det var ett problem att
Forsakringskassans handlaggare ”begér onddiga kompletteringar av intyg . Nast storst andel
uppgav svarighet att komma fram per telefon (36 %), och att kontakterna tog for mycket tid
(30 %). Mer an var fjarde lakare (27 %) upplevde brister i handldggarnas kompetens.
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I de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Férsdkringskassan, vari bestar dessa?

FK begar onddiga kompletteringar av mina intyg
Det ar svart att komma fram per telefon

Det tar for mycket tid i ansprak

Du upplever brister i FK handlaggares kompetens

Det ar svart att fa reda pa vem Du ska prata med

Du upplever att handlaggare ifragasatter Dig/Dina
beddmningar

Ni tycks tala olika sprak

Patientens handlaggare byts ofta ut

Svart att formedla information via FKs blanketter
FK har stangt nar Du har tid att ta kontakt

FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det

Du upplever att forsdkringsmedicinska radgivare
ifragasatter Dig/Dina bedémningar

FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser

Du méts av en negativ attityd

Skilda tolkningar av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod

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

Oklarheter kring sekretessfragor
FK tar inte kontakt med patienten
Patienten ar negativ till att Du tar kontakt med FK

Andra problem

38
36
30
27
24

— 24
— 23
_ 21
_ 19
0 10 2I0 3I0 4IO %

Figur 45. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med

Forsakringskassan (FK).
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| Tabell 31 redovisas de fyra typer av svarigheter i kontakterna med Forsékringskassan som
storst andel angav att de hade, uppdelat pa landstingen. Storst andel lakare (47 %) som
upplevde att Forsakringskassan begér onddiga kompletteringar av intyg fanns i Jamtland och
Skane. Storst andel (43 %) som angett svarigheter att komma fram per telefon fanns i Blekinge.
Jamtland hade aven storst andel som uppgav att det tar for mycket tid (41 %), medan Orebro
och Skane hade storst andel lakare som ansag att det finns brister i handlaggarnas kompetens
(31 %).

Tabell 31. Andel (%) ldkare som uppgav de fyra vanligast angivna typerna av svarigheter
(enligt Figur 45 ovan) i kontakten med Forsakringskassan (FK), uppdelat pa landsting.

FK begar onddiga Det ar svart att Det tar for Du upplever brister i
Landsting kompletteringar av. komma fram per mycket tid i FK handlaggares
mina intyg telefon ansprak kompetens
Stockholm 37 36 28 28
Uppsala 36 38 32 30
Sddermanland 37 37 28 20
Ostergétland 32 33 28 21
Jonkoping 43 35 29 27
Kronoberg 40 41 30 29
Kalmar 38 40 34 22
Gotland 41 29 37 27
Blekinge 34 43 33 27
Skane 47 40 34 31
Halland 30 33 29 23
Vastra Gétaland 31 34 30 27
Véarmland 42 38 27 30
Orebro 41 37 27 31
Véastmanland 39 35 31 23
Dalarna 32 32 25 22
Gavleborg 44 35 30 26
Vasternorrland 33 39 26 23
Jamtland 47 41 41 30
Vésterbotten 39 35 33 32
Norrbotten 38 34 28 23
Hela landet 38 36 30 27
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De fyra svarigheter i kontakterna med Forsékringskassan som storst andel ldkare angav
redovisas aven uppdelat pa olika typer av kliniker/mottagningar i Tabell 32. Inom
foretagshalsovarden, dar det var vanligast med tata kontakter med Forsékringskassan, var
andelen lakare som tyckte att kontakterna tog for mycket tid i ansprak forhallandevis liten,
medan andelen som upplevde brister i handldggares kompetens var storre an den for
genomsnittet. Det senare gallde dven for lakare inom rehabilitering och psykiatri, kliniker dar
en stor andel lakare hade frekventa kontakter med Forsakringskassan. Pa smartmottagningar
fanns den storsta andelen som upplevde bristande kompetens hos handldggarna. Bland lékarna
inom rehabilitering var andelen som tyckte att Forsakringskassan begér onddiga
kompletteringar liten, jamfért med genomsnittet, medan den var stor bland lakare pa
ortopedkliniker. Bland lékare pa vardcentraler var andelen som tyckte det ar svart att komma
fram per telefon storst (48 %).

Tabell 32. Andel (%) ldkare som uppgav de fyra vanligast angivna typerna av svarigheter
(enligt Figur 45 ovan) i kontakten med Forsakringskassan (FK), uppdelat pa typ av
klinik/mottagning.

. _ Zﬁg{;g? Det ar svart att Det tar for [E)l:i:tgrr)liel\:lﬁr
Klinik/mottagning kompletteringar komma fram per mycket;ud i handliggares
av mina intyg el BTSRRI kompetens
Foretagshalsovard 37 35 13 35
Gynekologi 37 32 30 26
Hud 12 22 14 8
Infektion 19 26 17 12
Invartesmedicin 25 26 22 17
Kirurgi 24 19 21 15
Neurologi 47 35 40 36
Onkologi 33 38 25 29
Ortopedi 55 41 41 37
Psykiatri 42 45 32 36
Rehabilitering 24 41 24 37
Reumatologi 51 43 35 40
Smartmottagning 38 46 29 46
Vardcentral 48 48 39 32
Annan klinik/mottagning 22 24 19 19
Administration 15 20 9 18
Samtliga lakare 38 36 30 27

Elektronisk 6verforing av lakarintyg

Ett system for elektronisk dverforing av lakarintyg (blankett FK 7263) fran sjukvarden till
Forsakringskassan infordes under perioden fore enkaten skickades ut, och i vissa landsting
pagick fortfarande inforandet. Systemet innebér att i stéallet for att patienten far ett lakarintyg
med sig vid ldkarbesoket och sedan kan valja att skicka in det till Forsékringskassan, kan
lakaren, efter godkannande fran patienten, elektroniskt skicka in intyget direkt till
Forsakringskassan. Inom ramen for detta elektroniska system finns det &ven mojlighet for
lakaren och handlaggaren pa Forsakringskassan att kommunicera med varandra kring
eventuella oklarheter, via den sa kallade "Fraga-svar-funktionen".
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Majoriteten (62 %) av lakarna uppgav att de anvande sig av elektronisk éverforing av
lakarintyg till Forsakringskassan (Tabell 33). Resultaten som presenteras i detta avsnitt galler
endast dessa 62 procent, det vill sdga 7792 lakare, som svarat “Ja” pa fragan om de anvander
sig av systemet for elektronisk 6verforing av lakarintyg.

Pa Gotland och i Dalarna anvande endast en liten andel lakare elektronisk dverforing av
lakarintyg (4 respektive 5 %). Aven i Stockholm var andelen relativt liten (21 %). | de flesta
landsting anvande sig en majoritet av lakarna av systemet.

Néstan alla, 92 procent, av de ldkare som anvénde elektronisk 6verforing av lakarintyg hade
detta system integrerat med sitt journalsystem (Tabell 33).

Tabell 33. Antal och andel (%) lakare som anvande sig av elektronisk éverforing av
lakarintyg (FK 7263), samt andel av dessa som angav att systemet var/inte var integrerat med
deras journalsystem, uppdelat pa landsting.

. . . Ar elektronisk éverféring av lakarintyg
Lakare som anvander elektronisk : .
i . - ; integrerat med journalsystemet?
overforing av lakarintyg till 3 u
o (andel av de lakare som anvander
Forsakringskassan 1
systemet)
Andel (%) av det Antal (n) som
: totala antalet anvander . :
LEmeEime sjukskrivande elektronisk = NEJ VEIE
lakare Overforing
Stockholm 21 645 94 3
Uppsala 69 386 99 1 1
Sédermanland 91 265 75 23 2
Ostergotland 89 555 99 <0,5 <0,5
Jonképing 92 375 99 0 1
Kronoberg 89 186 99 0 1
Kalmar 94 241 98 1 1
Gotland 4 3 100 0 0
Blekinge 92 167 87 9 4
Skéne 62 1029 83 15 2
Halland 89 320 91 2
Vastra Gotaland 85 1743 95 3 2
Varmland 76 223 98 0 1
Orebro 30 119 56 39 5
Vastmanland 69 178 98 1 1
Dalarna 5 17 59 18 24
Gavleborg 87 303 96 2 2
Vasternorrland 94 245 85 13 2
Jamtland 95 173 95 3 2
Vasterbotten 94 369 79 18 3
Norrbotten 90 230 98 1 1
Hela landet 62 7792 92 6 2

* Andel av lakarna i andra kolumnen, det vill sdga av dem som anvénder elektronisk dverféring av
lakarintyg.
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Endast tre procent av lakarna inom foretagshalsovarden uppgav att de anvéande sig av
elektronisk overforing av lakarintyg till Forsakringskassan (Tabell 34). Bland lakare pa andra
typer av kliniker var det mellan 41 (annan klinik/mottagning) och 69 procent (invartesmedicin
och neurologi) som uppgav att de anvande sig av elektronisk dverforing av lakarintyg. Storst
andel lakare som svarade att systemet med elektronisk éverforing var integrerat med
journalsystemet fanns inom neurologi (98 %).

Tabell 34. Antal och andel (%) lékare som anvénder sig av elektronisk éverforing av
lakarintyg (blankett FK 7263), samt andel av dessa som angav att systemet var/inte var
integrerat med deras journalsystem, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

. " . Ar elektronisk 6verféring av lakarintyg
Lakare som anvander elektronisk . .
- - i ; integrerat med journalsystemet?
Overforing av lékarintyg till 3 .
b (andel av de lékare som anvander
Forsakringskassan. 1
systemet)
Andel (%) av Antal (n) som
- . totala antalet anvander . .
I EE sjukskrivande elektronisk Ja Nej Vete]
lakare overféring
Foretagshalsovard 3 10 70 20 10
Gynekologi 67 585 97 2 1
Hud 60 103 97 2 1
Infektion 67 213 97 2 1
Invértesmedicin 69 1184 94 3 2
Kirurgi 64 841 94 4 2
Neurologi 69 170 98 2 0
Onkologi 63 214 97 2 1
Ortopedi 60 513 92 7 1
Psykiatri 57 552 93 5 2
Rehabilitering 57 72 94 1 4
Reumatologi 67 122 88 8 3
Smartmottagning 52 30 90 10 0
Vardcentral 68 2716 88 10 2
Annan klinik/mottagning 41 379 89 6 5
Administration 60 37 86 14 0
Samtliga lakare 62 7792 92 6 2

" Andel av lakarna i andra kolumnen, det vill saga av dem som anvander elektronisk dverforing av
lakarintyg.
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Nérmare tre fjardelar av de ldkare som anvénde sig av systemet upplevde det som problemfritt
(Figur 46). Pa denna fraga kunde lakaren ange flera olika svarsalternativ, vilket 1,7 procent av
dem som svarat pa fragan gjorde.

Hur val fungerar systemet for elektronisk overforing av lakarintyg?

Problemfritt 73

Problem med att starta programmet i 9

Andra problem ﬁ 19

0 10 20 30 40 50 60 70 80 %

Figur 46. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om eventuella
problem med elektronisk 6verfdring av lakarintyg.

Av dem som anvénde elektronisk dverforing av lakarintyg anvande majoriteten det ofta;

73 procent anvande det minst ndgon gang per vecka (Figur 47). Integrerat i systemet finns en
funktion dar man kan stalla fragor till handlaggare pa Forséakringskassan, men en majoritet, 68
procent, anvande i stort sett aldrig denna funktion.

Hur ofta anvidnder du...

49
Elektronisk 6verforing av lakarintyg till

Fie H Dagligen

H Nagon gang/vecka
E Nagon gang/manad
L4 Nagra ggr/ar

L1 stort sett aldrig

”Fraga-svar funktionen” i elektronisk
kontakt med FK?

| 68

0 10 20 30 40 50 60 70 80 %

Figur 47. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de anvander sig av elektronisk dverforing av
lakarintyg (FK 7263) respektive av "Fraga-svar-funktionen".
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Fyrtio procent av lakarna tyckte att systemet med elektroniska lakarintyg inte har paverkat
tidsatgangen for att skriva intyg till Forsakringskassan (Figur 48). Trettiotre procent tyckte att
det tar mindre tid &n tidigare, och 27 procent att det tar mer tid.

Jamfort med tidigare;

21
Systemet med elektronisk 6verféring av

lakarintyg tar... 40

... mycket mer tid

28

... mer tid
... ingen skillnad

... mindre tid

O &I & ®H H

Systemet med ”fraga-svar funktionen” . mycket mindre tid

innebér att kontakterna med FK tar... >8

0 10 20 30 40 50 60 70 %

Figur 48. Andel (%) lakare som upplevde att anvéndning av elektronisk dverforing av
likarintyg respektive “Fraga-svar-funktionen™ innebar okad eller minskad tidsatgang,
alternativt varken eller.

En stor del av lakarna ansag att systemet underlattade deras arbete; 57 procent uppgav detta i
nagon grad, medan endast elva procent uppgav att det forsvarade i nagon grad (Figur 49).

Jamfort med tidigare;

Elektronisk overforing av lakarintyg ...
.. underlattar mycket

.. underlattar nagot
.. varken eller

.. forsvarar nagot

O &I B B ®m

.. forsvarar mycket

”Fraga-svar funktionen” ... 63

0O 10 20 30 40 50 60 70 %

Figur 49. Andel (%) lakare som upplevde att anvéndning av elektronisk 6verforing av
lakarintyg respektive “Fraga-svar-funktionen" underlattar eller forsvarar, alternativt varken
eller.
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Resultat — Svar fran sjukskrivande ldkare; 2012

Nastan en fjardedel av lakarna ansag att kvaliteten pa lakarintygen forbattras med den
elektroniska overforingen av lakarintygen, medan nérmare tre fjardedelar menade att det inte
ar nagon skillnad avseende kvaliteten (Figur 50).

Elektronisk overféring av lakarintyg innebdr att intygens kvalitet, jamfort med tidigare, blir...
% 80 - 7
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 - 3
0 [ S

... mycket battre ... battre ... ingen skillnad ... sdmre ... mycket samre

1

Figur 50. Andel (%) lakare som upplevde att anvéndning av elektronisk 6verforing av
lakarintyg paverkar lakarintygens kvalitet till det battre eller samre, alternativt ingen skillnad.

Sammanfattning om kontakter med Fdrsakringskassan

Fyra av fem lakare hade kontakt med Forsakringskassan, och 70 procent av dem var ganska
eller mycket ndjda med dessa kontakter. En tredjedel uppgav att de inte upplevde nagra
svarigheter i kontakterna. Den svarighet flest lakare upplevde i kontakter med
Forsakringskassan var att Forsakringskassans handlaggare begér onédiga kompletteringar av
intyg, foljt av att det &r svart att komma fram per telefon. Drygt var tredje lakare upplevde att
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod underlattade kontakterna med
Forsakringskassan (sidan 80). Var tredje lakare menade att kontakter med handlaggare var av
stort vérde for att uppratthalla en hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet, och narmare en
tredjedel angav att &ven avstamningsmaten och kontakter med forséakringsmedicinska
radgivare, tidigare benamnda forsakringslakare, hade stort varde (sidan 87). Narmare tva
tredjedelar av ldkarna anvénde det nyligen inforda systemet med elektronisk dverforing av
lakarintyg till Forsakringskassan, och tre fjardedelar upplevde systemet som problemfritt.
Over hilften av de ldkare som anvande sig av systemet ansag att det underlattade deras arbete.
| ndgra landsting hade systemet annu inte inforts fullt ut. Inom foretagshélsovarden hade
systemet inforts i blygsam skala.
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Resultat — Svar fran sjukskrivande likare; 2012

Forsakringsmedicinsk kompetens

| foljande avsnitt presenteras resultat kring hur ofta ldkarna upplevde att deras
forsékringsmedicinska kompetens inte réckte till, i vilken utstrackning lakare hade tillagnat
sig sin kompetens i sjukskrivningsfragor under olika delar av sin utbildning och via
vidareutbildning, inom vilka omraden ldkarna 6nskade fordjupa sin kompetens, samt vilka
faktorer de vardesatte for att halla en hog kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning. Nagra fragor
om kompetens har presenterats i avsnitten Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod
(sidan 83) och Samverkan och kontakter (sidan 87). En sammanfattning av resultaten utifran
samtliga fragor om forsakringsmedicinsk kompetens aterfinns i slutet av harvarande avsnitt.

Vid en sammanstallning av andel lakare som angav énskan om atminstone en typ av
kompetensdkning var den éver 90 procent. Det innebér att den absoluta majoriteten av ldkarna
onskar nagon typ av férsakringsmedicinsk kompetensutveckling.

Nastan en av tre lakare (30 %) upplevde minst nagon gang per manad att deras
forsékringsmedicinska kompetens inte récker till, och en ungefar lika stor andel (29 %)
upplevde i stort sett aldrig upplevde detta (Figur 51).

Hur ofta upplever Du att Din férsdakringsmedicinska kompetens inte racker till?
% 50
42
40 -
29
30 A
21
20 A
10 - 7
: 2 L
O T T T T 1
Oftare an 10  6-10 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra ganger/ar Aldrig/ i stort
ggr/vecka gang/manad sett aldrig

Figur 51. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplever att deras forsékringsmedicinska
kompetens inte réacker till.
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Resultat — Svar fran sjukskrivande ldkare; 2012

Det fanns en liten variation mellan landstingen avseende hur ofta lakarna upplevde att deras
forsakringsmedicinska kompetens inte réacker till (Tabell 35). Storst andel som upplevde det
minst nadgon gang per manad fanns i Vastmanland (34 %), och minst andel fanns i Norrbotten
(26 %).

Tabell 35. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplever att deras forsakringsmedicinska
kompetens inte racker till, uppdelat pa landsting.

Stockholm 10 20 39 30
Uppsala 9 21 43 27
Sddermanland 8 23 41 27
Ostergétland 7 20 45 28
Jonkoping 8 24 45 23
Kronoberg 10 22 38 30
Kalmar 9 21 40 31
Gotland 10 20 40 30
Bleking 6 24 43 28
Skane 9 20 42 29
Halland 9 23 36 32
Vastra Gotaland 8 20 43 30
Véarmland 8 20 48 25
Orebro 7 24 39 30
Vastmanland 10 24 37 29
Dalarna 8 22 49 21
Gavleborg 10 20 40 30
Vasternorrland 9 19 42 29
Jamtland 14 16 48 22
Vasterbotten 7 22 42 29
Norrbotten 8 18 40 34
Hela landet 9 21 42 29
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Resultat — Svar fran sjukskrivande ldkare; 2012

Behovet av kompetensutveckling varierade mellan olika typer av kliniker (Tabell 36). Cirka
40 procent av lakarna inom neurologi, psykiatri och pa vardcentraler upplevde minst en gang
per manad att deras forsakringsmedicinska kompetens inte racker till.

Tabell 36. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplever att deras forsakringsmedicinska
kompetens inte racker till, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Foretagshélsovard 4 12 37 47
Gynekologi 4 15 41 39
Hud 1 5 38 55
Infektion 4 56 33
Invartesmedicin 7 16 47 29
Kirurgi 4 14 42 41
Neurologi 10 31 38 21
Onkologi 6 19 45 30
Ortopedi 10 24 42 25
Psykiatri 16 26 37 20
Rehabilitering 6 21 39 34
Reumatologi 12 22 44 22
Smartmottagning 14 22 17 47
Vardcentral 12 28 41 19
Annan klinik/mottagning 5 12 36 47
Administration 3 8 43 45
Samtliga lakare 9 21 42 29
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Kompetensutveckling via formell utbildning

Resultat — Svar fran sjukskrivande likare; 2012

Andelen lakare som uppgav att grundutbildningen hjélpt dem mycket eller ganska mycket att
utveckla sin kompetens i sjukskrivningsfragor var 14 procent. Motsvarande siffra for AT-
utbildning (allméntjanstgéring) var 30 procent och for ST-utbildning (specialisttjanstgoring)

33 procent (Figur 52).

kompetens?
% 50 -
40 -
30 -

20 -

Grundutbildning AT-utbildning

ST-utbildning

I vilken utstrackning har féljande utbildningar hjalpt Dig utveckla férsakringsmedicinsk

H Mycket

H Ganska mycket
H Lite

i Inte alls

LIEj aktuellt

Figur 52. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragorna om i vilken
utstrackning de olika utbildningsstegen hjalpt dem utveckla kompetens i handldggning av

sjukskrivningsarenden.

Bland legitimerade lakare ansag en majoritet (56 %) att allmantjanstgéringen (AT) bidragit
mycket eller ganska mycket till deras kompetens i sjukskrivningsfragor (Figur 53).

I vilken utstrackning har féljande utbildningar hjdlpt Dig utveckla

forsakringsmedicinsk kompetens ?

Legitimerade ldkare
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Grundutbildning

AT-utbildning

11
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Figur 53. Andel (%) legitimerade lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragorna om
i vilken utstrackning de olika utbildningsstegen hjélpt dem utveckla kompetens i
handl&ggning av sjukskrivningsarenden (n=310).
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Resultat — Svar fran sjukskrivande likare; 2012

Bland lakare med pagaende specialistutbildning (ST-lakare) var det 46 procent som uppgav att
AT-utbildningen bidragit mycket eller ganska mycket till deras kompetensutveckling, medan
motsvarande andel for ST-utbildningen var 41 procent (Figur 54).

I vilken utstrackning har féljande utbildningar hjdlpt Dig utveckla férsakringsmedicinsk
kompetens?
% 50 - Lakare med pagaende ST-utbildning
42
40 - 35 36 36 H Mycket
59 H Ganska mycket
30 1 M Lite
i Inte alls
20 14 17
LI Ej aktuellt
10 - 5
0 .
Grundutbildning AT-utbildning ST-utbildning

Figur 54. Andel (%) lakare med pagaende specialistutbildning som angav respektive
svarsalternativ pa fragorna om i vilken utstrackning de olika utbildningsstegen hjalpt dem
utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden (n=2787).

Bland dem som var fardiga specialister ansag en liten andel att grundutbildningen och AT
bidragit mycket eller ganska mycket till deras kompetens i sjukskrivningsfragor (Figur 55).
En tredjedel av lakarna med specialistkompetens ansag att ST-utbildningen i mycket eller
ganska stor utstrackning hjalpt dem att utveckla férsékringsmedicinsk kompetens.

I vilken utstrackning har féljande utbildningar hjilpt Dig utveckla férsakringsmedicinsk
kompetens?
Lakare med specialistkompetens
% 50 -
44
H Mycket
40 | 38 i y
30 H Ganska mycket
30 - H Lite
20 - 1s 18 Ll Inte alls
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10 - 7
3
0 .
Grundutbildning AT-utbildning ST-utbildning

Figur 55. Andel (%) specialistutbildade ldkare som angav respektive svarsalternativ pa
fragorna om i vilken utstrackning de olika utbildningsstegen hjélpt dem utveckla kompetens i
handlaggning av sjukskrivningsarenden (n=9063).
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Resultat — Svar fran sjukskrivande ldkare; 2012

| Tabell 37 visas hur lakare svarat pa fragan om i vilken grad grundutbildningen bidragit till
deras kompetensutveckling i sjukskrivningsfragor, uppdelat pa ar nar de tog sin lakarexamen.
Ju nérmare i tiden grundutbildningen avslutats, desto storre andel som angav att denna bidragit
mycket eller ganska mycket.

Tabell 37. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om i vilken
utstrackning grundutbildningen hjélpt dem utveckla kompetens i handldggning av
sjukskrivningsarenden, uppdelat pa ar for lakarexamen.

| vilken utstrackning har grundutbildningen

hjalpt Dig att utveckla Din kompetens i Az Mycket Camsa Lite Inte alls E}
handlaggning av sjukskrivningsarenden? (n) T sl
Examensar 2009-2012 1130 12 27 48 13 1
Examensar 2005-2008 1188 6 18 48 27 1
Examensar 2001-2004 1006 3 10 50 35 2
Examensar 1992-2000 2087 3 8 39 46 4
Examensar 1969-1991" 4509 3 6 27 49 16
Information om examensar saknas? 2200 5 8 22 32 33

" Fore 1992 ar informationen om examensar inte exakt, ofta &r examensar lika med legitimationsar.
?Flera av dessa lakare har troligtvis tagit sin examen utomlands

Bland lakare som legitimerades under aren 2009 till 2012 svarade hélften att AT-utbildningen
bidragit mycket eller ganska mycket till deras kompetensutveckling i sjukskrivningsfragor
(Tabell 38).

Tabell 38. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om i vilken
utstrackning AT-utbildningen hjalpt dem utveckla kompetens i handldggning av
sjukskrivningsarenden, uppdelat pa ar for lakarlegitimation.

| vilken utstrackning har AT-utbildningen

hjélpt Dig att utveckla Din kompetens i Az Mycket CenEha Lite Inte alls E}
handlaggning av sjukskrivningsarenden? () i S8 el
Legitimationsar 2009-2012 1879 13 37 31 7 11
Legitimationsar 2005-2008 1781 8 29 35 10 17
Legitimationsar 2001-2004 1499 7 28 40 12 13
Legitimationsar 1992-2000 2451 6 20 45 21 9
Legitimationsar 1971-1991 3903 3 13 35 31 18
Ej legitimerade 612 11 29 32 12 16

110



Resultat — Svar fran sjukskrivande ldkare; 2012

Kompetensutveckling via vidareutbildning

Ungefar var fjarde lakare uppgav att utbildning i Forsakringskassans regi hade bidragit till att
utveckla deras kompetens mycket eller ganska mycket (Figur 56). Tolv procent hade tillagnat
sig mycket eller ganska mycket kompetens av vidareutbildning i landstingets regi, och atta
procent av andra utbildningar, vilket i detta fall innebadr andra utbildningar an grundutbildning,
AT, ST och vidareutbildning via landstinget eller Férsékringskassan.

I vilken utstrackning har féljande vidareutbildningar hjalpt Dig utveckla forsdakringsmedicinsk
kompetens?
% 80 - 74
70 -
60 - H Mycket
50 - 46 H Ganska mycket
40 - M Lite
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30 - i Inte alls
21 21 20 .
20 - 13 1 Ej aktuellt
13 10
104 6 ‘ 5 4 4 5
0 — T T 1
Utbildning i FK:s regi Vidareutbildning i Andra utbildningar
landstingets regi

Figur 56. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragorna om i vilken
utstrackning de olika utbildningarna hjalpt dem att utveckla kompetens i handldggning av
sjukskrivningsarenden.

Behov av fordjupad kompetens

Nérmare halften av ldkarna uppgav att de hade mycket eller ganska stort behov av att férdjupa
sin kompetens inom foljande delar av sjukskrivningsarbetet: att bedéma arbetsférmaga (48 %),
att veta vilka krav som stélls i olika yrken (46 %), att bedéma optimal langd och grad av
sjukskrivning (43 %) samt att bedoma funktionsformaga (42 %), (Figur 57). Trettiofem procent
hade mycket eller ganska stort behov av foérdjupad kompetens i att utforma handlingsplaner,
medan endast 21 procent av lakarna uppgav att de hade mycket eller ganska stort behov av
fordjupad kompetens i att skriva lakarintyg.
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Resultat — Svar fran sjukskrivande likare; 2012

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

Bedbma patienters
funktionsférmaga/nedsattning

Beddma 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 stallning till ndr behov av kontakt
med FK foreligger

11
31
40
18
12
16
12
34

37
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36
36

10
H Mycket stort

H Ganska stort
M Litet

LIInget

48

46

34
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Figur 57. Andel (%) lakare i relation till hur stort behov de hade av att fordjupa sin kompetens
inom de atta ovan listade omradena.
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Resultat — Svar fran sjukskrivande likare; 2012

| fragan om behov av fordjupad kompetens ingick dven fragor om regelsystem. | Figur 58
framgar att 41 procent svarade att de hade mycket eller ganska stort behov av fordjupade
kunskaper kring sjukférsakringens regelsystem, 53 procent uttryckte behov av kunskap kring
andra ersattningsformer (till exempel rehabiliteringspenning) och 43 procent k&nde &ven behov
av mer kunskap kring privata forsékringar.

Hur stort behov har Du av att férdjupa Din kompetens inom féljande omraden?
9
Regelsystemet kring sjukforsakringen 32 42
18
H Mycket stort
Andra ersattningsformer inom 15 37 H Ganska stort
socialforsdkringssystemet 30 )
17 M Litet
14 LiInget
Privata forsakringar och tillaggsforsakringar 2% 33
| 25
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' t.ex. rehabiliteringspenning, handikapp-, sjuk- eller aktivitetserséttning

Figur 58. Andel (%) lakare i relation till hur stort behov de hade av att férdjupa sin kompetens
kring olika forsakringssystem.

Manga av lakarna upplevde mycket eller ganska stort behov av 6kade kunskaper om vilka
mojligheter och skyldigheter olika aktorer involverade i sjukskrivning har (Figur 59). Halften
(50 %) uppgav behov av mer kunskap om Arbetsférmedlingens mojligheter och skyldigheter,
och nastan lika stor andel hade behov av kunskap kring arbetsgivares (48 %) och
Forsakringskassans (47 %) mojligheter och skyldigheter.

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

Dina mojligheter och skyldigheter som lakare i 2 31

samband med sjukskrivningsdrenden - 43

FK:s mojligheter och skyldigheter i samband

med sjukskrivning
H Mycket stort

Arbetsgivares mojligheter och skyldigheter i M Ganska stort

samband med sjukskrivning M Litet
L1Inget
Arbetsférmedlingens mojligheter och
skyldigheter i samband med sjukskrivning -
I
. . L . . - 11
Vilka olika méjligheter som finns i samhallet 31
att ta hand om psykosocial problematik T 38
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Figur 59. Andel (%) lakare i relation till hur stort behov de har av att fordjupa sin kompetens
om olika aktorers mojligheter och skyldigheter i sjukskrivningsarenden.

113
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Vardet av olika faktorer for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning

Ett antal fragor i enkéten handlade om hur lakaren vérderar betydelsen av olika faktorer for hog
kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning. Svar pa fragor relaterade till kontakter med andra
aktorer och yrkesgrupper och om det forséakringsmedicinska beslutsstodet presenteras i
avsnitten Samverkan och kontakter (sidan 87), respektive Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod (sidan 83) . Har presenteras svaren pa fragor om olika
fortbildningsaktiviteter och 6vriga faktorer.

De fortbildningsaktiviteter som storst andel lakare ansag vara av stort vérde for kvaliteten pa
deras arbete med sjukskrivning var handledning och kurser i férsékringsmedicin; 40 procent
satte stort varde pa dessa (Figur 60). Ungefar var fjarde ldkare satte stort varde pa information
via Internet (28 %), pa ett forum for att reflektera kring sitt sjukskrivningsarbete (23 %), och
pa konferenser/seminarier (22 %).

Hur varderar Du foljande alternativ for hog kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu och i
framtiden?
40
Handledning 41
19
Skriftlig information (bocker, 1>
. h 62
broschyrer, artiklar etc.) 22
28
Information via Internet 53
18
. H Stort varde
el . 40 H Mattligt varde
Kurser i forsdkringsmedicin 44
17 i Inget varde
17
Kurser i konflikthantering 40
| 44
22
Konferenser, seminarier 48
30
Ett forum for att reflektera 23
over Ditt eget arbete i 40
sjukskrivningsdrenden | 37
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Figur 60. Andel (%) lakare som angav att de sju ovan listade alternativen har stort, mattligt
eller inget vérde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning.

Ovriga faktorer av varde for hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet

Halften av lakarna ansag att battre information om sjukforsakringssystemet till allménheten
skulle vara av stort varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning (Figur 61), och en néstan
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lika stor andel (49 %) ansag detsamma om ett gemensamt verktyg/mall for
arbetsférmagebedomning. Néastan var fjarde lakare ansag att det skulle vara av stort varde att fa
uppfoljande statistik pa sin egen och pa enhetens sjukskrivning (22 %). En dryg fjardedel

(27 %) ansag att battre ersattning for att skriva intyg skulle ha stort varde for kvaliteten.

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

Fa uppfoljande statistik om hur Du 22 40
sjukskrivit senaste aret 38

Fa uppfoéljande statistik om hur Din enhet % 20

sjukskrivit senaste aret " 38
- H Stort varde
Battre information om 37 50 H Mattligt varde
sjukforsakringssystemet till allménheten 13 4 Inget vérde
Ett gemensamt verktyg/mall for s 49

arbetsformagebedémning 16

27
Att fa battre ersattning for att skriva intyg = 29
| 44

0 10 20 30 40 50 60 %

Figur 61. Andel (%) lakare som angav att de fem ovan listade alternativen har stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning.

Sammanfattning om forsakringsmedicinsk kompetens

Nérmare halften av lakarna uppgav behov av fordjupad kompetens nar det géllde att bedéma
arbetsférmaga och att bedéma vilka krav som stélls i olika yrken. Likasa ville drygt hélften fa
okad kompetens om Gvriga ersattningsformer i socialforsakringen, sasom
rehabiliteringspenning och sjuk- och aktivitetsersattning. Kunskap om Arbetsformedlingens,
arbetsgivares och Forsakringskassans mojligheter och skyldigheter i samband med
sjukskrivning angavs ocksa av omkring hélften av lakarna sasom omraden inom vilka de ville
ha mer kompetens. AT- och ST-utbildning upplevdes ha bidragit med kompetens kring
sjukskrivning av nadrmare en tredjedel, medan motsvarande vad géller grundutbildningen var
cirka var femte l&kare.

Halften av lakarna vérderade béattre information om sjukforsékringssystemet till allménheten,
och en gemensam mall/verktyg for arbetsformagebedomning, hogt for att halla en hog kvalitet
i sjukskrivningsarbetet. Lakarna varderade dven mojlighet till kontakt med
forsakringsmedicinsk kompetens och kontakter med andra ldkare och/eller annan
vardpersonal hogt (sidan 87). De fortbildningsaktiviteter som storst andel lakare ansag var av
stort kvalitetsvérde for deras arbete med sjukskrivning var handledning och kurser i
forsakringsmedicin. En dryg tredjedel av lakarna menade att beslutsstddet hade stort varde for
hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar (sidan 83).
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Organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivningar

Inom ramen for den sa kallade sjukskrivningsmiljarden har landstingen sedan 2006 haft ett
uppdrag att forbattra de organisatoriska forutsattningarna inom halso- och sjukvarden for
optimalt arbete med sjukskrivning av patienter [43, 44, 125]. Detta innebdr att det varit 0kat fokus
pa ledning och styrning av detta omrade. | enkaten var flera fragor avsedda att spegla eventuell
effekt av tydligare sadan ledning och styrning, och tre fragor berdrde detta mer direkt. Den
forsta fragan efterfragade forekomst av en gemensam policy for arbetet med sjukskrivning, och
i en foljdfraga till dem som svarat att en policy fanns, huruvida den upplevdes vara till nytta i
det kliniska arbetet. En annan fraga handlade om huruvida lakaren upplevde stod fran den
narmaste ledningen i sjukskrivningsarbetet. Dessutom fanns fragor om tid for olika aspekter av
sjukskrivningsarbetet och forekomst av systematiskt kvalitetssakringsarbete fér hantering av
sjukskrivningsarenden pa arbetsplatsen.

Gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden

Nar det galler gemensam policy pa kliniken/mottagningen for handlaggning av
sjukskrivningsarenden svarade 35 procent att en sadan fanns, och 22 procent uppgav att den
aven var vél forankrad (Figur 62). Var femte lakare (21 %) angav att de inte visste huruvida
det fanns nagon sadan policy pa deras arbetsplats.

Har ni pa Din klinik en gemensam policy for handldggning av sjukskrivningsdrenden?
% 50 -
40 A
30 A
20 A
N i
0 )
Ja, och den ar val Ja men den ar inte Vet inte Ej aktuellt, arbetar
forankrad val férankrad inte pa en klinisk
enhet

Figur 62. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden.

Pa foljdfragan till dem som svarat att de hade en gemensam policy pa kliniken, om huruvida
de hade nytta av policyn i sitt kliniska arbete, svarade en stor majoritet, 80 procent, att de
hade det (ej visat i figur).
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Resultat — Svar fran sjukskrivande ldkare; 2012

Nér dessa svar redovisas for de olika landstingen kan vissa skillnader ses. Det landsting dar
storst andel lakare uppgav att de har en gemensam policy (Ja, val forankrad och Ja, men ej
val forankrad) var Sédermanland (51 %) och det landsting dér minst andel lakare uppgav att
de har en gemensam policy var Uppsala (25 %) (Tabell 39). Bland dem som svarat att de har
en val eller inte val forankrad policy pa sin klinik/mottagning, svarade mellan 62 (Gotland)
och 89 procent (S6dermanland och Ostergétland) att de hade nytta av denna.

Tabell 39. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningséarenden,
uppdelat pa landsting.

Ja, och JE men aErjbilt(;lrj?rl::é Haf nyttg av
Landsting den &r val .den ar Nej Vet inte paen pollgyp iidet
forankrad M€ V&l Klinisk Kliniska
férankrad enhet arbetet
Stockholm 17 13 45 23 1 77
Uppsala 13 12 48 26 <0,5 84
Sddermanland 41 10 31 17 1 89
Ostergotland 23 13 42 21 1 89
Jonkoping 32 13 37 18 <0,5 84
Kronoberg 27 17 34 22 <0,5 85
Kalmar 33 10 34 21 2 83
Gotland 14 14 47 25 <0,5 62
Blekinge 21 15 42 21 1 69
Skane 27 17 36 19 1 77
Halland 23 9 47 21 <0,5 87
Véstra Gotaland 22 15 43 20 1 78
Varmland 24 12 41 21 2 81
Orebro 17 13 49 20 1 80
Véastmanland 17 12 45 26 1 84
Dalarna 18 15 44 22 1 76
Gavleborg 19 14 46 21 1 76
Véasternorrland 25 14 44 17 <0,5 88
Jamtland 17 10 55 18 <0,5 83
Vasterbotten 28 10 41 21 1 87
Norrbotten 18 13 49 18 2 86
Hela landet 22 13 43 21 1 80

* Andel (%) av de lakare som svarade “Ja, och den &r val forankrad” eller “Ja, men den &r inte val
forankrad”.
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Resultat — Svar fran sjukskrivande ldkare; 2012

Det fanns aven skillnader mellan ldkare som arbetade pa olika typer av kliniker. | Tabell 40
framkommer att en gemensam policy (Ja, val férankrad och Ja, men ej val foérankrad) var
vanligast forekommande pa smartmottagningar (68 %) och pa vardcentraler (51 %).
Motsvarande siffra var lagst for infektionskliniker (13 %). Andelen ldkare som hade nytta av
policyn varierade mellan 65 (infektionskliniker) och 96 procent (rehabilitering).

Tabell 40. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden,
uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

L e T apewme M
Klinik/mottagning d_(_an ar val inte Vil Nej Vet inte paen Kliniska
forankrad forankrad klinisk arbetet:
enhet
Foretagshalsovard 35 12 48 5 1 88
Gynekologi 28 19 36 17 1 87
Hud 12 9 57 20 1 67
Infektion 5 8 68 19 0 65
Invartesmedicin 10 8 53 29 <0,5 82
Kirurgi 14 11 47 27 <0,5 82
Neurologi 12 9 56 22 <0,5 73
Onkologi 19 11 45 25 0 92
Ortopedi 23 12 45 19 1 84
Psykiatri 17 13 41 26 2 76
Rehabilitering 32 13 38 15 2 96
Reumatologi 16 14 55 14 1 70
Smartmottagning 48 21 24 6 2 89
Vardcentral 32 19 33 16 <0,5 78
G?n?l?/rr]nottagning 15 ! 46 21 S 84
Administration 22 15 40 22 2 73
Samtliga lakare 22 13 43 21 1 80

* Andel (%) av de lakare som svarade “Ja, och den &r val forankrad” eller “Ja, men den &r inte val
forankrad”.
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Resultat — Svar fran sjukskrivande likare; 2012

Stod fran ledningen i arbetet med sjukskrivning

En fraga stalldes om huruvida lakaren hade stod i sjukskrivningsarbetet fran den narmaste
ledningen. | Figur 63 visas att 22 procent kande stort stod, och 43 procent uppgav att de i viss
man hade stod i sitt sjukskrivningsarbete. En knapp tredjedel (29 %) uppgav att de inte hade
nagot stod i detta arbete.

Har Du st6d fran Din ndrmaste ledning kring handldggning av sjukskrivningsdrenden?
% 50 -

43

40 -

29

30

20

Ja, stort stod | viss man Nej Ej aktuellt?

T Sammanslagning av tva svarsalternativ; "Ej aktuellt, har ingen chef" (5,7 %) och "Ej aktuellt, arbetar inte
pa en klinisk enhet" (0,6 %).

Figur 63. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod fran
sin ndrmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningsarenden.
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Resultat — Svar fran sjukskrivande ldkare; 2012

Av landstingen hade Kalmar storst andel lakare (33 %) som uppgav att de kande stort stod i
sjukskrivningsarbetet fran sin ledning, medan motsvarande siffra i Gavleborg var
fjorton procent, den l&gsta andelen i landet (Tabell 41).

Tabell 41. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod
fran sin narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningsarenden, uppdelat pa
landsting.

Stockholm 20 40 31 9
Uppsala 18 45 33 5
Sddermanland 27 46 21 6
Ostergétland 26 44 26 4
Jonkoping 25 51 18 5
Kronoberg 22 48 24 6
Kalmar 33 38 20 8
Gotland 18 37 39 6
Blekinge 22 42 31 5
Skane 22 43 28 7
Halland 24 44 26 6
Vastra Gétaland 23 42 29 6
Varmland 17 52 25 6
Orebro 21 52 23 5
Véastmanland 23 45 25 8
Dalarna 22 47 28 3
Gavleborg 14 49 34 3
Vésternorrland 26 41 28 5
Jamtland 16 39 42 3
Vasterbotten 23 42 32 3
Norrbotten 22 42 29 6
Hela landet 22 43 29 6

* Sammanslagning av svarsalternativen “Ej aktuellt, har ingen chef” och "Ej aktuellt, arbetar inte pa en
klinisk enhet”.
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Resultat — Svar fran sjukskrivande ldkare; 2012

Det fanns viss skillnad mellan de olika klinikerna/mottagningarna vad galler om lakarna ansag
sig ha stod fran sin ledning (Tabell 42). Pa infektionskliniker och inom kirurgi och neurologi
saknade 41 respektive 39 procent av lakarna stod fran sin narmaste ledning i
sjukskrivningsfragor, medan en tredjedel av foretagslakarna upplevde stort stod.

Tabell 42. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod
fran sin narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningsarenden, uppdelat pa typ av
klinik/mottagning.

Foretagshalsovard 34 28 26 12
Gynekologi 23 46 23 8
Hud 16 44 25 14
Infektion 11 46 41 2
Invartesmedicin 15 45 37 3
Kirurgi 17 41 39 4
Neurologi 16 42 39 4
Onkologi 23 45 30 2
Ortopedi 21 43 31 6
Psykiatri 19 44 28 9
Rehabilitering 26 46 21 6
Reumatologi 16 49 31 4
Smartmottagning 25 28 30 18
Vardcentral 29 45 20 6
Annan klinik/ mottagning 19 34 34 13
Administration 20 41 25 15
Samtliga lakare 22 43 29 6

* Sammanslagning av svarsalternativen “Ej aktuellt, har ingen chef och "Ej aktuellt, arbetar inte pa en
klinisk enhet’.
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Resultat — Svar fran sjukskrivande likare; 2012

Tid i arbetet med sjukskrivning

Enkaten innehall fyra fragor om tidsbrist. Tre av fragorna avsag frekvens av tidsbrist; hur ofta
lakarna upplevde tidsbrist i den direkta patientkontakten, tidsbrist i den patientrelaterade tiden
av sjukskrivningsarendet (till exempel nér intyg ska skrivas eller kontakter tas), samt tidsbrist
for kompetensutveckling, handledning och reflektion i sjukskrivningsfragor. Den fjarde fragan
handlade om hur problematiskt det upplevdes att hantera tidsbrist i arbetet med
sjukskrivningséarenden.

| Tabell 43 visas att storst andel lakare upplevde daglig tidsbrist nar det gallde patientrelaterad
tid (30 %) och kompetensutveckling (29 %). For det direkta patientarbetet uppgav 22 procent

av lakarna att de hade tidsbrist dagligen. Ungefar lika stora andelar av lakarna menade att det

var mycket eller lite problematiskt att hantera tidsbrist i sjukskrivningsarbetet.

Tabell 43. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde tidsbrist i arbetet med
sjukskrivning, samt andel som upplevde det mycket, ganska, lite, inte alls problematiskt eller
ej aktuellt att hantera sadan tidsbrist.

Hur ofta har Du tidsbrist i N&gon N&gon N&ara Aldrig, i

sjukskrivningsérenden nar det Dagligen . a9 . ado af stort sett
; gang/vecka gang/manad gagr/ar ;

galler... aldrig

... tid med patienten? 22 34 19 11 14

... patientrelaterad tid? 30 31 19 11 10

... kompetensutveckling,

handledning, reflektion? 29 21 18 15 1

Ly Problemat!gkt (G7eher B Mycket Ganska Lite Inte alls  Ej aktuellt

allmanhet det ar att...

... hantera tidsbrist i arbetet med o 29 26 10 12

sjukskrivningsarenden?

Nérmare 80 procent, det vill saga fyra av fem ldkare, hade aldrig eller i stort sett aldrig tid
avsatt for handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsarenden (Figur 64).

Hur ofta har Du tid avsatt fér handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsfragor?
% 90 -

80 -
70 -
60 -

78

50 -
40 ~
30 A
20 1 12
10 - 3
0 T
Minst en gang/vecka Nagon gang/manad Nagra ganger/ar Aldrig/ i stort sett aldrig

Figur 64. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de enligt egen utsago har tid avsatt for
handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsfragor.
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Resultat — Svar fran sjukskrivande likare; 2012

Systematiskt forbattringsarbete i arbetet med sjukskrivning

En liten del, fem procent, uppgav att systematisk kvalitetssékring (forbattringsarbete) nar det
gallde hantering av sjukskrivningsarenden forekom i stor utstrackning pa deras enhet (Figur
65), medan var fjarde lakare svarade att det forekom i viss man. Narmare halften svarade att
det inte alls forekom nagot systematiskt kvalitetsarbete for sjukskrivningsarbetet pa deras
enhet, och 21 procent visste inte om det férekom eller inte.

I vilken utstriackning forekommer systematisk kvalitetssakring pa Din enhet nér det giller
hantering av patienters sjukskrivning?

% 60 -
50 -
40 -
30 A

21

20 -

10 - 5

| stor utstrdckning | viss man Inte alls Vet inte

Figur 65. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om i vilken
utstrackning systematisk kvalitetssakring forekommer pa deras enhet nar det géller hantering
av patienters sjukskrivning.
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Resultat — Svar fran sjukskrivande ldkare; 2012

Uppdelat pa de olika landstingen framkommer stora skillnader vad avser férekomst av sadan
systematiskt kvalitetssakring (Tabell 44). 1 Sodermanland angav elva procent att systematiskt
kvalitetsarbete forekom i stor utstrackning. | atta landsting uppgav minst hélften att inget
sadant kvalitetsarbete férekom, och storst andel (55 %) som uppgav detta fanns i Orebro och
Uppsala.

Tabell 44. 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, uppdelat pa landsting.

| stor

Landsting utstréckning | viss man Inte alls Vet inte
Stockholm 4 20 53 24
Uppsala 2 19 55 24
Sddermanland 11 31 40 18
Ostergotland 6 25 49 20
Jonkoping 8 35 40 16
Kronoberg 5 38 38 20
Kalmar 7 34 40 19
Gotland 1 20 50 29
Blekinge 7 27 48 17
Skane 7 30 43 20
Halland 6 29 43 22
Vastra Gétaland 7 27 a7 20
Véarmland 5 26 43 26
Orebro 3 24 55 18
Véastmanland 3 22 49 26
Dalarna 2 23 51 23
Gavleborg 2 23 51 24
Vésternorrland 4 27 49 20
Jamtland 2 24 52 22
Vasterbotten 6 30 42 22
Norrbotten 5 25 53 17
Hela landet 5 25 48 21
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Resultat — Svar fran sjukskrivande ldkare; 2012

Nér det gallde skillnader mellan olika kliniker uppgav tio procent av lakarna som
huvudsakligen arbetade inom foretagshélsovard eller reumatologi att systematiskt
kvalitetsarbete forekom i stor utstrackning (Tabell 45). Av ldkare pa vardcentraler och inom
rehabilitering uppgav 46 procent att sadant systematiskt kvalitetsarbete férekom i atminstone
viss man, och motsvarande siffra for lakare pa smartmottagningar var 42 procent. Bland
lakarna som arbetade pa infektionsklinik uppgav 70 procent att inget sadant systematiskt
kvalitetsarbete forekom pa deras enhet.

Tabell 45. 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, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Klinik/mottagning utst:’géi;ing | viss man Inte alls Vet inte
Foretagshalsovard 10 29 54 7
Gynekologi 2 18 56 23
Hud 2 11 60 27
Infektion 1 8 70 21
Invartesmedicin 2 16 55 27
Kirurgi 2 13 58 28
Neurologi 7 16 56 21
Onkologi 6 27 47 20
Ortopedi 5 28 49 18
Psykiatri 5 28 39 28
Rehabilitering 6 40 39 16
Reumatologi 10 26 51 13
Smartmottagning 7 35 54 4
Vardcentral 8 38 37 16
Annan klinik/ mottagning 4 14 54 28
Administration 5 26 51 18
Samtliga lakare 5 25 48 21

Sammanfattning om organisatoriska forutsattningar

En femtedel av l&karna svarade att de hade en vél forankrad policy for hantering av
sjukskrivningsarenden pa kliniken. Av dem som hade en policy uppgav fyra av fem att de
hade nytta av denna. Stort stod fran ledningen i sjukskrivningsfragor rapporterades av en
femtedel. De flesta ldkare har saledes varken en val férankrad policy for sjukskrivning eller
stort stod i sjukskrivningsfragor av sin narmaste chef. Andelen som uppgav att systematiskt
kvalitetsarbete géllande hantering av sjukskrivningséarenden inte forekom pa deras enhet var
narmare 50 procent.

Daglig tidsbrist i arbetet med sjukskrivningar rapporterades av narmare en tredjedel av
ldkarna. Fyra av fem hade aldrig eller i stort sett aldrig tid avsatt for handledning,
aterkoppling eller reflektion kring sjukskrivningséarenden.
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3.
Likares arbete med sjukskrivning 1 ett
fyradrsperspektiv; 2008-2012

Enkat Enkéat Enkat
2004 2008 2012

Alla svarande lakare

19 107
Sjukskrivande lakare i Sverige:
jamforelser 2008 - 2012
Sjukskrivande Sjukskrivande Sjukskrivande
lakare i lakare i lakare i
Stockholm & Stockholm & Stockholm &
Ostergétland Ostergoétland Ostergétland
4018 3993 3700

Sjukskrivande lakare i Stockholm och Ostergétland: jamférelser 2004 - 2008 - 2012







Resultat — Léakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

3. Lakares arbete med sjukskrivning i ett
fyraarsperspektiv; 2008-2012

| detta kapitel redovisas resultat fran jamforelser mellan svaren, pa de 130 fragor som fanns
med i bade 2008 och 2012 ars enkater, for lakare fran hela landet som vid den aktuella
tidpunkten var yngre an 68 ar och var ’sjukskrivande lakare’. Specialister pa barn- och
ungdomskliniker, geriatrikmottagningar, égonkliniker samt éron-, nds- och halsmottagningar ar
exkluderade ur analyserna de bada aren, eftersom dessa typer av lakare ar 2012 inte
inkluderades i enké&tutskicket i alla landsting (se metoddelen, sidan 24 fér mer information om
detta).

| Tabell 46 visas antalet ldkare i de bada studiegrupperna, det vill saga fran ar 2008 och 2012,
uppdelat pa kon, alder och andel specialister. Ar 2012 var andelen kvinnor nagot storre jamfort
med 2008.

Tabell 46. Antal lakare som ingar i jamfoérelsen 2008-2012, andel (%) kvinnor och mén, andel
i varje aldersgrupp samt andel specialister.

_ Antal Kvinnor ~ Man  24-394r 40-54&r 55-67 ar Pccialist
sjukskrivande o o o o o utbildade
lakare 0 0 0 ° 0 %
2008 13 673 47 53 32 35 33 69
2012 12 637 49 51 33 33 34 70
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Resultat — Léakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

Fordelningen av svarande lakare pa de olika landstingen sag ungefar likadan ut 2012 som
2008. Flest lakare arbetade 1 Stockholms 1&n (23 respektive 24 %), i Region Vastra Gétaland
(17 respektive 16 %) och i Region Skane (13 %) (Tabell 47).

Tabell 47. Antal och andel (%) sjukskrivande lakare per landsting
som de huvudsakligen arbetade i, ar 2008 respektive 2012.

2008 2012
Landsting Antal % Antal %
Stockholm 3206 23 3 066 24
Uppsala 622 5 567 4
Sddermanland 334 2 296 2
Ostergétland 648 5 609 5
Jonkoping 430 3 409 3
Kronoberg 231 2 209 2
Kalmar 289 2 261 2
Gotland 97 1 86 1
Blekinge 194 1 184 1
Skane 1839 13 1679 13
Halland 386 3 357 3
Vastra Gotaland 2270 17 2090 16
Véarmland 322 2 300 2
Orebro 424 3 405 3
Vastmanland 316 2 263 2
Dalarna 406 3 347 3
Gavleborg 363 3 350 3
Vasternorrland 321 2 264 2
Jamtland 218 2 185 1
Vasterbotten 459 3 408 3
Norrbotten 299 2 264 2
Hela landet* 13 673 100 12637 100

* Antalet for hela landet 6verstiger summan for landstingen, d& nagra lakare inte

svarade pa fragan om vilket landsting de arbetade inom.
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Resultat — Léakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

Det var inga storre skillnader mellan 2008 och 2012 i antal och andel lakare som svarade per
klinik/mottagning, sdsom detta specificerats i enkaten (Tabell 48). Storst andel lakare aterfanns
pa vardcentraler (31 respektive 32 %). De fa ldkare som inte svarade pa fragan om vid vilken
typ av klinik/mottagning de hade sitt huvudsakliga arbete ar exkluderade i analyserna pa
klinikniva.

Tabell 48. Antal och andel (%) sjukskrivande lékare per typ av klinik/mottagning
som de huvudsakligen arbetade vid, ar 2008 respektive 2012.

2008 2012

Klinik/mottagning Antal % Antal %
Foretagshalsovard 460 3 333
Gynekologi 914 7 876

Hud 205 1 175

Infektion 328 2 320 3
Invartesmedicin 1932 14 1749 14
Kirurgi 1358 10 1327 11
Neurologi 237 2 251 2
Onkologi 332 2 342 3
Ortopedi 872 6 863 7
Psykiatri 1078 8 987 8
Rehabilitering 176 1 130 1
Reumatologi 189 1 182 1
Smartmottagning 83 1 65 1
Vardcentral 4214 31 4067 32
Annan klinik/mottagning 1104 8 821 6
Administration 94 1 66 1
Samtliga lakare® 13673 100 12638 100

* Antalet for 'samtliga lakare’ dverstiger summan for klinikerna, d& nagra lakare
inte svarade pa fragan om kliniktillhorighet.
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

Bakgrundsfaktorer

Det var inga signifikanta skillnader (p=0,13) i alderssammanséttningen bland de svarande
mellan 2008 och 2012 (Figur 66). Bland kvinnor var andelen i den yngsta aldersgruppen storst
bada aren, medan andelen i den &ldsta aldersgruppen var storst bland man.

Aldersférdelning uppdelat pa kvinnor och man
% 50 -
40 41 39 41
40 1 35 34 34 33

50 | M 40-54 ar

L155-67 ar
10 -

Man Kvinnor Man

0
Kvinnor |

2008 2012

Figur 66. Aldersférdelning (%) bland sjukskrivande lékare, uppdelat pa kvinnor och méan, ar
2008 respektive 2012.

Det var en nagot storre andel (p<0,01) specialister bland kvinnorna ar 2012 jamfért med 2008
(Figur 67). Bland mannen fanns det inga skillnader mellan aren (p=0,18).

Utbildningsniva uppdelat pa kvinnor och mén
% 80 - 77 77
H Likarexamen
7 .
0 60 63
60 1 H Legitimerad
50 - lakare
40 - 57 -8 i Pagiende ST-
30 + utbildning
i 16 17
20 9 LI Specialist-
10 - 3 4 3 | 7 4 5 | | utbildad
O -
Kvinnor | Man Kvinnor | Madn
2008 2012

Figur 67. Andel (%) lakare vars hogsta utbildningsniva var lakarexamen, lakarlegitimation,
pagaende specialistutbildning (ST-utbildning) respektive specialistutbildning, uppdelat pa
kvinnor och man, ar 2008 respektive 2012.
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

Bada aren hade 39 procent av mannen varit minst tio ar pa sin nuvarande arbetsplats (Figur
68). Bland kvinnorna var motsvarande andel tre> procentenheter storre &r 2012 &n &r 2008.

Antal ar pa arbetsplatsen, uppdelat pa kvinnor och man
% _
6 60 55 53
50 -
41 39 42 39 H Mindre &n
40 - 5&r
30 24 26 H5-9 ar
21 20 21 19
20 -
110 areller
10 ~ langre
0 .
Kvinnor | Man Kvinnor Man
2008 2012

Figur 68. Andel (%) lakare i relation till hur lange de varit pa sin nuvarande arbetsplats,
uppdelat pa kvinnor och man, ar 2008 respektive 2012.

Frekvens av sjukskrivningsarenden

Andelen lakare med sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka var atta procentenheter
mindre 2012 jamfort med 2008, samtidigt som andelen med sjukskrivningsarenden 1-5 ganger
per vecka eller ndgon gang per manad var ungefér 8 procentenheter storre ar 2012 (Figur 69).

Hur ofta méter Du patienter som ar sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning?
% 60 -
50 - 48
40 -~
H 2008
30 A
112012
20 1 14
11
10 -+ 3 4
0 — |
Minst 6 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon gang/manad Nagra ganger/ar

Figur 69. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de moter patienter som &r sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, ar 2008 respektive 2012.

> | figuren star det 24 respektive 26 %, skillnaden mellan dessa ar 2. Den faktiska skillnaden &r dock 3, eftersom
siffrorna 24 och 26 &r avrundade fran 23,77 respektive 26,45. Samma konsekvens av avrundningar finns pa fler
stéllen i rapporten, se dven metod sidan 13.
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

For att jamfora hur ofta forekommande sjukskrivningsarenden var inom de olika landstingen ar
2008 respektive ar 2012 har frekvensangivelsen sjukskrivningsarenden minst sex ganger i
veckan anvants. Inom samtliga landsting var andelen ldkare, som hade sjukskrivningsarenden
minst sex ganger per vecka mindre 2012 jamfort med 2008 (Figur 70). | Varmland var det inga
stora skillnader i andelen (tva procentenheter). Skillnaden var minst tio procentenheter i
foljande landsting: J6nképing, Blekinge, Halland, Orebro, Vastmanland, Vasternorrland,
Jamtland och Norrbotten.

Andel lakare som har sjukskrivningsdrenden minst sex ganger per vecka
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Figur 70. Andel (%) lakare som méter patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning minst sex ganger per vecka, uppdelat pa landsting, ar 2008 respektive 2012.
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

For att jamfora hur ofta forekommande sjukskrivningsarenden var per klinik/mottagning ar
2008 respektive ar 2012 har vi pa motsvarande satt anvént sjukskrivningsarenden minst sex
ganger i veckan (Figur 71). Aven uppdelat pa typ av klinik var andelen lakare som ofta hade
sjukskrivningsarenden mindre 2012 inom alla typer av verksamheter. Skillnaderna i andelens
storlek over tid var dock storre mellan kliniker an mellan landstingen. Pa reumatolog-
mottagningar var skillnaden mellan aren stor, 22 procentenheters skillnad. Vid foljande
kliniker var andelen lakare med sa frekventa sjukskrivningsarenden minst tio procentenheter
mindre 2012, jamfort med 2008: gynekologi, neurologi, onkologi och vardcentraler. Inom
nagra verksamheter var skillnaden liten, fran en till tva procentenheter, t.ex. inom
smartmottagningar, hud- och rehabiliteringskliniker.

Andel lakare som har sjukskrivningsdrenden minst sex ganger per vecka
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Figur 71. Andel (%) lakare som moter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning minst sex ganger per vecka, uppdelat pa typ av klinik/mottagning, ar 2008
respektive 2012.
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

| Figur 72 presenteras motsvarande siffror for lakare som huvudsakligen arbetade pa
vardcentraler de tva aren 2008 respektive 2012, uppdelat pa landsting. P4 Gotland var det en
storre andel som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka ar 2012, i Gavleborg
var det lika stor andel bada aren. | samtliga 6vriga landsting var andelen mindre 2012 jamfort
med 2008. Storst skillnad mellan aren fanns i Blekinge, Halland och Uppsala.

Andel vdrdcentralsléiikare som hade sjukskrivningsdarenden minst sex ganger per vecka
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Figur 72. Andel (%) vardcentralsldkare som moter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella
for sjukskrivning minst sex ganger per vecka, uppdelat pa landsting, ar 2008 respektive 2012.
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Resultat — Léakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning

Andelen lakare som minst nagon gang per vecka upplevde sjukskrivningsarenden som
problematiska var nagot mindre 2012 jamfort med 2008 (Figur 73). Andelen lékare som aldrig
eller i stort sett aldrig upplevde att deras sjukskrivningsarenden var problematiska var dock
ofdrandrad. Skillnaderna mellan aren var sma, och bor jamforas med minskningen i andel
lakare som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka under samma period (se
Figur 69).

Hur ofta upplever Du att sjukskrivningsarenden ar problematiska?
- 38
% 40 36
30
30 - 28
21
20
20 - H 2008
112012
10 - 8 8
4
O __= T i | T T T T 1
Oftare &n 10 6-10 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra Aldrig/ i stort
ggr/vecka gang/manad  ganger/ar sett aldrig

Figur 73. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden &r
problematiska, ar 2008 respektive 2012.

Nar andelen lakare som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka inom olika
typer av kliniska verksamheter relateras till andelen som upplevde att de var problematiska
minst en gang per vecka (pa motsvarande satt som i Figur 17), syns vissa skillnader mellan de
tva aren (Figur 74). Den 6vergripande tendensen &r aven har linjar, det vill sdga att ju storre
andel lakare inom en viss typ av klinisk verksamhet som hade sjukskrivningsarenden minst
sex ganger i veckan, desto storre andel upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska
minst en gang per vecka. P4 samtliga typer av kliniker var bade andelen som har
sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka och som upplever problem minst en gang
per vecka mindre 2012 jamfoért med 2008, med ett undantag: smartmottagningar. Bland lakare
som arbetade inom rehabilitering och pa 'Annan klinik' var minskningen obetydlig.
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012
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Figur 74. Andel (%) lakare som moter patienter aktuella for sjukskrivning minst sex ganger i
veckan i relation till andel som upplever sjukskrivningsarenden som problematiska minst en
gang i veckan, uppdelat pa typ av klinik/mottagning, ar 2008 respektive 2012.

Allvarlighetsgrad av problem i arbetet med sjukskrivning

Det var endast sma skillnader mellan aren vad galler hur problematiskt det upplevdes att
handl&gga sjukskrivningsarenden (Figur 75). Ungefar 40 procent upplevde detta vara ganska
eller mycket problematiskt saval 2008 som 2012.

Hur problematiskt ar det att handlédgga sjukskrivningsdrenden?

43

40 -

30 H 2008
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20 - 16 16
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Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 75. Andel (%) lakare som upplevde handl&dggning av patienters sjukskrivning som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematisk, ar 2008 respektive 2012.
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Resultat — Léakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

Enkaterna inneholl fragor om huruvida olika aspekter relaterade till sjukskrivningsarenden i
allménhet upplevdes som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska. Sammantaget var
andelen lakare som upplevde att olika beddmningsaspekter i sjukskrivningsarenden var mycket
eller ganska problematiska nagot mindre ar 2012, jamfort med 2008 (Tabell 49).

Tabell 49. Andel (%) ldkare som upplevde nedan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet
som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, ar 2008 respektive 2012,

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det Ar

. Mycket Ganska Lite Inte alls
aratt ...
. . . . 2008 15 35 37 13
... bedébma om patientens funktionsférmaga
5 ?
Ar nedsa: 2012 13 33 39 15
... beddma om funktionsnedsattningen beror 2008 10 29 42 19
2 s ?
pa sjukdom/skada 2012 10 o8 42 20
... bedéma i vilken grad 2008 23 38 30 9
funktionsnedséttningen begransar patientens
formaga att utféra sina arbetsuppgifter? 2012 21 37 32 10
. . L . 2 17 7 1
... bedéma optimal sjukskrivningstid och - 008 3 36 0
grad?
2012 13 36 39 12
: Qs ; R 2 27 27
... gora en handlingsplan/atgardsforslag for 008 o 38
: o o
vad som ska ske under sjukskrivningen 2012 8 o4 40 28
; o L . 2008 23 37 28 12
... gora en langsiktig prognos for sjukskrivna
. . P o 7
patienters framtida arbetsférmaga? 2012 21 35 30 14
... handlagga eventuell férlangning av en 2008 18 35 32 14
sjukskrivning dér annan lakare skrivit tidigare
intyg? 2012 17 34 35 15
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Resultat — Léakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

Andelen lakare som upplevde olika patientrelaterade situationer som mycket eller ganska
problematiska var nagot mindre 2012, jamfort med 2008 (Tabell 50). For fragan som redovisas
langst ner i tabellen, det vill séga hur problematiskt det &r att hantera de tva rollerna som
patientens behandlande ldkare och som medicinskt sakkunnig, var det ingen signifikant
skillnad mellan aren.

Tabell 50. Andel (%) lakare som upplevde nedan beskrivna patientrelaterade situationer i
sjukskrivningsarbetet som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, ar 2008
respektive 2012.

aHru;t;t)roblematlskt tycker Du i allmanhet det Ar Mycket Ganska Lite E el
... tillsammans med patienten dvervaga for- 2008 5 24 45 26
och nackdelar med sjukskrivning? 2012 4 23 45 27
... 1 sjukskrivningsarenden tillsammans med 2008 8 30 39 22
patienten kartlagga méjliga forandringar av

livsstil och livsvillkor? 2012 7 27 41 25
el SJuksk_rlvmngséren(_jen dlskutgra annan 2008 12 29 37 29
psykosocial problematik med patienten och

veta hur hantera sadan (t.ex. ekonomiska 2012 11 29 38 23
problem, misshandel, missbruk)?

... hantera situationer nar Du och patienten 2008 16 sl 37 15
har olika asikt om behovet av sjukskrivning? 2012 13 30 40 16
... hantera Dina tva roller dels som patientens 2008 17 29 32 22
behandlande lékare och dels som medicinskt

sakkunnig infér FK och andra myndigheter? 2012 16 29 34 21

Det var en relativt liten andel lakare som tyckte det var problematiskt att veta vad som ska
dokumenteras i journalen angaende sjukskrivningen, dven om andelen var nagot storre ar 2012
jamfdrt med 2008; skillnaden var dock inte statistiskt signifikant (Tabell 51). Daremot var
andelen lakare som tyckte det var mycket eller ganska problematiskt att skriva lakarintyg till
Forsakringskassan mindre ar 2012. Nar det gallde att skriva andra typer av intyg an lakarintyg
till Forsakringskassan skilde sig svarsalternativen at i de bada enkaterna. Ar 2012 fanns
alternativet “Ej aktuellt” med, och 27 procent angav detta svarsalternativ. Om dessa l&kare
exkluderas ur analysen visar det sig att om man slar ihop dem som tyckte att det var mycket
eller ganska problematiskt att skriva sadana intyg blir andelen storre ar 2012 jamfort med 2008
(57 respektive 51 %). Da vi inte vet hur de lakare for vilka det inte var aktuellt att skriva andra
typer av intyg svarade ar 2008 ar dock en sadan jamforelse problematisk. En mindre andel
lakare uppgav att det inte var aktuellt att hantera situationer nar de och andra i vardteamet har
olika asikter om en patients sjukskrivning, dock svarade en betydande andel att detta inte var
aktuellt for dem (44 % ar 2008 och 37 % ar 2012). Orsaken till att det inte var aktuellt kan vara
antingen att man inte hade tillgang till ett team eller att man inte hade olika asikter.
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Resultat — Léakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

Tabell 51. Andel (%) ldkare som upplevde nedan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet
som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, ar 2008 respektive 2012.

Hur problematiskt tycker Du i . Ej
allmanhet det ar att... e Carmna iz izl aktuellt
... veta vad i sjukskrivningsérendet 2008 4 15 38 42
som ska dokumenteras i
journalen? 2012 5 16 39 41
... skriva lakarintyg (sjukintyg, 2008 1 21 38 24

i ?
FK7263) till FK~ 2012 9 24 a1 27
... skriva andra intyg/utlatanden till 2008 17 34 32 18
FK? (T.ex. vid ans6kan om sjuk
eller aktivitetsersattning)?* 2012 15(21) 26(36) 22(30) 10(13) 27
... hantera situationer nar Du och 2008 3 9 24 20 44
andra i vardteamet har olika asikter
om en patients sjukskrivning? 2012 3 9 27 25 37

' Ar 2008 fanns inte svarsalternativet "Ej aktuellt” for denna fraga. Siffrorna inom parentes visar andel
lakare av dem som det ar aktuellt for att skriva dessa intyg, det vill sdga d& de som svarat "Ej aktuellt”
ar exkluderade ur analysen.

Frekvens av potentiellt problematiska situationer

Andelen lakare som upplever de olika potentiellt problematiska situationerna beskrivna i
Tabell 52 minst nagon gang i manaden var mindre ar 2012 jamfort med ar 2008. Andelen
ldkare som aldrig upplevde konflikter med patienter om sjukskrivning var 28 procent 2008 och
35 procent 2012.

Tabell 52. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde olika patientrelaterade
situationer i sjukskrivningsarenden, ar 2008 respektive 2012.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... l\/lII"ISt en o Nagoon oNagrao el | ol
gang/vecka gang/manad  ganger/ar sett aldrig

... moter Du en patient som vill 2008 17 33 32 19

vara sjukskriven av annan

anledning an arbetsoférmaga

orsakad av sjukdom/skada? 2012 13 30 33 23

... Sager patienten nej, helt eller 2008 5 22 37 36

delvis, till den sjukskrivning som

Du foreslar? 2012 4 20 36 41

... sager Du nej, till en patient 2008 10 33 44 13

som onskar sjukskrivning? 2012 7 29 48 15

... upplever Du konflikter med 2008 8 21 43 28

patienter kring sjukskrivning? 2012 6 20 39 35

... Sjukskriver Du en patient utan 2008 10 26 31 33

att traffa denne (t.ex. vid

telefonkontakt)? 2012 9 25 33 32
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Resultat — Léakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

Andelen som aldrig upplevde hot eller oro i olika former var ocksa nagot storre 2012 an 2008
(Tabell 53). Det var fortfarande 2012 en liten andel som minst nagon gang i manaden kande sig
oroliga eller hotade i arbetet med sjukskrivning.

Tabell 53. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde olika typer av hot, oro och
konflikter i sjukskrivningsarenden, ar 2008 respektive 2012.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... Ar il DL NEETE Aldrig/ i stort
gang/vecka gang/manad  ganger/ar sett aldrig
... ar Du orolig for att blianmald 2008 1 3 11 85
av en patient kring
sjukskrivning? 2012 1 3 9 87
... kanner Du dig hotad av en 2008 1 3 14 82
. . : R
patient kring sjukskrivning 2012 1 2 12 85
... kdnner Du oro for att patienter 2008 1 2 6 91
byter ldkare om Du inte
sjukskriver? 2012 1 2 5 93
... sager en patient att hon/han 2008 1 2 14 84
tanker byta lakare om Du inte
sjukskriver? 2012 1 2 12 85
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Resultat — Léakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

Arbete med sjukskrivning som ett arbetsmiljoproblem

Ar 2008 inkluderade vi en 6vergripande fraga om att uppleva arbetet med sjukskrivningar
som ett arbetsmiljoproblem, da en del tidigare studier visat resultat i den riktningen. Da cirka
hélften svarade att de gjorde detta i ndgon man, valde vi att ha mer differentierade fragor om
detta i 2012 ars enkat, vilket innebér att svaren inte ar helt jamforbara. Resultaten for de tva
aren presenteras darfor var for sig i figurerna nedan.

Ar 2012 uppgav ungefar en tredjedel av lakarna att sjukskrivningsarenden i stor eller ganska
stor utstrackning innebar ett arbetsmiljoproblem fér dem (Figur 76). Ungefér var fjarde lakare
svarade att de inte upplevde arbetet med sjukskrivningsarenden som ett arbetsmiljoproblem.

I hur stor utstrackning innebar sjukskrivningsarenden ett Ar2012
arbetsmiljoproblem fér Dig?
% 50 - 45

40 -~

30 A 23 23

20 -

9
10 -
0 ‘ ‘ T T T 1
Stor Ganska stor Liten Ingen

Figur 76. Andel (%) lakare som ansag att sjukskrivningsarenden innebdr ett
arbetsmiljoproblem for dem i stor, ganska stor, liten, alternativt ingen utstrackning, ar 2012.

Ar 2008, dé endast tre svarsalternativ fanns pa en motsvarande fraga, svarade drygt hilften av
ldkarna att de upplevde arbetet med sjukskrivningsérenden som ett arbetsmiljéproblem; i viss
man eller i stor utstrackning (Figur 77).

Innebar sjukskrivningsarenden ett arbetsmiljoproblem for Dig? Ar 2008
49

% 50 -
40 -
30 -
20 -

10 -

0 -

Ja, i stor utstrackning Ja, i viss man Nej
Figur 77. Andel (%) lakare som ansag att sjukskrivningsarenden innebdr ett
arbetsmiljoproblem for dem i stor utstrackning, i viss man alternativt inte alls, ar 2008.
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Resultat — Léakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

Sjukskrivning langre &n vad som skulle vara nédvandigt

Ar 2012 var andelen lakare som uppgav att de minst ndgon gang per manad sjukskriver langre
an vad som egentligen skulle vara nodvandigt pa grund av vantetider till olika utredningar,
behandlingar eller atgarder nagot mindre, jamfort med 2008 (Tabell 54). Storst skillnad, tio
procentenheter lagre 2012, sags for andelen som angav att de sjukskriver langre an nodvandigt
pa grund av vantetider till utredning hos Forsakringskassan.

Tabell 54. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de angett att de sjukskriver langre an vad
som egentligen skulle vara nédvandigt pa grund av vantetider till olika utredningar, atgarder
eller behandlingar, ar 2008 respektive 2012.

Hur ofta sjukskriver Du

langre an vad som . Nagon Nagon Nagra AT ]

. Ar Dagligen . o . o stort sett
egentligen skulle vara gang/vecka gang/manad ggr/ar aldri
nddvandigt pa grund av... 9
... vantetider till utredning 2008 2 1 26 35 26
inom sjukvarden? 2012 1 8 23 36 32
... vantetider till utredning 2008 L 6 18 26 49

?
hos FK: 2012 1 3 11 25 59
... vantetider till utredning 2008 L 3 1 22 64
hos Arbetsférmedling? 2012 <05 > 8 23 66
... vantetider for atgarder 2008 <05 3 12 27 58
hos arbetsgivare? 2012 <05 2 9 26 62
... vantetider t 2008 2 10 27 38 23
ina?

behandling? 2012 1 7 23 40 29
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Resultat — Léakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

Majoriteten av lakarna sjukskrev aldrig langre &n nédvandigt pa grund av de anledningar som
namns i Tabell 55. Tendensen var att andelen som aldrig gjorde detta var storre 2012 jamfort
med 2008. Ett undantag fran detta géllde orsaken att patienten inte foljer rekommendationer
om behandling och rehabilitering ”, dar en nagot mindre andel angav att de aldrig eller i stort
sett aldrig sjukskrev langre an nodvandigt 2012. Néar det galler de tva fragorna om att
sjukskriva langre an nodvandigt pa grund av att undvika konflikt med patienten respektive pa
grund av att det tar for lang tid att forklara alternativ till att vara sjukskriven, var skillnaderna
mellan dren inte statistisk signifikanta.

Tabell 55. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de sjukskriver langre an vad som egentligen
skulle vara nodvandigt pa grund av olika anledningar, 2008 respektive 2012.

Hur ofta sjukskriver Du

langre &n vad som Nagon Nagon Nagra AIEY ]
: Ar Dagligen . n . e . stort sett

egentligen skulle vara gang/vecka gang/manad ganger/ar aldri
nédvandigt pa grund av... 9
... brist p& 2008 1 5 14 22 59
o e . ')
aterbesokstider? 2012 1 5 13 21 61
.. att tilgéng till kognity 2008 1 4 11 19 66
beteendeterapi saknas? 2012 1 3 9 18 70
... att tillgang till annan 2008 1 3 10 22 64
adekvat behandling/
behandlare saknas? 2012 <0,5 3 8 22 66
.. att patienten inte foljer 2008 <05 3 11 30 56
rekommendationer om
behandling och 2012 <05 3 12 32 53
rehabilitering?
... att Du vill undvika 2008 <05 2 ! 26 65
konflikt med patienten? 2012 <0,5 2 6 o5 66
... att det tar for lang tid att 2008 <0,5 2 5 16 77
forklara alternativ till
sjukskrivning? 2012 <0,5 2 5 16 77

° ° . 2008 <0,5 1 5 22 72
... paverkan fran andra i
vardteamet? 2012 <05 1 4 18 77
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Resultat — Léakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Andelen lakare som aldrig anvande det forsdkringsmedicinska beslutsstodet var betydligt
mindre 2012, jamfort med 2008 (27 respektive 45 %) (Tabell 56).

Tabell 56. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de bedémer sjukskrivningsarenden utifran
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, 2008 respektive
2012,

Hur ofta i Ditt kliniska Minst 6 1-5 Nagon Nagra Aldrig/ i
2 o 2 2 stort sett
arbete... gorivecka ggr/vecka gang/manad ganger/ar aldrig
... bedémer Du
2008 2 10 22 20 45

sjukskrivningsarenden
utifrén Socialstyrelsens
fdrsékringsmedicinska 2012 5 18 25 25 27
beslutsstod?

Pa fragan om hur problematiskt det upplevdes att skriva lakarintyg enligt rekommendationerna
i det forsakringsmedicinska beslutsstodet fanns ar 2008 “Har ej anvant dem” med som
svarsalternativ, eftersom beslutsstodet da var sa pass nytt att manga lakare formodades inte ha
borjat anvanda det annu. Bortfallet pa fragan ar 2012, da alternativet “Har ej anvant dem” inte
fanns med, var atta procent, vilket ar dubbelt sa hogt som bortfallet pa de andra fragorna i
samma fragegrupp i enkéaten. Om de som svarade “Har ej anvant dem” ar 2008 exkluderas ur
analysen, sa var det ingen stor skillnad mellan aren (Tabell 57).

Tabell 57. Andel (%) ldkare som upplevde att det var mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att skriva lakarintyg i enlighet med Socialstyrelsens forsékringsmedicinska
beslutsstod, 2008 respektive 2012.

il Problemat!:skt ey DU ] Mycket Ganska Lite Inte alls I-.|.ar €
allmanhet det ar att... anvant dem
... skriva lakarintyg i enlighet med 2008" 5 (10) 14(28) 2245 917 50
Socialstyrelsens

forsakringsmedicinska beslutsstod? 2012 11 27 41 21 2

" Siffrorna inom parentes visar andelen av dem som anvander beslutsstodet, det vill siga de som
svarat "Har ej anvént dem” &r exkluderade.
? Svarsalternativet “Har ej anvant dem” fanns inte med for denna fraga &r 2012.
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

En nagot mindre andel ansag 2012 att beslutsstodet underlattar kontakterna med patienten eller
med andra aktorer, jamfort med 2008 (Figur 78). Skillnaden mellan aren var inte statistiskt
signifikant for gruppen “hélso- och sjukvardspersonal ”. Narmare halften menade dock
fortfarande 2012 att stodet underlattar kontakten med patienter. 1 2012 ars enkat var delfragan
”Patientens arbetsplats/Arbetsformedlingen ” uppdelat i tva (se metod sidan 24). De lakare
som svarade ’Ja” pd minst ett av alternativen ar 2012 jamfordes med dem som svarade ~Ja” ar
2008.

Socialstyrelsens beslutsstod underlattar kontakterna med...

. 59
.patienten ﬂ

...halso- och sjukvardspersonal ﬁ 29
28 = 2008
| 112012
...Forsakringskassan ﬁi 40
...patientens 28
arbetsplats/Arbetsférmedling [ 25
0 20 40 60 80 %

Figur 78. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, hélso- och sjukvardpersonal, Forsakringskassan respektive
patientens arbetsplats/Arbetsformedlingen, ar 2008 respektive 2012.

Vad géller behovet av fordjupad kompetens i anvandning av beslutstddet var andelen som
angav stort eller ganska stort behov av detta mindre 2012, jamfért med 2008 (Figur 79).

Hur stort behov har Du av att férdjupa Din kompetens i att anvinda beslutsstodet?
% 50 - 47
41
40 -
31
30 - 28 H 2008
19 12012
20 A 16
12
N l :
0 ‘ T T T 1
Mycket stort Ganska stort Litet Inget

Figur 79. Andel (%) lakare i relation till hur stort behov de hade av att fordjupa sin kompetens
i att anvanda Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstéd, ar 2008 respektive 2012.
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

En tredjedel (34 %) uppgav att de satte stort varde pa beslutsstodet for att halla en hog kvalitet
i sitt arbete med sjukskrivning, jamfort med en dryg fjardedel (27 %) ar 2008 (Figur 80).

Hur varderar Du Socialstyrelsens rekommendationer kring sjukskrivning for olika

diagnoser for hog kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning?
% 60 - 53

50 - 48

40 - 34 H 2008
30 - 27 12012

19 18
20 -

10 -

0 T T 1
Stort varde Mattligt varde Inget virde

Figur 80. Andel (%) lakare som ansdg att det forsakringsmedicinska beslutsstodet har stort,

mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008 respektive
2012.
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Resultat — Léakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

Samverkan och kontakter

Det var relativt sma skillnaderna mellan aren vad galler hur ofta lakarna hade kontakt med eller
remitterade till andra aktorer, internt och externt (Tabell 58). De storsta skillnaderna ligger i
hur ofta lakarna samradde med andra lakare i sjukskrivningsarenden, dar andelen som gjorde
det minst en gang per manad var 25 procent 2012, jamfort med 33 procent 2008. Bada aren var
det storst andel som hade internt samarbete, det vill séga samarbete med andra inom hélso- och
sjukvarden. Av de skillnader mellan &ren som presenteras i Tabell 58 var det endast de som
géller kontakter med kurator/psykolog, sjukgymnast/arbetsterapeut, respektive socialtjansten
som inte var statistiskt signifikanta.

Tabell 58. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de samarbetar med/remitterar till andra
aktorer, 2008 respektive 2012.

Minst en Nagon Nagra Aldrig/ i stort

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... gang/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig

... remitterar/hanvisar Du till 2008 8 16 34 46
y . 2|
foretagshalsovard- 2012 5 11 39 49
... samarbetar Du

. : 2 1 22 2 7
med/remitterar till kurator/ 008 8 8 8
psykolog i
sjukskrivningsarenden? 2012 L 28 26 87
sgmarbgtar_Du med/ 2008 20 o4 26 30
remitterar till sjukgymnast/
arbetsterapeut i
sjukskrivningsarenden? 2012 19 24 26 30
... samrader Du med andra 2008 8 26 39 27
lakare i
sjukskrivningsarenden? 2012 5 21 40 34
... deltar Du eller Ditt vardteam 2008 6 17 23 55
i s.k. avstdmningsmoten kring
patienter Du sjukskriver? 2012 5 16 25 55
... har Du eller Ditt v_érdtearp 2008 4 6 18 72
kontakt med arbetsgivare pa
andra satt an genom s.k.
avstamningsmoten? 2012 3 6 17 74
... har Du kontakt med 2008 1 5 20 73
socialtjansten i
sjukskrivningsarenden? 2012 1 5 19 74
har Du kontakt med 2008 1 8 33 58
Arbetsformedlingen i
sjukskrivningsérenden? 2012 1 10 33 55
... saknar Du en person (t.ex. 2008 13 21 28 39
en s.k. coach, lots eller
koordinator) som samordnar 2012 11 19 30 39

atgarder for patienten?
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Resultat — Léakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

Virdet av kontakter med andra for hég kvalitet i arbetet med sjukskrivning

Nar det galler lakarnas uppfattning om vardet av olika kontakter for hog kvalitet i sitt
sjukskrivningsarbete, var andelen som ansag att kontakter med kollegor och annan
vardpersonal hade varde for detta betydligt mindre ar 2012 jamfort med 2008. En nagot
mindre andel menade 2012 att samverkansmoten och kontakter med arbetsgivare var av stort
varde for uppratthallandet av hog kvalitet, jamfort med 2008. Aven andelen som angav att sa
kallad ’second opinion’ hade stort varde var mindre 2012, jamfért med 2008 (Tabell 59).

Tabell 59. Andel (%) ldkare som angav att kontakter med andra aktorer hade stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008 respektive 2012.

Hur varderar Du foljande alternativ for hog

kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu och \;S;:)dré h{llgtrtélgt \Ilr;?deé
i framtiden?
Méjlighet till kontakt med 2008 39 45 15
forsakringsmedicinsk kompetens 2012 46 42 12
Kontakter med andra lakarkollegor och/eller 2008 63 . 5
annan vardpersonal 2012 42 44 14
Kontakter med handlaggare och utredare pa 2008 38 45 16
FK 2012 34 49 17
Kontakter med forsakringsmedicinsk 2008 28 49 24
radgivare (tidigare forsakringslékare) pa FK 2012 31 48 21

2008 37 41 22
Samverkansmdoten/avstamningsmoten

2012 32 40 28
Kontakter med patienters arbetsgivare och 2008 24 51 25
arbetsplatsbesok 2012 18 43 39
Att annan/andra lakare bedémer samma 2008 34 48 18
patient ("2nd opinion”) 2012 23 48 28
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

Kontakter med Forsakringskassan

Ett av de prioriterade omradena inom ramen for sjukskrivningsmiljarden &r intern och extern
samverkan. Forsakringskassan ar en vanlig extern samverkanspartner i sjukskrivningsarenden.
Har presenteras svar pa de flesta av enkaternas fragor om samverkan med Forsékringskassan.
Nagra delfragor har redovisats under Sjukskrivning langre an nédvandigt (sidan 144),
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod (sidan 146) respektive Samverkan och
kontakter (sidan 149). Bade andelen lakare som ofta hade kontakt med Forsakringskassan och
andelen som aldrig hade det var mindre ar 2012 jamfort med 2008 (Figur 81).

Hur ofta har Du kontakt med Fo6rsakringskassan?

% 40 - 38
35
30

30 - 55 27 28
50 2008

112012

10

10 - 7
0 l ‘ T T T 1

Minst nagon gang Nagon gang per Nagra ganger per Aldrig eller i stort
per vecka manad ar sett aldrig
Figur 81. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade kontakt med nagon fran

Forsékringskassan kring sjukskrivningséarenden, ar 2008 respektive 2012.

Pa fragan om det var latt eller svart att fa kontakt med Forsékringskassans handlaggare var
andelen som uppgav att detta inte var aktuellt nagot storre ar 2012 (Figur 82). Saval andelen
som ansag att det var mycket latt och andelen som ansag att det var mycket svart att fa kontakt,
var nagot mindre ar 2012 jamfort med 2008.

Hur latt/svart tycker Du det &r att fa kontakt med handliggare pa Forsakringskassan?
% 30 -
24 26 25
22 21 21
19 20
20 A
H 2008
112012
10 - 9
6
4 3
O i T T T T i | T 1
Mycket svart Ganska svart Varkenldtt  Ganskalatt  Mycket Iatt Ej aktuellt
eller svart

Figur 82. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller
svart de tyckte det var att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan, ar 2008
respektive 2012.
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

| Figur 83 visas svarsfordelningen pa samma fraga som i Figur 82, med skillnaden att de
ldkare som svarat "Ej aktuellt” &r exkluderade. Svarsmonstret &r detsamma; andelen som
upplevde det mycket svart att fa kontakt var mindre 2012 jamfort med 2008.

Hur latt/svart tycker Du det &r att fa kontakt med handldggare pa Forsakringskassan?

% 40 -
34
31

30 - 28 28 - 26

H 2008
20 A

112012

12
10 - 8
> 4

0 I T T T T i ‘ 1

Mycket svart  Ganska svart  Varken latt Ganska latt Mycket latt
eller svart

Figur 83. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller

svart de tyckte det var att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan ar 2008

respektive 2012.

(De lakare som svarade “Ej aktuellt” har hér exkluderats.)

Ar 2008 onskade en tredjedel av lakarna ha mer regelbundna kontakter med
Forsakringskassan an vad de hade. Motsvarande andel var ar 2012 en fjardedel (Figur 84).

Har Du regelbundet inplanerade kontakter med Férsakringskassan?

% 70 -
58

60 - 52
50 -

40 - H 2008

30 4 25 112012
20

20 - 14 15

1 8 6
0 4
o . .

Ja, i tillracklig Ja, men skulle  Nej, men skulle Nej, har inte

utstrackning  6nska mer av det onska det behov av detta
Figur 84. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har
regelbundna inplanerade kontakter med Forsakringskassan, ar 2008 respektive 2012.
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

Atta procent av lakarna var mycket njda med sina kontakter med Forsakringskassan séval ar
2008 som 2012 (Figur 85). Andelen som var ganska nojda var storre, medan andelen som inte
var nojda var mindre ar 2012, jamfort med 2008.

Hur n6jd dar Du med Dina kontakter med Forsdkringskassan?
% 60 -
48
50 1 43
40 -
30 - 2008
22 50 21 19
20 - 112012
0] & 8 6 4
O 'j ‘ T T T i | T 1
Mycket Ganska Knappast Inte alls Har inga
kontakter med
FK

Figur 85. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur nojda de ar
med sina kontakter med Forsékringskassan, ar 2008 respektive 2012.

| Figur 86 visas svarsfordelningen for samma fraga som i Figur 85 med skillnaden att de
ldkare som svarade “Har inga kontakter ” &r exkluderade. Svarsmonstret &r detsamma, men
en mindre andel angav att de knappast var nojda ar 2012, jamfort med 2008.

Hur n6jd ar Du med Dina kontakter med Forsdkringskassan?
% 70 -
60
60 - 55
50 -
40 - M 2008
30 - 28 ., 112012
20 -
10 10
10 - 7 6
. | N .
Mycket Ganska Knappast Inte alls

Figur 86. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur nojda de ar
med sina kontakter med Forsékringskassan, ar 2008 respektive 2012.
(De lakare som svarade “Har inga kontakter med FK” har héar exkluderats.)
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Resultat — Léakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

Svarigheter i kontakter med Forsakringskassan

Andelen lakare som inte upplevde nagra svarigheter i kontakterna med Forsakringskassan var
lika stor 2012 som 2008; 31 respektive 30 procent.

| Figur 87 redovisas de olika typerna av svarigheter som listats i bade 2008 och 2012 ars
enkater och andel lakare som upplevde sadana svarigheter respektive ar.

De tre Gverst listade typerna av svarigheter, som bland annat handlar om tillganglighet, var de
som angavs av storst andel under bada aren och har fanns ingen méarkbar skillnad; mellan en
fjardedel och en tredjedel upplevde dessa svarigheter. P4 motsvarande satt fanns det ingen
storre skillnad i andelens storlek vad géller de svarigheter som fa upplevde, sasom att
patienten var negativ till kontakt med Forsakringskassan.

For fyra av de namnda majliga svarigheterna var det en betydligt storre andel som upplevde
sadana ar 2012 jamfort med 2008. Storst var skillnaden i andelen lakare som upplevde att
Forsakringskassans personal och lakaren tycktes tala olika sprak (11 procentenheter), att
handlaggare ifragasatter lakaren eller dennes beddmningar (9 procentenheter), respektive att
det var svart att formedla information via Forsakringskassans blanketter (7 procentenheter).
Det fjarde omradet géller skilda tolkningar av det forsakringsmedicinska beslutsstodet (5
procentenheter storre 2012).

A andra sidan fanns det svérigheter som en mindre andel upplevde 2012 jamfért med 2008,
framforallt dessa fyra: patientens handlédggare byts ofta ut (6 procentenheter),
forsakringsmedicinska radgivare ifragasatter lakaren eller dennes bedémningar (6
procentenheter), att Forsakringskassan inte kontaktar lakaren (4 procentenheter) samt att
Forsakringskassan inte samordnar rehabiliteringsinsatser (4 procentenheter).

Sammantaget var andelen som upplevde svarigheter mindre ar 2012 vad galler atta av de
listade svarigheterna, jamfort med 2008, och for lika manga listade svarigheter var andelen
som upplevde dessa storre 2012, jamfort med 2008.

Skillnaderna mellan aren var statistiskt signifikanta for alla delfragor om svarigheter i
kontakten med undantag av foljande tre: “Det &r svart att komma fram pa telefon”,
”Oklarheter kring sekretessfragor” och ”Andra problem”.
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

Upplever inga svarigheter

Det tar for mycket tid i ansprak

Det ar svart att fa reda pa vem Du ska prata
med

Det &r svart att komma fram per telefon

FK har stangt nar Du har tid att ta kontakt

FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det

FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser

FK tar inte kontakt med patienten

Du méts av en negativ attityd

Ni tycks tala olika sprak

Oklarheter kring sekretessfragor

Patientens handlaggare byts ofta ut

Du upplever att handlaggare ifragasatter
Dig/Dina bedémningar

Du upplever att forsakringsmedicinska
radgivare ifragasatter Dig/Dina bedémningar

Svart att férmedla information via FKs
blanketter’

Skilda tolkningar av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstéd

Patienten ar negativ till att Du tar kontakt
med FK

I de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Férsakringskassan, vari bestar dessa?

R 30
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A —— 27
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" Ar 2008 16d svarsalternativet: "Svdrt att formedla information via FKs fortryckta medicinska intyg"

%

Figur 87. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan (FK), alternativt inte upplevde nagra svarigheter, ar 2008 respektive 2012.
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Resultat — Léakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

Forsakringsmedicinsk kompetens

Tre olika typer av fragor om forsakringsmedicinsk kompetens i relation till hantering av
sjukskrivningsarenden ingick i de tva enkaterna; vad tidigare utbildningar betytt for sadan
kompetens, inom vilka omraden man hade behov av férdjupad kompetens, samt olika former
for att utveckla, vidmakthalla och tillampa sadan kompetens. Nagra delfragor har redovisats
under avsnitten Socialstyrelsens forsédkringsmedicinska beslutsstod (sidan 146) respektive
Kontakter och samverkan (sidan 150).

Kompetensutveckling

Betydelsen av den formella utbildningen for kompetensutveckling i sjukskrivningsarenden
betonades av en ndgot mindre andel ar 2012 jamfért med 2008 (Tabell 60). Framfor allt gallde
detta betydelsen av ST-utbildning. En nagot storre andel angav 2012, jamfort med 2008, att
vidareutbildningar i Forsakringskassans regi bidragit mycket eller ganska mycket till deras
forsakringsmedicinska kompetens. Andelen som menade att sddana vidareutbildningar inte
alls hade bidragit minskade fran 2008 till 2012.

Tabell 60. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragorna om i vilken
utstréckning de olika utbildningsstegen hjalpt dem att utveckla kompetens i handlaggning av
sjukskrivningsarenden, ar 2008 respektive 2012.

| vilken utstrackning har
féljande utbildningar hjalpt

Dig att utveckla Din Ar Mycket Crinshe Lite Inte alls Ej aktuellt
. . . mycket
kompetens i handlaggning av
sjukskrivningsarenden?
2008 5 12 38 45 1
Grundutbildning )
2012 5(5) 10 (11) 34 (39) 39 (44) 13
2008 8 25 38 19 9
AT-utbildning
2012 7 23 37 19 14
2008 11 28 31 15 15
ST-utbildning
2012 7 25 33 17 17
Utbildning i 2008 8 18 29 21 24
Forsakringskassans regi 2012 6 21 31 12 30
2008 4 14 27 27 28

Vidareutbildning i
landstingets regi 2012 2 10 21 20 46

" Svarsalternativet “Ej aktuellt” fanns inte med fér denna fraga &r 2008.
? Siffrorna inom parentes visar andelen av dem som inte svarat 'Ej aktuellt', det vill sdga de som svarat
"Ej aktuellt” ar exkluderade.

| Figur 88 visas fordelningen av svaren pa samma fraga nar de som svarat 'Ej aktuellt' har
exkluderats. Andelen som angav att vidareutbildning i Forsakringskassans regi har bidragit
ganska mycket till deras kompetensutveckling inom forsédkringsmedicin var tydligt stérre
2012, jamfort med 2008, och andelen som angav att sadan utbildning inte alls hade bidragit
var klart mindre.
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Resultat — Léakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

| vilken utstrackning har vidareutbildningar i Férsakringskassans regi utvecklat din
forsakringsmedicinska kompetens?

2008 38 | 28 |

44 | 18 |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
H Mycket B Ganska mycket Lilite LiIntealls

Figur 88. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om i vilken
utstrackning vidareutbildning i Forsakringskassans regi hjalpt dem att utveckla kompetens i
handlaggning av sjukskrivningsarenden, ar 2008 respektive 2012.

(De som svarade "Ej aktuellt” ar exkluderade.)

| Tabell 61 visas i vilken utstrackning lakare med olika examensar ansag att grundutbildningen
bidragit till deras kompetens i sjukskrivningsfragor. Andelen som ansag att grundutbildningen
bidragit mycket eller ganska mycket var betydligt storre bland lakare som tog examen efter
2005, jamfort med dem som tog examen fore 2001. Tendensen var tydligare 2012, jamfort med
2008.

Tabell 61. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om i vilken
utstrackning grundutbildningen hjalpt dem utveckla kompetens i handlaggning av
sjukskrivningsarenden, uppdelat pa det ar de tog sin lakarexamen, ar 2008 respektive 2012,

| vilken utstrackning har

grundutbildr_lingen Pidra_git till Din Antal Mycket Ganska Lite Inte alls Ej

kompetens i handlaggning av (n) mycket aktuellt

sjukskrivningsarenden?

2008 ars enkat
Lakarexamen ar 2005-2008 1484 8 27 51 14
Lakarexamen ar 2001-2004 1263 5 16 49 29
Lakarexamen ar 1992-2000 2296 4 9 42 46
Lakarexamen &r 1967-1991" 5910 5 8 32 55
Information om examensar saknas? 1593 9 13 31 47

2012 &rs enkat
Lakarexamen ar 2009-2012 1130 12 27 48 13 1
Lakarexamen ar 2005-2008 1188 6 18 48 27 1
Lakarexamen ar 2001-2004 992 4 10 50 35 2
Lakarexamen ar 1992-2000 2054 3 8 38 46 4
Lakarexamen &r 1969-1991* 4420 3 5 27 49 16
Information om examensar saknas® 2169 5 8 22 32 33

*Fore 1992 ar informationen om examensar inte exakt, ofta ar examensar lika med legitimationsar.
®Flera av dessa lakare har troligtvis tagit sin examen utomlands.
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Resultat — Léakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

Ett likartat monster kan ses for allmantjanstgoringen (AT) (Tabell 62); ju nédrmare i tiden
allméantjanstgoringen (AT) lag, desto storre andel upplevde att den i hdg grad bidragit till
kompetensutveckling i sjukskrivningsfragor.

Tabell 62. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om i vilken
utstrackning AT-utbildningen hjalpt dem utveckla kompetens i handldggning av
sjukskrivningsarenden, uppdelat pa det ar de fick sin lakarlegitimation, ar 2008 respektive
2012.

| vilken utstrackning har AT-

utbildningen bidragit till Din Antal Mycket Ganska Lite Inte alls Ej

kompetens i handlaggning av (n) mycket aktuellt

sjukskrivningsarenden?

2008 ars enkat

Legitimerad ar 2005-2008 1941 14 37 30 9 11
Legitimerad ar 2001-2004 1784 12 31 37 12 8
Legitimerad ar 1992-2000 2701 7 26 45 18 4
Legitimerad ar 1967-1991 5401 5 16 40 28 11
Ej legitimerade 1033 13 35 29 8 14

2012 ars enkét

Legitimerad ar 2009-2012 1872 14 38 31 7 11
Legitimerad ar 2005-2008 1768 8 29 35 10 17
Legitimerad &r 2001-2004 1472 7 28 40 13 13
Legitimerad &r 1992-2000 2407 5 20 45 21 9
Legitimerad ar 1971-1991 3827 3 13 35 31 18
Ej legitimerade 612 11 29 32 12 16

| Tabell 63 visas att andelen lakare med pagaende eller avslutad specialistutbildning (ST) som

ansag att just ST-utbildningen bidragit mycket eller ganska mycket till deras kompetens i
handlaggning av sjukskrivningsarenden var mindre 2012 jamfort med 2008.

Tabell 63. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om i vilken
utstrackning ST-utbildningen hjalpt dem utveckla kompetens i handlaggning av
sjukskrivningsarenden, for ST-lakare respektive specialister, ar 2008 respektive 2012.

| vilken utstrackning har ST-utbildningen

bidragit till Din kompetens i handlaggning Az Mycket CenEha Lite Inte alls E}
. L (n) mycket aktuellt
av sjukskrivningsarenden?
2008 ars enkat
Pagaende ST-uthildning 2782 15 35 33 13 4
Specialistutbildade 8847 11 30 34 18 8
2012 ars enkat
Pagaende ST-uthildning 2710 11 30 36 17 6
Specialistutbildade 8353 7 26 35 19 13
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Resultat — Léakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012

Behov av fordjupad kompetens

En stor andel lakare uppgav ett behov av férdjupad forsékringsmedicinsk kompetens inom
flera omraden, saval 2008 som 2012 (Tabell 64). Generellt var andelen som angav stort eller
ganska stort behov av okad kompetens mindre ar 2012 jamfort med 2008. Storst var skillnaden
I andelen lakare som hade behov av 6kad kompetens i att bedéma optimal langd och grad av
sjukskrivning; denna var 14 procentenheter mindre ar 2012 jamfort med 2008. Aven vad galler
kunskap om vilka krav som stélls i olika yrken och om beddémning av patienters
arbetsformaga/aktivitetsbegransning var andelen som ansag sig ha mycket eller ganska stort
behov av 6kad sadan kompetens mindre (cirka tio procentenheter) 2012 jamfort med 2008. Att
skriva lakarintyg var bada aren det omrade déar lagst andel ville ha mer kompetens.

Tabell 64. Andel (%) lakare som hade mycket stort eller ganska stort behov av fordjupad
kompetens inom olika omraden, ar 2008 respektive 2012.

Mycket eller ganska stort behov av att férdjupa sin kompetens

inom foljande omraden. AU AU
BedOdma optimal langd och grad av sjukskrivning 57 43
Bedoma patienters arbetsformaga/aktivitetsbegransning 58 48
Vilka krav som stélls i olika yrken 56 47
Bedoma patienters funktionsformaga/-nedsattning 51 42
Hantera konflikter med patienter kring behov av sjukskrivning 31 23
Utforma optimala handlingsplaner 43 36
Ta stéllning till nar behov av kontakt med FK foreligger 25 20
Skriva lakarintyg (sjukintyg, medicinskt underlag) 20 21

Ar 2012 angav en mindre andel stort eller ganska stort behov av férdjupad kompetens om
regelsystemet kring sjukforsakringen (7 procentenheter mindre) och om andra
ersattningsformer inom socialforsakringen (till exempel rehabiliteringspenning), medan en lika
stor andel, jamfort med 2008, angav behov av 0kad kunskap kring privata forsakringar (Tabell
65). Ar 2012 svarade mer &n hélften av lakarna att de hade behov av mer kompetens om andra
ersattningsformer inom socialforsékringen.

Tabell 65. Andel (%) lakare som hade mycket stort eller ganska stort behov av fordjupad
kompetens inom olika omraden, ar 2008 respektive 2012.

Mycket eller ganska stort behov att férdjupa Din kompetens

inom féljande omraden. AU AU
Regelsystemet kring sjukforsakringen 48 41
Andra ersattningsformer inom socialférsékringssystemet * 58 53
Privata forsakringar och tillaggsforsakringar som patienter ofta 42 43

har
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Maonstret att en mindre andel l&kare hade ett stort eller ganska stort behov av férdjupad
kompetens ar 2012 jamfért med 2008 visar sig dven vad géller kunskap om olika aktorers
mojligheter och skyldigheter (Tabell 66).

Tabell 66. Andel (%) lakare som hade mycket stort eller ganska stort behov av fordjupad
kompetens inom olika omraden, ar 2008 respektive 2012.

Mycket eller ganska stort behov att fordjupa sin kompetens inom féljande

2 2008 2012

omraden.
Dina mojligheter och skyldigheter som lakare i samband med

. RN 49 39
sjukskrivningsarenden
FK:s mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning 56 a7
Arbetsformedlingens méjligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning 57 50
Arbetsgivares majligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning 56 48
Vilka olika mdjligheter som finns i samhéllet att ta hand om psykosocial

. 50 42

problematik

Vardet av olika faktorer for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning

| Tabell 67 visas andelen lakare som angav att handledning, vidareutbildningar och olika
informationskallor hade stort, mattligt eller inget varde for att kunna halla en hog kvalitet i
arbetet med sjukskrivning. Den storsta skillnaden mellan aren var att en stérre andel ar 2012
angav att de satte stort véarde pa kurser i forsakringsmedicin (40 % 2012 jamfort med 33 %
2008). Aven handledning angavs av en betydligt stérre andel lakare ha stort virde fér hog
kvalitet i arbetet med sjukskrivning ar 2012 jamfort med 2008 (40 respektive 34 %). Andelen
som ansag att information via Internet var av stort varde var likaledes stérre 2012, jamfért med
2008.

Tabell 67. Andel (%) ldkare som angav att olika faktorer har stort, mattligt eller inget varde
for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008 respektive 2012.

Hur varderar Du féljande alternativ for hog Stort Mattligt Inget
kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning? varde varde varde
i 2008 34 45 21
Handledning
2012 40 41 19
Skriftlig information (bocker, broschyrer, 2008 17 58 25
artiklar etc.) 2012 15 63 %)
i ) 2008 22 52 26
Information via Internet
2012 28 54 18
. . o 2008 33 45 22
Kurser i foérsakringsmedicin
2012 40 44 16
: : . 2008 16 39 45
Kurser i konflikthantering
2012 17 40 44
o 2008 17 51 33
Konferenser, seminarier
2012 22 48 29
Ett forum for att reflektera 6ver Ditt eget 2008 24 43 32
arbete i sjukskrivningséarenden 2012 23 40 36
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Fordelningen av svar pa fragorna om andra faktorers vérde for att ha en hog kvalitet i arbetet
med sjukskrivning visas i Tabell 68. Halften av ldkarna (49 %) svarade ar 2012 att “ett
gemensamt verktyg/mall for arbetsformagebedémning ™ var av stort varde, jamfort med 42
procent ar 2008. Bada aren varderade hélften av lakarna “battre information om
sjukforsakringssystemet till allmanheten ” hogt for att halla en hog kvalitet i det egna arbetet
med sjukskrivning.

For tva av fragorna fanns det ingen statistiskt signifikant skillnaden mellan aren, namligen:
“béattre information om sjukforsakringssystemet till allmanheten” och “att fa béattre
erséttning for att skriva intyg .

Tabell 68. Andel (%) ldkare som angav att olika faktorer har stort, mattligt eller inget varde
for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008 respektive 2012.

Hur varderar Du fdljande alternativ for htg Stort Mattligt Inget
kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning? varde varde varde
F& uppfoljande statistik om hur Du sjukskrivit 2008 26 41 33
senaste aret 2012 22 40 37
F& uppféljande statistik om hur Din enhet 2008 25 41 34
sjukskrivit senaste aret 2012 22 40 38
Béattre information om 2008 49 37 14
sjukforsakringssystemet till allménheten 2012 50 37 13
Ett gemensamt verktyg/mall for 2008 42 40 18
arbetsformagebeddmning 2012 49 36 16
. ] o 2008 26 30 44
Att fa béttre ersattning for att skriva intyg
2012 27 29 44

Andra aspekter relaterat till detta omrade presenteras i avsnitten Socialstyrelsens
forsékringsmedicinska beslutsstdd (sidan 146) och Samverkan och kontakter (sidan 150).

Organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivning

Fragor som forekom i bade 2008 och 2012 &rs enkater och som kan hanforas till
organisatoriska forutsattningar galler féljande tre omraden; om det finns en gemensam policy
for handlaggning av sjukskrivningsarenden pa kliniken/mottagningen, om lakaren har stod
fran den narmaste ledningen pa kliniken/mottagningen kring handlaggning av
sjukskrivningsarenden samt fragor om tid for arbete med sjukskrivningsarenden.
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Gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden

Det var inga storre skillnader i svaren pa fragan om forekomst av en gemensam policy mellan
de tvé aren. Ar 2012 uppgav en négot storre andel att det fanns en gemensam policy som var
val forankrad pa den egna kliniken (Figur 89), jamfort med 2008. Aven andelen lidkare som
inte visste om det fanns en policy var storre 2012, skillnaden var tre procentenheter. Andelen
som uppgav att en sadan policy inte fanns var tva procentenheter mindre 2012 &n 2008.

Har ni pa Din klinik en gemensam policy for sjukskrivningsarenden?
% 50 - 45
42 W 2008
40 - 112012
30 -
22 21
20 19
20 7 14 14
10 A
2
0 T T T T = 1
Ja, och den arval Ja, men den arinte Nej Vet inte Ej aktuellt, arbetar
férankrad val forankrad inte pa en klinisk
enhet

Figur 89. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningséarenden, ar
2008 respektive 2012.

Stod fran ledningen i arbetet med sjukskrivning

Aven andelen som upplevde stod fran den narmaste ledningen kring handlaggning av
sjukskrivningsarenden var ungefar lika stor de tva aren (Figur 90).

Har Du st6d fran Din ndrmaste ledning i sjukskrivningsdrenden?
% 50 -
43
42 H 2008
40 -
112012
29 2
30 A 8
21 22
20 A
10 8 6
m
O T T T | T 1
Ja, stort stod | viss man Nej Ej aktuellt, har  Ej aktuellt, arbetar
ingen chef inte pa en klinisk
enhet

Figur 90. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod
fran sin narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningséarenden, ar 2008 respektive
2012,
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Tid till arbete med sjukskrivning

Ungefar var tredje lakare hade ar 2012 daglig tidsbrist nar det galler patientrelaterad tid och
kompetensutveckling i sjukskrivningsarenden, aven om andelen var nagot mindre jamfort med
2008 (Tabell 69).

Tabell 69. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde tidsbrist i arbetet med
sjukskrivning, ar 2008 respektive 2012.

Hur ofta har Du tidsbrist N&gon N&gon N&ara Aldrig, i
i sjukskrivningsarenden Dagligen an /%ecka an /r?1éna d Sér stort sett
nar det galler... 9ang 9ang 99 aldrig
2008 24 33 18 9 17
... tid med patienten?
2012 22 34 19 11 14
... patientrelaterad tid
(skriva intyg, kontakter 2008 32 31 1r 9 1
med andra aktorer,
dokumentation, méten 2012 30 31 19 11 10
etc.)?
. 2008 34 23 17 11 15
... kompetensutveckling,
handledning, reflektion?
andiedning, TEeKtoN= 5512 29 22 18 14 17

Né&rmare 80 procent, det vill sdga fyra av fem ldkare, hade aldrig eller i stort sett aldrig tid
avsatt for handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsarenden, varken 2008 eller 2012
(Figur 91).

Hur ofta har Du tid avsatt fér handledning, aterkoppling eller reflektion i
sjukskrivningsfragor?
% 90 -
30 | 77 78
70 -
60 -
50 | ® 2008
40 - 112012
30 -
20 - 12 12
10 - 3 3 8 7
O = L ; ﬁ ‘ . i ‘ . :
Minst en Nagon Nagra ganger/ar Aldrig/ i stort sett
gang/vecka gang/manad aldrig

Figur 91. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de har tid avsatt for
handledning/aterkoppling/reflexion i sjukskrivningsfragor, ar 2008 respektive 2012.
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Sammanfattning om skillnader mellan 2008 och 2012

| stora drag var det samma problem och mojligheter som framkom bade 2008 och 2012, dven
om dessa varierade nagot mellan aren. Att bedoma patienters arbetsformaga och att gora en
langsiktig prognos for patienters arbetsformaga upplevdes fortsattningsvis vara mycket eller
ganska problematiskt av en klar majoritet av lakarna.

Andelen som anvande Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod var storre 2012, och
andelen som angav ett behov av fordjupad kompetens i anvandning av beslutsstddet var
mindre. Andelen som menade att det forsakringsmedicinska beslutsstodet hade stort vérde i
deras arbete med sjukskrivning var Kklart stérre 2012, jamfért med 2008.

Andelen som angav att de samrader med kollegor i sjukskrivningsarenden var mindre, och en
storre andel uppgav att sa kallad second opinion, det vill sdga att en annan lakare bedémer
samma patient, och aven att kontakter med kollegor och/eller annan vardpersonal saknade
varde for hdg kvalitet i deras arbete med sjukskrivning 2012 jamfort med 2008.

Behovet av kompetensutveckling angavs av en mindre andel 2012 jamfort med 2008. De
interventioner som genomforts kan ha bidragit till en storre tydlighet i ansvarsfordelning
mellan de olika aktorerna. En storre andel av lakarna angav 2012 att de satte stort varde pa
saval kurser i forsakringsmedicin som ett gemensamt verktyg for arbetsformagebedémning
for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning. Aven handledning angavs av en betydligt storre
andel vara av stort varde 2012 jamfort med 2008. Sammanfattningsvis angav fortfarande 2012
runt hélften av lakarna stort eller ganska stort behov av fordjupad kompetens i att bedéma
arbetsformaga och om vilka krav som stalls i olika yrken, kring andra ersattningsformer inom
socialforsékringssystemet, och kring Arbetsformedlingens, arbetsgivares och
Forsakringskassans mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning.
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv; Stockholm och Ostergétland

4. Lakares arbete med sjukskrivning i ett
attaarsperspektiv; Stockholm och Ostergotland

| detta kapitel redovisas resultat fran jamforelser mellan svaren pa de 73 fragor som ingick i
samtliga tre enkaterna, 2004, 2008 och 2012, for sjukskrivande lékare som vid respektive
enkattillfalle var yngre 4n 65 ar och huvudsakligen arbetade i Stockholm eller Ostergotland
och ingick i urvalet.

| Tabell 70 visas antal sjukskrivande ldkare som svarat pa enkaterna respektive ar. Andelen
yngre var storre 2008 och 2012, jamfort med ar 2004, och andelen svarande i det aldre
alderskiktet var mindre 2012. Andelen svarande som hade en specialistutbildning var nagot
mindre 2008 och 2012.

Tabell 70. Antal ldkare som ingar i jamfdrelsen 2004-2008-2012, andel (%) kvinnor och mén,
andel i varje aldersgrupp samt andel specialister.

_ Antal Kvinnor ~ Man  24-39 &r 40-54 &r 55654 SPecialist
sjukskrivande % % % % % utbildade
lakare %
2004 4018 50 50 24 a4 32 73
2008 3993 52 48 32 37 31 69
2012 3700 54 46 34 37 29 68

Andelen lakare fran Ostergotland i studiepopulationen var mindre &n fran Stockholm;
17 procent 2012 och 2008 och 14 procent 2004.
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Antal och andel lakare pa de kliniker/mottagningar som specificerats i enkaterna redovisas i
Tabell 71. Ar 2004 svarade storst andel lakare, 30 procent, att de huvudsakligen arbetade vid
”Annan Klinik/mottagning” én de i enkéten specificerade. | enkéterna 2008 och 2012 lades ett
antal fasta svarsalternativ till. De lakare som angett att de arbetade pa nagon av de
kliniker/mottagningar som tillkommit 2008 och 2012 har i detta kapitel hanforts till kategorin
»Annan klinik/mottagning™®. Samtliga tre &r var vérdcentral den enskilda klinik/mottagning
dar storst andel av de svarande sjukskrivande ldkarna arbetade. Andelen var nagot hogre de
tva senare aren (27 respektive 29 %) jamfort med 2004 (24 %).

Tabell 71. Antal och andel (%) sjukskrivande l&kare vid olika typer av kliniker/mottagningar i
Stockholm och Ostergétland, 2004, 2008 respektive 2012.

2004 2008 2012
Klinik/mottagning Antal (n) Andel (%) Antal (n) Andel (%) Antal (n) Andel (%)
Foretagshalsovard 123 3 123 3 73
Gynekologi 282 7 270 7 235 6
Invartesmedicin 363 9 494 12 474 13
Kirurgi 294 7 367 9 360 10
Onkologi 105 3 109 3 114 3
Ortopedi 189 5 195 5 180 5
Psykiatri 399 10 365 9 335 9
Rehabilitering 52 1 58 1 46 1
Vardcentral 954 24 1059 27 1060 29
Annan klinik/mottagning 1214 30 929 23 808 22
Samtliga lakare® 4018 100 3993 100 3694 100

! Antalet for 'samtliga lakare’ dverstiger summan for klinikerna, eftersom en liten andel (1,1 % 2004,
0,6 % 2008 respektive 0,2 % 2012) lakare inte svarade pa fragan om kliniktillhrighet.

® Orsaken till att vi i 2008 och 2012 &rs enkéter utbkade antalet valbara kliniker, &r att ett betydande antal inom
kategorin ’Annan’ i 2004 ars enkat var sjukskrivande lakare.
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Bakgrundsfaktorer

Andelen yngre (24-39 ar) svarande var hogre de tva senare aren (2008 och 2012), bland saval
kvinnor som man (Figur 92).

Aldersfordelning uppdelat pa kvinnor och mén

% 50 -
43 45

39
40 - 35 3837 37 37 37 37 e

30
30 - 27 28

24 25 24
19 1440-54 ar

H24-39 ar

20 A

L155-64 ar

0 -
Kvinnor | Man | Kvinnor Man | Kvinnor Man |

2004 2008 2012 |

Figur 92. Aldersférdelningen (%) bland sjukskrivande likare, uppdelat pa kvinnor och mén,
ar 2004, 2008 respektive 2012.

Att andelen yngre lakare var storre 2008 och 2012, jamfort med 2004, aterspeglas i att
andelen lakare med specialistutbildning var nagot mindre saval r 2008 som ar 2012 (Figur
93).

Utbildningsniva uppdelat pa kvinnor och mén
% 90 -
79
80 - 77 75
70 - 68 H Likarexamen
63 62
60 -
50 - il.fagltlmerad
lakare
40 -
LI Pagaende ST-
i 26
30 23 = 18 utbildning
20 - 14 17
6 9 8 LISpecialist
10 4 ° 3 43 4 4, 4 53
0 - E E
Kvinnor | Man | Kvinnor | Man Kvinnor | Man |
2004 | 2008 2012 |

Figur 93. Andel (%) lakare vars hogsta utbildningsniva var lakarexamen, lakarlegitimation,
pagaende specialistutbildning (ST-utbildning) respektive specialistutbildning, uppdelat pa
kvinnor och man, ar 2004, 2008 respektive 2012.
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Frekvens av sjukskrivningsarenden

Andelen lakare som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka blev successivt
mindre under de tre aren, medan andelen som hade sadana arenden mellan en och fem ganger i
veckan blev storre (Figur 94).

Hur ofta méter Du patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning?
% 60 -
50
50 - 46
41 42
40 -
34 34 H 2004
30 - 42008
12012
20 1 14
12
9
10 ~ i 6 6 6
0 . . |
Minst 6 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon gang/manad Nagra ganger/ar

Figur 94. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de moter patienter som &r sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, ar 2004, 2008 respektive 2012,
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For att kunna jamfora hur ofta forekommande sjukskrivningsarenden var pa de olika typerna av
kliniker de tre olika aren har ’sjukskrivningsarenden minst sex ganger i veckan’ anvants. |
Figur 95 visas en tydlig, men svag, trend; andelen lakare med minst sex sjukskrivningsarenden
per vecka var mindre 2008 jamfort med 2004, och vid samtliga kliniker utom *Annan klinik’
aven mindre 2012 jamfort med 2008. Ett undantag fanns, namligen for ldkare inom

gynekologi, som 6verlag var den kliniska verksamhet dar skillnaderna mellan de tre aren var

minst.

Inom onkologi, rehabilitering och kirurgi var andelen som hade sjukskrivningsérenden minst
sex ganger per vecka knappt 20 procentenheter mindre ar 2012, jamfoért med 2004. Pa
vardcentraler var andelen som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka
betydligt mindre 2008 (39 %) jamfort med 2004 (62 %), det vill séga 23 procentenheter

mindre.
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Psykiatri

Onkologi
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Gynekologi

Vardcentral

Annan klinik

Invartesmedicin

Sjukskrivningsdrenden minst sex ganger per vecka
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| 35
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33
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Figur 95. Andel (%) lakare som moter patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning minst sex ganger per vecka, uppdelat pa typ av klinik/mottagning, ar 2004,

2008 respektive 2012.
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Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning

Andelen lakare som i stort sett aldrig upplevde att sjukskrivningsarenden &r problematiska var
mindre ar 2008 jamfort med 2004, och dven mindre 2012 jamfort med 2008 (Figur 96).
Andelen som ofta (>6 ganger/vecka) upplevde att dessa arenden &r problematiska var nagot
mindre 2012, jamfort med 2004 och 2008. Andelen lakare som upplevde
sjukskrivningsarenden som problematiska ndgon gang per manad var stérre 2008 dn 2004 och
annu storre 2012. Skillnaderna mellan aren var sma, och bor relateras till skillnaden i andelen
lakare som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka (se Figur 94).

Hur ofta upplever Du att sjukskrivningsdrenden ar problematiska?

% 40 - 37
34
30
30 A 27 27 25 ”
51 22 2004
12 10 12012
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I T8
O 1 | T T T T 1
Minst 6 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra ganger/ar Aldrig/i stort sett
gang/manad aldrig

Figur 96. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden ar
problematiska, ar 2004, 2008 respektive 2012.

Allvarlighetsgrad av specifika problem

Enkaterna inneholl ett antal fragor om huruvida olika aspekter relaterade till hantering av
sjukskrivningsarenden upplevdes som problematiska, och i sa fall i vilken grad. En betydligt
storre andel lakare 2008 och 2012, jamfért med 2004, anség att det var mycket eller ganska’
problematiskt att bedéma patienters funktionsformaga (Tabell 72). Aven nar det gallde att
hantera de tva rollerna som behandlande lédkare och medicinskt sakkunnig var andelen som
upplevde detta problematiskt storre 2008 och 2012, jamfért med 2004. Att bedéma
patienternas arbetsférmaga upplevdes som mycket eller ganska problematiskt av en majoritet
av lakarna alla tre aren.

Ar 2008 och 2012 var det, jamfort med 2004, en mindre andel som upplevde det mycket eller
ganska problematiskt att handlagga forlangning av en sjukskrivning pabdrjad av en kollega,
att gora en handlingsplan/atgardsforslag for vad som ska ske under sjukskrivningen, och
framfor allt att hantera situationer nér det fanns en oenighet visavi patienten vad galler
hennes/hans sjukskrivning. For flertalet listade aspekter var andelen som upplevde de olika
listade situationerna som problematiska nagot mindre saval 2008 som 2012, och framfor allt
2012, jamfort med 2004.

’ Fyra svarsalternativ; Mycket, Ganska, Lite, Inte alls; har har de som svarade Mycket och Ganska summerats.
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Tabell 72. Andel (%) ldkare som svarade att det var mycket eller ganska problematiskt att
hantera olika specificerade situationer i samband med sjukskrivningsarenden, ar 2004, 2008
respektive 2012.

Andel lakare som svarade att det ar mycket eller ganska

problematiskt att ... 2004 2008 2012

... bedéma om patientens funktionsférmaga ar nedsatt 36 46 46
... bedéma i vilken grad funktionsnedséattningen begransar 54 56 56
patientens formaga att utféra sina arbetsuppgifter
... tillsammans med patienten 6vervaga fér- och nackdelar

. — 30 26 27
med sjukskrivning
... gora en handlingsplan/atgardsforslag for vad som ska ske

. L 38 34 32

under sjukskrivningen
... bedéma optimal sjukskrivningstid och -grad 54 49 49

... hantera Dina tva roller dels som patientens behandlande
lakare och dels som medicinskt sakkunnig infor FK och andra 39 43 43
myndigheter

... handlagga eventuell férlangning av en sjukskrivning dar

annan lakare skrivit tidigare intyg 55 49 48
... hantera situationer nar Du och patienten har olika asikt om

) o 61 46 45
behovet av sjukskrivning
... skriva lékarintyg (sjukintyg, FK 7263) till FK 33 35 33

Resultaten for fragorna i Tabell 72 visas dven for alla nio delfragor i nedanstaende figurer
(Figur 97 till och med Figur 105).

Ar 2008 var andelen lakare som tyckte att det & mycket problematiskt att bedéma om
patientens funktionsférmaga ar nedsatt stérre, samtidigt som andelen som upplevde detta som
lite problematiskt var mindre, jamfort med 2004 (Figur 97). Mellan aren 2008 och 2012 fanns
det daremot inga skillnader.

Hur problematiskt dr det att bedéma patienters funktionsformaga?

% 50 - 48
40 - 38 37
32

31 31 H 2004

30 -
12008
20 - 16 17 17 12012
14 43
10 - 6
0 T T T 1
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 97. Andel (%) lakare som tyckte det var mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att bedoma patientens funktionsnedséattning, ar 2004, 2008 respektive 2012.
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Pa fragan om lakaren tyckte det ar problematiskt att bedéma i vilken grad
funktionsnedséattningen begransar patientens formaga att utfora sina arbetsuppgifter upplevde
en storre andel det som mycket problematiskt saval 2008 som 2012, jamfort med 2004 (Figur
98).

Hur problematiskt dr det att bedéma patienters arbetsférmaga?

% 50 -
42
40 - 35 36
e 33 32
H 2004
30 -
21 9 112008
20 - 12012
11 11 12 11
N i |
0 T T T 1
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 98. Andel (%) lakare som tyckte det var mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att bedoma i vilken grad funktionsnedséttningen begransar patientens formaga
att utfora sina arbetsuppgifter, ar 2004, 2008 respektive 2012.

Andelen lakare som uppgav att de inte alls har problem med att tillsammans med patienten
Overvdga for- och nackdelar med sjukskrivning var storre 2008 och 2012, jamfért med 2004
(Figur 99).

Hur problematiskt ar det att tillsammans med patienten 6vervaga for- och nackdelar med
sjukskrivning?
% 60 -
52

50 - 43 43

40 | H 2004

2 57 31 9 112008
22 23 112012

20 A

10 - 5 5

o L s d |

Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 99. Andel (%) lakare som tyckte det var mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att tillsammans med patienten 6vervaga for- och nackdelar med sjukskrivning,
ar 2004, 2008 respektive 2012.
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Andelen som uppgav att det inte alls var problematiskt att géra en handlingsplan for vad som
ska ske under sjukskrivningen var storre saval 2008 som 2012, jamfort med 2004, det vill
sdga ett likartat svarsmonster som i foregaende figurer (Figur 100).

Hur problematiskt dr det att gora en handlingsplan for vad som ska ske under sjukskrivningen?
% 50 -
44
40 - 35 36
31 31
2 31 2004
i 2
> 24 112008
19
20 A 12012
10 - 7 9 9
o | |
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 100. Andel (%) lakare som tyckte det var mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att géra en handlingsplan/atgardsforslag for vad som ska ske under
sjukskrivningstiden, ar 2004, 2008 respektive 2012.

Fordelningen av svaren pa fragan hur problematiskt lakaren tycker det ar att bedéma optimal
langd och grad av en sjukskrivning skilde sig & mellan 2004 och 2008, men inte mellan 2008
och 2012 (Figur 101).

Hur problematiskt dr det att bedéma optimal sjukskrivningslangd och -grad?

% 50 -
43
N 38
40 34 35 37 37
2004
30 ~
112008
20 - 112012
15 11 14 13
11 10
10 - |
0 T T T 1
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 101. Andel (%) lakare som tyckte det var mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att bedéma optimal langd och grad av sjukskrivningen, ar 2004, 2008
respektive 2012.
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Ett likartat monster aterkommer i svaren pa fragan om handlaggning av eventuell forlangning
av en sjukskrivning dar en annan lakare skrivit tidigare intyg; de storsta skillnaderna i
andelarnas storlek fanns mellan 2004 och 2008 (Figur 102).

Hur problematiskt ar det att handlagga eventuell forlangning av sjukskrivning dar annan ldkare
skrivit tidigare intyg?
% 50 -
40
40 -
34 34

32 31 33 H 2004

30 1 112008

20 - 15 17 17 18 17 112012

12
10
0 T T T 1
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 102. Andel (%) lakare som tyckte det var mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att handlagga eventuell forlangning av sjukskrivning dar annan lakare skrivit
tidigare intyg, &r 2004, 2008 respektive 2012.

Ar 2008 och 2012 tyckte en storre andel (15 %) att det var mycket problematiskt att hantera
de tva rollerna som behandlande lakare och medicinskt sakkunnig, jamfort med 2004, da
tio procent ansag detta (Figur 103). Samtidigt var det dven de senare aren ar en storre andel
som inte tyckte att detta var problematiskt, jamfért med 2004.

Hur problematiskt dr det att hantera de tva rollerna som behandlande ldkare och medicinskt
sakkunnig?

% 50
42
40 -
31 33 H 2004
29 28 28
30 26
24 12008
19
20 | 15 15 112012
10
N i
0 T T T 1
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 103. Andel (%) lakare som tyckte det var mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att hantera sina tva roller som patientens behandlande ldkare och som
medicinskt sakkunnig gentemot Forsakringskassan och andra myndigheter, ar 2004, 2008
respektive 2012.
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Andelen lakare som tyckte det var mycket eller ganska problematiskt att hantera situationer da
lakaren sjalv och patienten har olika asikter om behovet av sjukskrivning var mindre 2008 och
2012 (46 respektive 45 %), jamfort med ar 2004 (61 %) (Figur 104).

Hur problematiskt dr det att hantera situationer nar Du och patienten har olika asikt om
behovet av sjukskrivning?
% 50 -
43
40 - 36 37
30 32 31 ®2004
30 1 112008
18 19 138 112012
20 A
15 14
O T T T 1
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 104. Andel (%) lakare som tyckte det var mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att hantera situationer dar lakaren och patienten har olika asikter om behovet av
sjukskrivning, ar 2004, 2008 respektive 2012.

Relativt fa lakare tyckte det var mycket problematiskt att skriva lakarintyg till
Forsakringskassan, dven om denna andel var stdrre 2008 och 2012 jamfért med 2004 (Figur
105). Vid en sammanléggning av svarsalternativen ganska och mycket problematiskt finns
endast en marginell skillnad mellan &ren. Aven andelen likare som inte alls tyckte det var
problematiskt att skriva lakarintyg var stérre 2008 och 2012.

Hur problematiskt ar det att skriva ldkarintyg till Férsakringskassan?
% 50 - 46

40 - 38 3

25 24
)1 112008

20 - 112012

10 -

ol | . . .

Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 105. Andel (%) lakare som tyckte det var mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att skriva lakarintyg till Forsakringskassan, ar 2004, 2008 respektive 2012.
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Frekvens av potentiellt problematiska situationer

Andelen som uppgav att de minst en gang i veckan maéter en patient som vill vara sjukskriven
for nagon annan anledning &n arbetsoférmaga orsakad av sjukdom eller skada var mindre
2008 och 2012, jamfort med 2004 (Figur 106). Andelen som uppgav att de aldrig eller i stort
sett aldrig upplevde en sadan situation var i stort sett densamma under de tre aren.

Hur ofta méter Du en patient som vill vara sjukskriven av annan anledning
an arbetsoférmaga orsakad av sjukdom/skada?
% 40 -
33
31 39 30 32
30 - 28
23 24 2004
21 2008
¥
20
16 14
12 12012
10
3 3 2
0 1 T T 1
Minst 6 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra ganger/ar Aldrig/i stort sett
gang/manad aldrig

Figur 106. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de moter patienter som vill vara sjukskrivna
av annan anledning &n arbetsoférmaga orsakad av sjukdom/skada, ar 2004, 2008 respektive
2012,

Andelen som uppgav att de minst en gang i veckan sjukskriver en patient utan att traffa denne
var dven den mindre saval 2008 som 2012, jamfort med 2004 (Figur 107). Andelen som
aldrig gjorde detta var dven den mindre under de senare aren.

Hur ofta sjukskriver Du en patient utan att traffa denne?
% 50 - 47
a1 43
40 -~
31 30
30 2004
24
19 21 20 12008
20
12012
9
10 - 7 6
1 0 o0
0 — T 1
Minst 6 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra ganger/ar Aldrig/i stort sett
gang/manad aldrig

Figur 107. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de sjukskriver en patient utan att traffa
henne eller honom (t.ex. vid telefonkontakt), ar 2004, 2008 respektive 2012.
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En svag tendens fanns till att en mindre andel upplevde konflikter med patienter varje vecka
2008 och 2012, jamfort med 2004 (Figur 108). Andelen som aldrig eller i stort sett aldrig
upplevde sadana konflikter blev ocksa nagot storre under aren.

Hur ofta upplever Du konflikter med patienter kring sjukskrivning?
% 50 -
40 41 39
40 -
34
30 31
30 A 2004
20 21 5o 142008
20 112012
10 - 8 6 6
2 2 1 ‘
O T T T T 1
Minst 6 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra ganger/ar Aldrig/i stort sett
gang/manad aldrig

Figur 108. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplever konflikter med en patient kring
sjukskrivning, ar 2004, 2008 respektive 2012.

Oro, och hot

Det var inte nagon storre skillnad mellan aren nar det géller andelen som upplevde oro for att
bli anmald av en patient kring sjukskrivning eller att kénna sig hotad av en patient (Tabell
73).

Tabell 73. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplever hot, oro eller konflikter i
samband med sjukskrivningsarenden ar 2004, 2008 respektive 2012.
Minst ndgon gang/vecka Aldrig/i stort sett aldrig

Hur ofta i Ditt kliniska arbete ... 2004 2008 2012 = 2004 2008 2012
k_éinner_Du (_j|g hot_ad_av en 5 1 1 81 82 84
patient kring sjukskrivning?

... ar Du orolig for att bli anmald av 2 1 5 85 85 86

en patient kring sjukskrivning?
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Sjukskrivning langre &n vad som skulle vara nédvandigt

| samtliga tre enkater forekom sex fragor om att sjukskriva langre an vad som egentligen
skulle vara nodvandigt. Det finns en trend Gver de tre aren som visar att andelen lakare som
uppgav att de sjukskriver langre dn nodvandigt pa grund av vantetider till utredning och
behandling blev allt mindre (Tabell 74). Tendensen var tydligast nér det galler véantetider till
utredning hos Forsakringskassan; fyra procent angav ar 2012 att de sjukskrev en patient
langre an vad som skulle vara nédvandigt pa grund av sadana vantetider minst nagon gang per
vecka, jamfort med tolv procent 2004.

Fragan om sjukskrivning langre an nodvandigt pa grund av att adekvat behandling saknas var
2004 en enda fraga, som 2008 och 2012 delades upp i tva mer preciserade fragor for att fa svar
pa om brist pa tillganglig kognitiv beteendeterapeut (KBT-terapeut) var en anledning till
onddigt langa sjukskrivningsperioder. | Tabell 74 presenteras en sammanslagning av de tva
fragorna fran 2008 och 2012 med hjalp av en justering av svaren (se metod sidan 25).

Tabell 74. Andel (%) lakare i relation till svar pa fragan om hur ofta de sjukskriver langre an
vad som egentligen skulle vara nédvéndigt pa grund av olika anledningar, ar 2004, 2008
respektive 2012.

Hur ofta sjukskriver Du

langre an vad som N&aon N&don N&ara Aldrig/ i
egentligen skulle vara Ar Dagligen an /g\]/ecka an /r?]éna d rg/ér stort sett
nodvandigt pa grund 9ang 9ang 99 aldrig
av...
2004 2 11 21 28 38
... vantetider till utredning
inom sjukvarden? 2008 1 22 36 32
2012 1 7 20 35 38
2004 2 10 18 22 48
... vantetider till utredning
hos EK? 2008 1 5 15 24 54
2012 1 3 10 23 63
2004 1 5 13 20 61
... vantetider till utredning
hos arbetsformedling? 2008 ! 3 21 67
2012 <0,5 2 20 69
2004 1 5 14 25 55
vantetlder for atgarder 2008 <05 3 11 26 61
hos arbetsgivare?
2012 <0,5 3 8 23 66
2004 2 11 21 33 32
... vantetider till
behandling? 2008 1 8 23 38 29
2012 1 6 20 39 34
... att tillgang till adekvat 2004 2 7 15 22 55
behandlmg/behan_d_lare 2008 1 4 13 o 58
saknas (t ex kognitiv
beteendeterapi)?1 2012 1 4 10 25 61

! Sammanslagning av tva fragor 2008 och 2012.
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv; Stockholm och Ostergétland

Resultat fran frdgorna som redovisas tabellen ovan visas aven i figuren nedan.

Andelen som respektive ar angav att de sjukskriver langre an vad som egentligen skulle vara
nodvandigt minst ndgon gang per vecka pa grund av vantetider till olika atgarder visas i Figur
109. Har ses en tydlig trend fran 2004 till 2012, med en successivt mindre andel som angav att
de sjukskrev en patient langre an nédvandigt pa grund av olika typer av vantetider.

Sjukskriver ldngre dn vad som skulle vara nddvindigt minst nagon gang per vecka pa grund av...

— 13
... vantetider till utredning inom sjukvarden 10

... vantetider till utredning hos FK 6

... vantetider till utredning hos

arbetsformedling H 2004

14
6
3
3
B © 12008
... vantetider for atgarder hos arbetsgivare 33 112012

13
... vantetider till behandling 9

... att tillgang till adekvat 9

behandling/behandlare saknas (t ex 5
kognitiv beteendeterapi)’ e 4

0 5 10 15 20 %

TSammanslagning av tva fragor 2008 och 2012

Figur 109. Andel (%) lakare som minst ndgon gang per vecka sjukskriver langre an vad som
egentligen skulle vara nodvandigt pa grund av olika anledningar, ar 2004, 2008 respektive
2012,
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Samverkan och kontakter

En fraga om samverkan och kontakter fanns med i alla tre enkéaterna, namligen fragan om hur
ofta man remitterade eller hanvisade en patient till foretagshalsovard. Andelen som gjorde
detta minst en gang i veckan var mycket lag alla de tre aren, och andelen som aldrig eller i
stort sett aldrig gjorde det var stérre 2008 jamfort med 2004, och allra stérst 2012 (Figur 110).
Andelen som remitterade eller hanvisade till foretagshalsovarden minst en gang i manaden
halverades mellan 2004 och 2012.

Hur ofta remitterar/hénvisar Du till féretagshilsovard?
% 60 - 52 55
50 47

40 -
31 31 * 2004

30 1 18 12008
20 - 14 112012
10 - 5
01 0 3.1
0 T 1

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

Figur 110. Andel (%) lékare i relation till hur ofta man remitterade patienter till
foretagshalsovard, ar 2004, 2008 respektive 2012.

Kontakter med Forsakringskassan

Andelen lakare som hade kontakt med ndgon pa Forsakringskassan minst nagon gang per
vecka var mindre saval 2008 som 2012, jamfort med 2004 (Figur 111). Vid alla tre enkéterna
angav en tredjedel att de aldrig eller i stort sett aldrig hade kontakt med Forsékringskassan.

Hur ofta har Du kontakt med Forsakringskassan kring sjukskrivningsdrenden?
% 40 - 38 36
34
33 32 33
30 -
23 55 23 2004
20 12008
11 12012
9
N i ;
0 ‘ T T T 1
Minst nagon Nagon gang per Nagra ganger per ar Aldrig eller i stort sett
gang/vecka manad aldrig

Figur 111. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de har kontakt med nagon fran
Forsakringskassan kring sjukskrivningsarenden, ar 2004, 2008 respektive 2012.
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Pa fragan om det var latt eller svart att fa kontakt med Forsékringskassans handlaggare fanns
alternativet “Ej aktuellz” med. Tjugonio procent angav detta svar ar 2004, 25 procent 2008
och 30 procent 2012 (Figur 112). Savél andelen som ansag det mycket latt som andelen som
tyckte det var mycket svart att fa kontakt var mindre 2008 och 2012, jamfort med 2004.

Hur latt/svart tycker Du det &r att fa kontakt med Forsakringskassan?

9% 40 -
30
30 - 29 55
22 23 24
20 20 20 . H 2004

20 - 15 17 112008

11 12012

9
10 - 6 6
jJ | 2

0 = T T T T J ‘ T 1

Mycket svart Ganska svart  Varken latt Ganska latt Mycket latt Ej aktuellt
eller svart

Figur 112. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller
svart de tyckte det var att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan, ar 2004, 2008
respektive 2012.

Nér ldkarna som svarade att det inte var aktuellt for dem med kontakter med
Forsakringskassan exkluderades ur analyserna var trenden densamma; andelen som ansag det
vara mycket latt att fa kontakt med Forsakringskassan var mindre 2008 och 2012, jamfort
med 2004, och att andelen som menade att det var mycket svart att fa kontakt var mindre
2012, jamfort med saval 2004 som 2008 (Figur 113).

Hur latt/svart tycker Du det dr att fa kontakt med Forsdkringskassan?
% 40 -
34
30 30
30 - 28 29 28
24 24
21 H 2004
20 - 12008
15
12 112012
9
10 - 8
i,
0 — T T T T
Mycket svart Ganska svart Varken latt eller svart Ganska latt Mycket latt

Figur 113. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller
svart de tyckte det var att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan, ar 2004, 2008
respektive 2012.

(De som svarade “Ej aktuellt” har hdr exkluderats.)
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Andelen lakare som varken hade eller hade behov av regelbundet inplanerade kontakter med
Forsakringskassan var betydligt storre 2012, jamfort med sévil 2004 som 2008 (Figur 114). Ar
2004 onskade 34 procent fler inplanerade kontakter med Forsékringskassan (sammanslagning
av "Ja, men skulle onska mer av det” och ”Nej, men skulle énska det ™), ar 2012 var
motsvarande andel 25 procent. Andelen som angav att de inte hade behov av sadan kontakt
blev successivt storre under aren, och ar 2012 svarade tva tredjedelar av lakarna detta.

Har Du regelbunden kontakt med Forsakringskassan?
% 70 - 65
58
60 - 53
50 -
40 4 H 2004
30 412008
. 25
24 20 12012
20 -
13
11 g 9
0 ‘ T i | | T T 1
Ja, i tillracklig Ja, men skulle 6nska Nej, men skulle 6nska Nej, har inte behov av
utstrackning mer av det det detta

Figur 114. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har
regelbundna inplanerade kontakter med Forsékringskassan, ar 2004, 2008 respektive 2012.

Svarigheter i kontakter med Forsakringskassan

| fragan I de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Forsékringskassan, vari
bestar dessa?” fanns tretton sadana specificerades typer av potentiella svarigheter i kontakten
med Forsakringskassan med i alla tre enkdterna, och &ven ett 6ppet svarsalternativ fanns med
(”’Andra problem ).

Den svarighet som storst andel lakare upplevde i kontakterna med Forsékringskassan samtliga
tre ar var “Svdrt att komma fram per telefon”’. Omkring en tredjedel (32-35 %) angav detta
(Figur 115). Andelen som upplevde att handldggare och lakare tycks tala olika sprak och att
ldkaren mots av en negativ attityd var storre 2008 och 2012.

En successivt mindre andel svarade att Forsékringskassan inte kontaktade patienten respektive
ldkaren sjalv, samt att Forsakringskassan inte samordnar rehabiliteringsinsatser.

Ar 2004 stalldes fragan om likaren upplevde sig eller sina bedémningar ifrdgasatta i
kontakten med Forsakringskassan. Fragan delades 2008 och 2012 upp i tva separata fragor; en
géllde pm Forsékringskassans handlaggare, och den andra om Forsékringskassans
forsakringsmedicinska radgivare (tidigare benamnda forsakringslakare) ifragasatte lakarens
beddmningar. Se metod sidan 25 for hur vi valt att hantera denna andring i analyserna.
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I de fall Du upplever svarigheter i kontakterna med Forsakringskassan, vari bestar dessa?

.
Det tar for mycket tid i ansprak | 26

Det &r svart att fa reda pd vem Du ska prata 19
med | 20

Det ar svart att komma fram per telefon 34

15
FK har stangt nar Du har tid att ta kontakt 15

14

24
FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det 18

12

20
FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser 15

10

14
FK tar inte kontakt med patienten 8
|4 2004

12008
Du méts av en negativ attityd 7 112012

Ni tycks tala olika sprak | 11
| 19

Oklarheter kring sekretessfragor | 6

21
Patientens handlaggare byts ofta ut l | 26
19

Du upplever att Du/Dina beddmningar s 9 1
ifrdgasatts’ [ 24

Patienten ar negativ till att Du tar kontakt med
FK I

Andra problem 4

0 10 20 30 40 %
" Fragan delades upp i tva fragor 2008 och 2012, se metodavsnittet

Figur 115. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan (FK), ar 2004, 2008 respektive 2012.
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Forsakringsmedicinsk kompetens

Tre typer av fragor om kompetens i hantering av sjukskrivningsarenden ingick i samtliga tre
enkéter. Dessa fragor handlade om hur man fatt sadan kompetens, vad man 6nskade mer
kompetens inom samt hur l&karen varderar olika alternativ for fortsatt kompetensutveckling
och for att halla en hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning.

Kompetensutveckling

Andelen som ansag att den formella utbildningen haft stor betydelse for deras
forsékringsmedicinska kompetensutveckling var stérre 2008 jamfort med 2004, och déarefter
ater ndgot mindre 2012 jamfort med 2008 (Tabell 75). Andelen som svarade att respektive
utbildning inte var aktuell blev storre for varje enkaétar.

Tabell 75. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragorna om i vilken
utstrackning de olika utbildningsstegen hjalpt dem att utveckla kompetens i handlaggning av
sjukskrivningsarenden, ar 2004, 2008 respektive 2012.

| vilken utstrackning har foljande

utbildningar_hjalpt I"Dig a_tt utveckla Din Mycket Ganska Lite Inte alls Ej
kompetens i handlaggning av mycket aktuellt
sjukskrivningsarenden?

2004 3 11 36 49
Grundutbildning 2008 6 12 38 44

2012 5 13 41 42

2004 7 26 40 19
AT-utbildning 2008 9 26 38 17 9

2012 8 24 36 17 14

2004 9 29 34 18 10
ST-utbildning 2008 12 28 30 15 15

2012 8 24 32 18 19

2004 8 17 27 30 17
Utbildning i FK:s regi 2008 8 17 24 24 27

2012 6 18 26 12 38
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Né&r andelen lakare som svarat att det inte var aktuellt med utbildningar i Forsakringskassans
regi exkluderas ur analysen (Figur 116), framgar att andelen ldkare som ansag att deras
forsakringsmedicinska kompetens har utvecklats mycket eller ganska mycket via sadana
vidareutbildningar var storre 2012 jamfort med 2008 och 2004.

I vilken utstrackning har utbildningar i Forsakringskassans regi utvecklat din
forsakringsmedicinska kompetens?
2004 20 | 33 | 37 |
2008 23 | 33 | 33 |
2012 29 | 42 19
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
H Mycket i Ganska mycket LiLite IInte alls

Figur 116. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om i vilken
utstrackning vidareutbildning i Forsakringskassans regi hjalpt dem att utveckla kompetens i
handlaggning av sjukskrivningsarenden, ar 2004, 2008 respektive 2012.

(De som svarade 'Ej aktuellt' ar har exkluderade.)

187




Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv; Stockholm och Ostergétland

Behov av fordjupad kompetens

Generellt uppgav en stor andel lékare behov av férdjupad kompetens inom flera
forsakringsmedicinska omraden (Tabell 76). Inom de flesta omradena var andelen som
uttryckte behov av okad kompetens mindre 2012 jamfort med saval 2004 som 2008. Andelen
lakare som angav att de ville ha 6kad kompetens i att bedoma patienters arbetsférmaga var
dock storre bade 2008 och 2012, jamfort med ar 2004. Under alla tre aren 6nskade en stor
andel mer kunskap om de krav som stalls i olika yrken. Att skriva lakarintyg var alla tre aren
det omrade dar lagst andel onskade kompetensutveckling, &ven om en nagot strre andel
uppgav behov av detta 2012.

Tabell 76. Andel (%) ldkare som svarade att de hade mycket eller ganska stort behov av
fordjupad kompetens inom olika omraden, ar 2004, 2008 respektive 2012.

Andel lakare som hade mycket eller ganska stort behov att

. : 2004 2008 2012
fordjupa sin kompetens ...

... 0kade under aren for féljande omraden:

BedOma patienters arbetsférmaga/aktivitetsbegransning 44 54 49
Skriva lakarintyg (sjukintyg, medicinskt underlag) 20 20 23
... var oforandrad under aren for féljande omraden:

Privata forsakringar och tillaggsférsakringar som patienter 43 a4 43
ofta har
Vilka krav som stélls i olika yrken 46 52 46
... minskade under aren for féljande omraden:

BedOdma optimal langd och grad av sjukskrivning 50 54 45
Regelsystemet kring sjukforsakringen 49 49 43
Utforma optimala handlingsplaner 42 41 36
Ta stallning till n&r behov av kontakt med FK foreligger 29 26 23

Andra ersattningsformer inom socialférsakringssystemet
(t.ex. rehabiliteringspenning, handikapp-, sjuk- eller 59 59 53
aktivitetsersattning)

Arbetsformedlingens mojligheter och skyldigheter i samband

. S 63 58 52

med sjukskrivning
Dina mdjligheter och skyldigheter som lakare i samband med

. T .. 54 50 42
sjukskrivningsarenden
Arbetsgivares mojligheter och skyldigheter i samband med

. e 62 56 50
sjukskrivning
F_K:s m_t‘j]h_gheter och skyldigheter i samband med 62 57 49
sjukskrivning
Hantera konflikter med patienter kring behov av sjukskrivning 39 31 26
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| Figur 117 visas svarsfordelningen for samtliga svarsalternativ pa fragan om behov av mer
kompetens i att bedoma arbetsformaga. Andelen som angav behov av detta 6kade under aren,
och var allra storst 2008.

Hur stort behov har Du av att férdjupa Din kompetens i att bedoma patientera arbetsformaga?

2008 36 | 32 14|

2012 35 | 35 | 17 |

2004 ﬁ 31 | 40 . 16|

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

H Mycket stort E Ganska stort LiLitet Lllnget

Figur 117. Andel (%) lakare som hade mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av
fordjupad kompetens i att bedoma arbetsformaga, ar 2004, 2008 respektive 2012.

Vardet av olika faktorer for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning

| 2004 ars enkat fanns féljande fraga: ”Hur virdefullt 4r/skulle foljande vara for Din fortsatta
kompetensutveckling nér det géller hantering av sjukskrivningsfragor?” Fragan formulerades
nagot annorlunda i de tvd kommande enkaterna (se metod sidan 25).

Samtliga tre ar ansag en stor andel av lakarna att en gemensam mall for
arbetsformagebedomning hade stort varde for hdg kvalitet i deras arbete med sjukskrivning.
Saval 2004 som 2012 var detta den faktor som angavs ha stort varde av storst andel lakare (45
respektive 50 %) (Tabell 77). Ar 2008 var kontakter med kollegor och annan vardpersonal
den faktor som den stérsta andelen angav hade stort vérde (61 %). Ar 2004 och 2012 var
andelen som ansdg detta drygt 40 procent.

Andelen lakare som svarade att det ar vardefullt med kurser, med information via Internet,
och med handledning blev allt stérre under aren. Den motsatta tendensen sags for andelen
lakare som angav att kontakter med patientens arbetsgivare och kontakter med handlaggare pa
Forsakringskassan hade stort varde for kvaliteten i sjukskrivningsarbetet.
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Tabell 77. Andel (%) lakare som uppgav att olika typer av utbildningar och kontakter har stort

varde for hog kvalitet i deras sjukskrivningsarbete, ar 2004, 2008 respektive 2012.

Andelen lakare som uppgav att faktorerna har stort varde for
hdg kvalitet i deras arbete med sjukskrivning ...

... 6kade under aren for foljande faktorer:
Kurser®

Information via Internet
Handledning
Ett gemensamt verktyg/mall for arbetsférmagebedémning

... var oforandrad under &ren for féljande omrade:
Kontakter med andra lékarkollegor och/eller annan
vardpersonal

... minskade under aren for foljande faktorer:
Skriftlig information (bdcker, broschyrer, artiklar etc.)

Kontakter med forsakringsmedicinsk radgivare (tidigare
forsakringslakare) pa FK

Samverkansmoten/avstamningsmaoten
Konferenser, seminarier
Kontakter med patienters arbetsgivare och arbetsplatsbesok
Kontakter med handlaggare och utredare pa FK
! Sammanslagning av tva fragor 2008 och 2012 (se sidan 25).

2004

30
18
29
45

41

20
36

31
27
22
42

2008

36
23
33
42

61

17
28

34
16
21
36

2012

45
34
41
50

42

18
33

28
23
15
32

Nedan illustreras aven nagra av resultaten fran Tabell 77 i figurform (Figur 118 - Figur 120).
Ar 2004 svarade nastan en tredjedel av ldkarna (29 %) att handledning skulle vara vardefullt
for deras fortsatta kompetensutveckling inom omradet (Figur 118). Andelen blev storre for

varje enkat, och var ar 2012 41 procent.

100 %

Viardet av handledning for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning
1
2004 43 l 27 |
2008 44 23 |
2012 ] 39 20 |
0 10 20 30 40 50 60 70 90
H Stort varde i Mattligt varde Ll Inget varde

Figur 118. Andel (%) lakare som angav att handledning har stort, mattligt eller inget vérde for
hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, ar 2004, 2008 respektive 2012.
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Aven andelen som anség att information via Internet var betydelsefullt for hog kvalitet i deras
arbete med sjukskrivning blev storre under aren — andelen var narmare dubbelt sa stor 2012
jamfdrt med 2004 (Figur 119).

Vardet av information via Internet for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning
2004 32 |
2008 26 |
2012 16
(I) 1I0 2I0 3IO 4IO 5IO 6I0 7I0 8I0 9I0 1CI)O %
M Stort varde i Mattligt varde LI Inget varde

Figur 119. Andel (%) lakare som angav att information via Internet har stort, mattligt eller
inget varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, ar 2004, 2008 respektive 2012.

Andelen som ansag att ett gemensamt verktyg/mall som stod i arbetsférmagebedémningar
hade stort varde var stor vid alla tre enkater (Figur 120). Ar 2012 ansag halften (50 %) detta.

Vardet av en gemensam mall fér arbetsformagebedémning for hog kvalitet i
arbetet med sjukskrivning
2004 19
2008 20 |
2012 17
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
H Stort varde i Mattligt varde Ll Inget varde

Figur 120. Andel (%) lakare som angav att ett gemensamt verktyg/mall for att bedéma
arbetsformaga hade stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete med
sjukskrivning, ar 2004, 2008 respektive 2012.
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Organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivning

De tva fragor som forekom i savél 2004, 2008 som 2012 ars enkéater och som kan hanforas till
organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivning &r dels fragan om huruvida det
finns en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden pa
kliniken/mottagningen, och dels fragan om huruvida lakaren har stod fran den narmaste
ledningen pa kliniken/mottagningen kring handlaggning av sjukskrivningsarenden.

Gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden

Ar 2008 och 2012 uppgav en nagot stérre andel att det fanns en gemensam policy som var val
forankrad, jamfort med 2004, samtidigt som en avsevart mindre andel svarade att det fanns en
policy, men att den inte var vél férankrad (Figur 121). Som framgar av metodavsnittet (sidan
25), ar fragorna och svarsalternativen inte helt jamforbara mellan de tre aren. De
svarsalternativ som tillkom 2008 och 2012 var Vet ej ” och “Ej aktuellt, arbetar inte pa en
klinisk enhet . Svarsalternativet “Vet ej " redovisas i figuren for dessa ar. De lakare som
angav "Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinisk enhet”” (2 % 2008, 1 % 2012) har har
exkluderats i analyserna. Eventuellt skulle en del av dem som svarade “Ja, men den dr inte
vil forankrad” ar 2004 ha svarat “Vet inte ” om det svarsalternativet funnits da.

Har ni pa Din klinik en gemensam policy for handldggning av sjukskrivningsdrenden?
% 50 - 47
’ 42 43 45
40 -
i 2004
30 24
20 g 20 12008
20 A
15 13 13 112012
10 - |
0 T T T 1
Ja, och den arval Ja, men den arinte val Nej Vet inte
férankrad férankrad

Figur 121. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy fér handlaggning av sjukskrivningsarenden, ar
2004, 2008 respektive 2012.
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Stod fran ledningen i arbetet med sjukskrivning

Inte heller pa fragan om lakaren kanner stod fran narmaste ledningen kring handlaggning av
sjukskrivningsarenden var svarsalternativen exakt lika alla tre aren, men skillnaderna bedéms
inte kunna forandra resultatet mer &n marginellt. Tva svarsalternativ lades till 2008 och 2012;
“Ej aktuellt, har ingen chef” och “Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinisk enhet”. Svaren pé
dessa tva alternativ har hanterats som bortfall (10 % angav nagot av dessa svarsalternativ
2008 och 7 % 2012).

Skillnaderna mellan de tre aren ar sma. En nagot mindre andel 2008 och 2012, jamfért med
2004, upplevde stort stod i arbetet med sjukskrivning, medan en nagot storre andel upplevde
stod i viss man dessa ar (Figur 122).

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

% 50 + 46 45
41
40 +
33 31 32

30 | 26 ® 2004
23 23 142008

20 A 112012

10 -

Ja, stort stod | viss man Nej

Figur 122. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod
fran sin narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningsarenden, ar 2004, 2008
respektive 2012.

Sammanfattning om skillnader 2004 - 2008 - 2012 i Stockholm och Ostergétland

Generellt var skillnaderna i lakarnas svar storre mellan 2004 och 2008, jamfort med mellan
2008 och 2012. Undantag finns; andelen som angav att de hade mycket eller ganska stort
behov av mer kompetens om bedémning av optimal sjukskrivningslangd och -grad, och om
regelsystemet kring sjukforsékringen, var avsevért mindre 2012, jamfort med 2008.

En nagot mindre andel hade minst sex sjukskrivningsarenden per vecka ar 2012, en trend som
paborjades redan under 2008. Detta kan hanga samman med den kraftiga minskningen av
antalet sjukskrivna personer alltsedan 2003. Under alla tre aren svarade mer an halften av
lakarna att det &r mycket problematiskt att bedéma patienters arbetsférmaga.

Andelen lakare som upplevde nagon form av oro eller hot visavi patienter i samband med
sjukskrivningsarenden har i stort sett legat stilla under de tre aren. Fortfarande 2012 &r det dock
endast omkring 15 procent som aldrig eller i stort sett aldrig upplever sadan oro eller hot.
Andelen som uppgav att de minst en gang i veckan sjukskrev en patient langre &n vad som
egentligen skulle vara nodvandigt pa grund av olika faktorer var allt mindre under de tre aren,
och tendensen var tydligast vad géller andelen som sjukskrev langre an nddvandigt pa grund av
vantetider till utredning hos Forsakringskassan.
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En allt mindre andel ldkare upplevde det som mycket svart att fa kontakt med
Forsakringskassan, och en allt storre andel uppgav att de inte hade behov av regelbunden
kontakt med Forsakringskassan Gver de tre aren. En allt storre andel uppgav dock att deras
bedémningar blev ifragasatta, liksom att de sjalva och Forsakringskassan tycktes tala olika
sprak.

Andelen som angav behov av kompetensutveckling nar det galler fragor om egna och andras
mojligheter och skyldigheter var allt mindre 6ver de tre aren. De interventioner som gjorts kan
ha bidragit till en storre tydlighet i ansvarsfordelning mellan de olika aktérerna. Aven behovet
av mer kompetens i att ta stallning till nar behov av kontakt med Forsékringskassan foreligger,
att utforma handlingsplaner under sjukskrivningar, och att hantera konflikter med patienter
kring sjukskrivning angavs av allt mindre andel under aren.

Andelen som angav att kurser, information via Internet och handledning hade stort vérde for
hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning blev stadigt storre mellan aren. Ett gemensamt
verktyg for beddmning av arbetsformaga angavs av en stor andel lakare ha stort varde alla
aren, och &r 2012 angav halften detta. Ar 2008 angav en majoritet att kontakter med kollegor
och/eller annan vardpersonal hade stort véarde, medan kontakter med arbetsgivare och med
handlaggare pa Forsakringskassan angavs av en allt mindre andel éver aren.

Andelen som hade en val férankrad policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden pa sin
klinik var nagot storre 2008 jamfort med 2004, men var sedan ater ndgot mindre ar 2012.
Andelen som inte upplevde nagot stdd kring hantering av sjukskrivningsarenden fran sin
narmaste ledning lag stilla runt en tredjedel under de tre aren. Inga skillnader av betydelse i
andelar har alltsa skett inom detta omrade - fortfarande 2012 hade narmare hélften ingen
sjukskrivningspolicy pa sin klinik, och en tredjedel saknade stod fran sin narmaste ledning i
handlaggning av sjukskrivningsarenden.

194



Slutkommentar

Slutkommentar

Overgripande resultat och slutsatser aterfinns i sammanfattningen pa sidan 4. Har foljer nagra
kommentarer, framforallt av metodologisk karaktar.

De tre olika enkéterna ar tvarsnittsstudier, vilket innebar att resultaten ar jamforbara over tid
pa gruppniva, till exempel vad galler olika typer av kliniska verksamheter eller olika
landsting. Da data &r avidentifierade har vi inte mojlighet att jamfora enskilda lakares svar i
de olika enké&terna.

Svarsfrekvensen har minskat dver aren, framforallt mellan ar 2004 och 2008 (fran 71 till

61 %). Detta foljer den allménna trenden att svarsfrekvensen minskar i enkatstudier [199]. Den
anda forhallandevis hoga svarsfrekvensen kan tolkas som att ett mycket stort antal lakare
anser att detta ar ett angelaget omrade. Frageformularen ar 2008 och 2012 var mycket
omfattande, 183 respektive 163 fragor, vilket kan ha paverkat svarsfrekvenserna. Manga
lakare har kontaktat oss och beréttat att de har fatt ett stort antal andra enkaéter att besvara
under denna enkats insamlingsperiod, vilket minskat deras beredvillighet att svara.
Svarsfrekvensen pa 58 procent, vilket dr nagot lagre jamfort med 2008 (61 %), far salunda
betecknas som forhallandevis god.

I alla enkatstudier som bygger pa tidigare enkater maste man véga betydelsen av att anvanda
exakt samma frageformulering i varje enkét mot vardet av att forsoka forbattra fragans
utformning. Som framkommit tidigare i rapporten &r forskningen om lakares arbete med
sjukskrivning annu inte sarskilt utvecklad, varfor det inte finns etablerade frageformuléar att
tillga. 1 stallet har kunskap genererats i analyserna av de tidigare enkaterna, bade i studier av
de fasta svarsalternativen och av de 6ppna svaren. Baserat pa dessa har vi modifierat nagra
fragor vad avser formulering eller svarsalternativ. Detta innebér i vissa fall en begransning nar
det galler jamforelser mellan aren, och hur vi har hanterat detta beskrivs i metoddelen.

Vi har ingen mojlighet att uttala 0oss om huruvida svarsmonstret for dem som inte svarade
hade varit annorlunda jamfort med svarsmonstret for dem som svarade, till exempel vad géller
olika typer av problem i handlaggning av sjukskrivningsarenden. Eftersom enkéten skickades
till lakarnas hemadresser &r det storre risk att juniora lakare, framforallt AT-lakare eller de
som annu inte paborjat AT, inte har fatt frageformuléret, pa grund av att de sannolikt &r mer
geografiskt rorliga.

En ytterligare metodaspekt ar skillnaderna i urval mellan de tre aren. Den aldersméssiga
skillnaden i vilka som inkluderats de olika aren (det vill sdga <65 ar 2004, ingen aldersgrans
2008, <68 ar 2012) innebar att i jamforelser mellan aren maste de personer som éversteg en
viss alder exkluderas. For 2008 ars enkat fann vi att svarsmonstret for dem som var 6ver 65 ar
inte skilde sig namnvart fran det fran dem under 65 ar [142]. Den andra skillnaden i urval &r att
specialistutbildade lakare inom kliniska verksamheter med lag andel sjukskrivande lékare inte
togs med 2012, férutom i Stockholm och Ostergétland, dér alla lakare inkluderats. Detta
innebar bland annat att gruppen *Annan klinik’ inte ar helt jamforbar mellan aren.

Svaren pa 2008 ars enkét analyserades for att bedoma om svaren fran Stockholm och
Ostergétland kunde generaliseras till att gélla dven for évriga landet (37. Detta var av sérskilt
intresse da, nar mojligheten att se skillnader i svar 6ver tid endast forelag for dessa tva lan.
Analyserna visade att resultaten fran Stockholm och Ostergétland kunde generaliseras till hela
Sverige [37, sid. 17-18].

Manga anledningar kan finnas till de skillnader i resultat som redovisas mellan landstingen.
Separata analyser for varje landsting, liksom fordjupade jamforelser mellan landsting kan och
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bor goras. Skillnaderna var ofta an storre mellan olika typer av kliniker &n mellan landsting.
Detta var forvantat, da det ofta finns avsevarda skillnader mellan olika typer av verksamheter
vad géller diagnospanorama och patienters behov, till exempel mellan psykiatri och ortopedi.
Det innebar ocksa skilda behov av till exempel det forsakringsmedicinska beslutsstodet.
Ingaende analyser av skillnaderna mellan olika typer av kliniker/verksamheter bor géras, men
ligger inte inom ramen fOr denna rapport.

Ar 2012 hade farre lakare sjukskrivningsarenden minst sex ganger i veckan, vilket kan
relateras till den generella minskningen i sjukfranvaro, sarskilt av langa sjukfranvarofall, i
Sverige sedan 2003 [200].

Slaende é&r de relativt fa skillnader mellan aren i svarsmonstret for flera av de omraden
enkaterna tacker, sarskilt vid beaktande av de manga atgarder som vidtagits de senaste tio
aren for sjukskrivningsomradet (se bakgrund sidan 7). Nar det galler jamforelser dver tid var
det storre skillnader i svarsmonstret mellan 2004 och 2008 &n mellan 2008 och 2012.

Vara resultat visar att andelen lakare som upplevde olika typer av problem inte har minskat
namnvart, trots farre sjukskrivningsfall 200] och trots de stora satsningar som gjorts inom
omradet. Detta kan bero pa manga olika faktorer. De kompetensutvecklingsinsatser som skett
kan ha inneburit en 6kad medvetenhet om problem i sjukskrivningsarbetet och om vad
optimal hantering av sjukskrivningsarenden innebér. De tydligare kraven pa funktions- och
arbetsformagebedomningar fran Forsakringskassan kan ha lett till andra typer av problem,
vilket bland annat den strre andelen som upplever vissa svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan kan tyda pa.

De flesta interventioner for att forbattra kvaliteten i halso- och sjukvardens
sjukskrivningsarbete har riktats till lakare som arbetar pa vardcentral eller
huslakarmottagning, det vill séga till allmanlakare. Resultaten visar att vardcentralslakare
fortfarande 2012 upplever arbetet med sjukskrivning som problematiskt i hdgre grad an vad
ldkare inom andra kliniska verksamheter gor.

Att en mindre andel lakare ar 2012 angav behov av fordjupad forsakringsmedicinsk
kompetens inom specifika omraden skulle kunna ses som ett resultat av de olika
utbildningsinsatser som gjorts. Samtidigt uttrycker den absoluta majoriteten ldkare aven ar
2012 behov av 6kad kompetens inom omradet. Aven detta skulle kunna relateras till en 6kad
medvetenhet om komplexiteten i arbetet med sjukskrivningséarenden. Att hela 41 procent
svarat att de 6nskar handledning i hantering av dessa drenden kan till exempel tyda pa detta.

Den modesta skillnaden mellan aren vad galler svaren pa fragorna om organisatoriska
forutsattningar for arbete med sjukskrivningsarenden skulle dven den kunna bero pa att olika
interventioner kan ha lett till en 6kad medvetenhet om vad denna typ av organisatoriskt stod
kan innebéra, vilket i sin tur kan innebara hogre krav pa sadant stod. Andra delforklaringar
kan vara att genomforda interventioner kan ha varit verkningslosa eller att de inte genomforts
fullt ut, eller att andra metoder for att méta effekter av sadana interventioner kan behovas.
Ytterligare en forklaring kan vara att det i allmanhet tar lang tid innan férandringar férankras
pa olika nivaer i en organisation, sarskilt pa verksamhetsniva, vilket dr det som efterfragats i
enkaterna [177].

| denna rapport har dvergripande resultat fran projektet redovisats. Materialet ar omfattande
och ger utrymme for fordjupade analyser av situationer, problem, samverkan,
kompetensaspekter och organisatoriska forutsattningar i lakares arbete med hantering av
patienters sjukskrivning, generellt och i olika verksamheter.
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