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Forord

| denna rapport presenteras resultat fran svar i ett omfattande frageformular som i oktober
2012 skickades till de yrkesverksamma lakarna i Stockholms lans landsting med fragor om
deras arbete med sjukskrivningsarenden. Resultaten jamfors dven med resultat fran tva
motsvarande, tidigare enkater; en fran 2008 och en fran ar 2004. Manga interventioner har
vidtagits under dessa ar for att 6ka kvaliteten i arbetet med sjukskrivning, saval pa nationell
niva som i Stockholm. Enkéaten 2004 har dven skickats till lakare i Landstinget i Ostergétland
och de tva senare enkaterna har aven skickats till lakare i hela landet.

Léakare har en central roll i sjukskrivningsprocessen. Lakares mojligheter att utveckla,
vidmakthalla och praktisera forsakringsmedicinsk kompetens &r 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 for projektet har foljande personer (i bokstavsordning) ingatt:

e Kristina Alexanderson, projektledare, professor i socialforsékring, chef for Sektionen for
forsakringsmedicin, Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet (K1)

e Britt Arrelov, med dr, medicinskt sakkunnig i forsakringsmedicin, Stockholms lans

landsting

Richard Branstrém, docent, forskare, Sektionen for forsakringsmedicin, Kl

Catharina Gustavsson, med dr, post doc, Sektionen for forsékringsmedicin, Kl

Elin Hinas, fil mag, statistiker, Sektionen for forsakringsmedicin, Kl

Linnea Kjeldgard, fil mag, statistiker, Sektionen for forsakringsmedicin, Ki

Therese Ljungquist, med dr, forskningssamordnare, Sektionen for forsékringsmedicin, Kl

Gunnar Nilsson, professor i allmédnmedicin, verksamhetschef Centrum for allméanmedicin,

Institutionen for neurobiologi, vardvetenskap och samhille, KI.

Till projektet har en referensgrupp varit knuten med representanter fran centrala aktorer inom
sjukfranvaroomradet. Foljande personer har ingatt: Siwert Gardestig, Forsakringskassan; Ove
Andersson, Svenska Lakarforbundet; Renée Vickhoff, Svenska Lékaresallskapet; Cecilia
Unge, Sveriges kommuner och landsting (SKL); Mans Rosén, Statens beredning for
medicinsk utvardering (SBU); Jenny Kérrholm, Inspektionen for socialforsékring, samt Anna
Ericsson, Socialstyrelsen.

Projektet har genomforts vid Sektionen for forsakringsmedicin, Kl, och ett mycket stort antal
personer har under aren varit behjalpliga i projektet. Vi tackar alla for goda insatser. Vi riktar
ocksa ett varmt tack till referensgrupp, forskare och intressenter for véardefulla synpunkter i
arbetet. Framfor allt tackar vi alla lakare som generdst bidragit genom att avsatta tid for att
besvara enkéaten!

Kristina Alexanderson

Professor i socialforsékring

Sektionen for forséakringsmedicin, Institutionen for klinisk neurovetenskap
Karolinska Institutet
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Sammanfattning

Sammanfattning

| denna rapport presenteras resultat fran en enkat som i oktober 2012 skickades till lakare i
Stockholms l&ns landsting om deras arbete med sjukskrivningsarenden (svarsfrekvens: 56 %).
Resultaten jamfors med motsvarande resultat fran enkater till lakare i Stockholm ar 2008
respektive ar 2004. Studiegruppen omfattar 5 059 lakare; varav 65 procent svarande att de i
nagon omfattning arbetar med sjukskrivning. Dessa kallas i rapporten for *sjukskrivande
lakare’, och 80 procent av dessa hade sjukskrivningsérenden varje vecka. Nedan
sammanfattas resultat for dessa ’sjukskrivande ldkare’.

Andelen lakare som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka var mindre ar
2012 (35 %), jamfort med 2008 (41 %) och 2004 (50 %). Raknat i procentenheter var
minskningen storst bland lakare pa vardcentraler (fran 60 % 2004 till 28 % ar 2012) och
invartesmedicin (fran 34 till 15 %). De kliniska verksamheter dar en majoritet av ldkarna (58-
80 %) hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger i veckan var ortopedi,
smartmottagningar, foretagshalsovard, rehabilitering, onkologi och psykiatri.

Narmare en tredjedel av alla lakare upplevde minst en gang per vecka att arbetet med
sjukskrivningséarenden ar problematiskt, och detta forandrades inte mellan aren. Bade 2008
och 2012 tyckte narmare tva av fem att dessa arenden var mycket eller ganska problematiska
att handlagga. Betraffande saval frekvens som allvarlighetsgrad var det en stor andel av lakare
vid vardcentraler, inom ortopedi och psykiatri som angav sjukskrivningsarbetet som
problematiskt. De specifika situationer som flest lakare upplevde som problematiska alla tre
aren var att bedoma arbetsformaga, att bedéma optimal sjukskrivningslangd och -grad, och att
handlagga sjukskrivningar pabdrjade av en kollega. Ar 2012 angav aven en stor andel lakare
att det &r problematiskt att bedéma arbetsformaga for arbetslosa patienter samt att hantera
langre sjukskrivningar som svar pa tva fragor som inkluderades i enkéten 2012.

Né&rmare en tredjedel svarade 2012 att sjukskrivningsarenden innebar ett arbetsmiljéproblem i
stor eller i ganska stor utstrackning, och bland vardcentralsléakarna var den siffran 48 procent.
Andelen lakare som upplevde detta minst en gang i veckan var storst bland ortopeder och
psykiatriker (27 respektive 23 %).

Andelen som uppgav att de sjukskriver patienter langre &an vad som egentligen skulle vara
nodvandigt pa grund av vantetider till olika aktorer var mindre 2012 &n bade 2008 och 2004,
och skillnaderna var stérst bland lakare pa vardcentraler och inom ortopedi.

Majoriteten anvande det forsakringsmedicinska beslutsstddet och 38 procent menade att det
har stort varde for hog kvalitet i deras sjukskrivningsarbete. Minst halften av lakarna pa
vardcentraler och inom gynekologi ansag att beslutsstodet underlattar kontakten med
patienten, saval 2008 som 2012.

Ungefar tva tredjedelar av dem som hade kontakt med Forsakringskassan var mycket eller
ganska nojda med den kontakten saval 2008 som 2012. En tredjedel upplevde inte nagra
svarigheter i kontakten med Forsakringskassan. Av de 20 potentiella svarigheter som var
listade i enkéten upplevde en stor andel I&kare alla tre aren olika logistiska problem: att det
var svart att komma fram per telefon, att kontakterna tar for mycket tid, att patientens
handlaggare ofta byts ut och att det &r svart att veta vem man ska prata med. Ar 2012 angav
36 procent att Forsakringskassan begar onddiga kompletteringar av intyg”, och ndrmare

28 procent upplevde brister i handldggarnas kompetens. Ar 2012 upplevde en betydligt storre
andel jamfort med tidigare ar att man sjalv eller ens bedémningar ifragasatts av handlaggare
samt att man “talar olika sprak”. A andra sidan var det en tydlig trend att andelen blev mindre
som upplevde svarigheter med att Férsékringskassan inte tog kontakt trots att ldkaren bett om
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det, att Forsakringskassan inte tog kontakt med patienten eller inte samordnade
rehabiliteringsinsatser

En femtedel av ldkarna anvande sig av det nyligen inférda systemet med elektronisk
éverforing av lakarintyg till Forsakringskassan, och deras svar tyder pa att systemet fungerar
bra.

Andelen som hade kontakter med Arbetsformedlingen i sjukskrivningsarenden minst en gang
i manaden var nagot storre 2012 an 2008, sarskilt bland lakare inom psykiatri. Att hantera
situationer nar man sjalv och andra i vardteamet har olika asikter om en patients sjukskrivning
upplevdes som mycket problematiskt av en fjardedel av lakarna inom psykiatri och pa
vardcentraler, saval 2012 som 2008.

En absolut majoritet (80 %) av ldkarna uttryckte 2012 behov av att utveckla sin
forsakringsmedicinska kompetens i nagot avseende, framfor allt betraffande
Arbetsformedlingens, Forsékringskassans och arbetsgivares mojligheter och skyldigheter i
sjukskrivningsarenden samt om olika ersattningsformer. Man 6nskade &ven fordjupa sin
kompetens i att bedoma arbetsformaga, funktionsformaga, optimal sjukskrivningslangd och -
grad och om vilka krav som stélls inom olika yrken. Halften av ldkarna varderade kontakt
med forsakringsmedicinsk kompetens hogt.

Halften svarade att de skulle sétta ett stort varde pa ett gemensamt verktyg for
arbetsformagebedomning. Andelen som ansag detta var storre 2012 an tidigare. Den faktor
som storst andel lakare (51 %) ansag skulle ha stort varde for arbetet med sjukskrivning var
battre information om sjukforsékringssystemet till allménheten.

Nér det galler organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivning redovisas svar for
policy, stod, tid och kvalitetssakring av arbetet med patienters sjukskrivning. Var tredje lakare
(31 %) arbetade 2012 pa en enhet dar det fanns en gemensam policy for handlaggning av
sjukskrivningsarenden, och en av fem upplevde sig ha stort stod fran sin narmaste ledning i
sjukskrivningsfragor, medan var tredje (31 %) saknade sadant stod. Denna fordelning var
densamma i de tva tidigare enkaterna. Mindre an en fjardedel svarade 2012 att systematisk
kvalitetssakring forekom pa deras enhet nar det galler hantering av patienters sjukskrivning.
Halften av lakarna upplevde tidsbrist i arbetet med sjukskrivningsarenden varje vecka; manga
gjorde det dagligen, framfor allt inom ortopedi.

Slutsatser: Generellt var det relativt fa skillnader i svarsmaénstret mellan de tre enkaterna.
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 ndmnvaért, vare sig nar det galler frekvenser eller
allvarlighetsgrader. Beslutsstddet har fortsatt stort genomslag; det anvénds, underlattar och
hojer kvaliteten for manga. Majoriteten ar ndjda med kontakten med Forsékringskassan;
svarigheter upplevs framforallt vad galler logistik i kontakterna, men aven upplevelsen av att
ens bedomningar ifragasatts och av att man talar olika sprak. Behovet av
forsakringsmedicinsk kompetensutveckling respektive instrument/mallar for bedémning av
arbetsformaga ar fortsatt stort, och en hogre andel 6nskar handledning och kontakt med
forsakringsmedicinsk kompetens.

Det finns fortsatt stora forbattringsmajligheter inom manga omraden och for flertalet kliniska
verksamheter, bland annat nér det galler samverkan med Forsakringskassan och betréffande
organisatoriska forutsattningar for lakare att utveckla, vidmakthalla och tillampa
forsakringsmedicinsk kompetens.
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Forkortningar och begrepp

I rapporten férekommer foljande forkortningar respektive dvergripande anvéandning av

termer:

Administration

AT

FK
FORKOM
Gynekologi

HSAR
Klinik

Léakarintyg

SCB

Sjukskrivande
lakare

SKL
SLL
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
ldkarlegitimation

Forsakringskassan
Forsakringsmedicinska kommittén

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 ’likarintyg’ 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’ anvands 1 rapporten for likare, som minst
nagra ganger per ar moter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning

Sveriges Kommuner och Landsting
Stockholms lans 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
huslakarmottagning
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| denna rapport redovisas resultat fran tre enkater till lakare i Stockholmsomradet om deras
erfarenheter av arbete med sjukskrivingsarenden. Delar av nedanstaende bakgrund har dven
publicerats i den rapport dar enkéatsvar fran lakare fran hela landet redovisas [1).

Lékare 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 forsékringsmedicinsk kompetens ar darfor av vikt for en optimal hantering av
sjukskrivningséarenden. Trots detta &r kunskapen om lakares arbete med sjukskrivning mycket
begransad [2-4].

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

"Forsdkringsmedicin 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 overviganden och dtgdrder inom berorda professioner” [5].

Lékare ar en av de “berorda professioner” som namns i definitionen [6-g]. | detta projekt
fokuserar vi pa lakares erfarenheter av sadant arbete med sjukskrivningar och specifikt vad
galler lakare som arbetar i Stockholmsomradet.

Sjukforsékring

Varje samhélle har att hantera att vuxna personer under kortare eller langre perioder
inte kan forsorja sig eller bidraga till sin forsorjning pa grund av sjukdom eller skada [o].
Séatten att hantera detta har varierat saval dver artusenden som mellan lander och
politiska system. | industrisamhéllen har olika typer av forsékringar blivit ett vanligt
satt att hantera ekonomisk risk vid sjukdom eller skada savél som vid andra risker,
sasom brand [s, 10-15]. M&jligheten att ha viss anstallningstrygghet i samband med
sjukfranvaro samt att kunna fa viss ekonomisk ersattning for forlorad arbetsinkomst &r
en central del i valfardssamhéllen och for individers ekonomiska trygghet [2, 13, 16-19].

Sjukfranvaro, bade kortvarig och mer varaktig (till exempel sjukersattning och
aktivitetsersattning, tidigare kallade fortidspension respektive sjukbidrag) har betydelse inte
bara for den sjukskrivne och dennes familj, utan dven for kollegor och arbetsgivare,
Arbetsférmedlingen, hélso- och sjukvarden, Forsakringskassan och for samhallet i stort, pa
lokal saval som pa nationell niva 2, 16, 17, 20. Saval alltfor hdga som alltfor laga
sjukfranvaronivaer antas innebéara olika typer av problem (21, 221, samtidigt som det saknas
kunskap om vad som dr en ’lagom’ niva. I Sverige har sjukfranvaron fluktuerat kraftigt de
senaste decennierna [2). Ett flertal utredningar har visat att det vetenskapliga
kunskapsunderlaget om vad som paverkar sjukfranvaronivaer och om konsekvenser av att vara
sjukskriven &r synnerligen begransat [2, 3, 20, 23-29].

I vilken omfattning personer, som omfattas av en sjukfranvaroforsakring, kan utnyttja
eller faktiskt utnyttjar den, har bland annat samband med foljande 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
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- Sjalvrisk; karensdagar, erséttningsniva, till exempel i forhallande till det
inkomstbortfall sjukfranvaron leder till, samt antal dagar som forsakringen tacker

- Skadekontroll; i vilken omfattning det sker kontroll av i vilken utstrackning en person
som soker ersattning uppfyller kraven for att fa sadan

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 Férsakringskassan for bedémning av rétt till ersattning enligt
Socialforsakringsbalken (3. Sadana 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 sjukforsékringen, 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
arbetsférmaga (zo1. Den allmanna sjukférsakringen 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. Nér 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 Forsékringskassans beslut om ratt till sjukpenning.
Lakare har alltsa en viktig roll i alla sjukfranvarofall som varar langre an sju dagar [2, 3, 31. N&r
en person behdver vara sjukfranvarande ar olika aktorer inblandade. Férutom personen sjalv
kan bland annat arbetsgivaren, halso- och sjukvarden, Forsékringskassan, foretagshélsovarden,
Arbetsformedlingen och socialtjansten vara involverade [2]. Dessa aktorers verksamhet har
delvis olika uppgifter och mal och styrs av bestammelser i olika lagar och avtal.
Socialfoérsakringsbalken (2010:110) reglerar den allmanna sjukfdérsakringen och villkoren for
att en person ska kunna beviljas sjukpenning, sjuk- eller aktivitetsersattning. Arbetsgivarens
ansvar regleras bland annat av arbetsmiljélagen (AML 1977:1160), till exempel vad géller
anpassning av arbetet och vidtagande av rehabiliteringsatgéarder. 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 allméanna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) [32), Socialstyrelsens foreskrifter for hdlso- och
sjukvardspersonalen om avfattande av intyg med mera (SOSFS 1981:25), Socialstyrelsens
allmanna rdd om sjukskrivning (SOSFS 1992:16), Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstdd [33, 341 samt i ”Ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hdlso- och
sjukvarden” (SOSFS 2005:12) (35, 36]. Lékarens uppgifter finns dven reglerade i lagen om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (SOSFS 1998:531) [37).

Sjukskrivning - en vanlig ordination inom halso- och sjukvarden

Sjukskrivning av en patient ar en vanlig atgard inom halso- och sjukvarden i Sverige [3s-40).
Socialstyrelsen har konstaterat [3s, 41-45] 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
beprévad erfarenhet [25, 45-47].
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Léakares uppgifter i samband med sjukskrivning

| konsultationer dar sjukskrivning kan vara aktuellt har lékaren ett flertal uppgifter, framforallt
dessa Sju [2, 3, 25, 34, 48, 49]:

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 innebér 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 [so.

3. Att tillsammans med patienten dvervéga 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 Forsakringskassan och andra aktorer for att de ska kunna fatta
beslut om ersattning och om behov av eventuella ytterligare rehabiliteringsatgarder
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 10, 31, 511. Lakarens kompetens i handlaggandet av
sjukskrivningsérenden kan beskrivas i termer av de kunskaper, fardigheter och
forhallningssatt som kravs for att utfora dessa uppgifter pa ett optimalt satt [s2, s31. De
kunskaper som da kravs, utdver de rent medicinska, &r 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 likare har god kompetens nar det galler att utreda och stalla diagnos, blir det ibland
problematiskt i sjukskrivningsarenden, nar patienten till exempel har besvar fran
rorelseorganen och/eller psykiska besvar (2, 54-58]). Detta &r besvér dar den vetenskapliga
kunskapen om diagnos, behandling och rehabilitering &r mindre utvecklad &n for diagnoser
sasom cancer eller hjartsjukdom [s7-62, och dar objektiva undersokningsfynd ar sparsamma och
svartolkade. Lakaren har ofta bara patientens beréattelse 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, sasom hjartinfarkt, ar det inte alltid lattare att bedoma patientens grad av
arbetsférmaga an vid till exempel landryggssmarta.

Inom ramen for lakarutbildningen, det vill séga grundutbildning (5,5 ar), allmantjanstgoring
(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 [e3-65]. Denna undervisning &r dock av mycket begransad omfattning,
sarskilt om man beaktar hur stor betydelse hantering av sjukskrivningsinstrumentet kan fa for
patienten [7, 8, 10, 36, 66, 67, 68]. FOr vidareutbildning har olika kurser arrangerats av till exempel
Forsakringskassan och landstinget, ofta omfattande en eller nagra dagar [se). Under senare ar
ges aven akademiska vidareutbildningar i forsakringsmedicin for specialistutbildade l&kare [70].
Lékares larande i forsakringsmedicin sker fortfarande nastan uteslutande i form av sa kallad
rollinlarning, det vill séga att man lar sig av hur mer erfarna kolleger gor eller genom 'trial and
error', snarare an genom akademiskt forankrad undervisning (s, 1, 49, 71].

Lakares olika professionella roller
I relation till patienten kan lakare ha en eller flera av foljande fyra roller [3):

1. Patientens behandlande lakare, med uppgift att utreda, diagnostisera, foresla och
genomfora behandling och/eller foresla rehabilitering; bota, lindra eller trésta, enligt
Hippokrates, och framja hélsa 72-74].

2. Grindvakt (’gate keeper’), det vill séga att ansvara for att de begrénsade resurserna inom
den organisation dar man verkar anvands rattvist och andamalsenligt s, 75, 76.

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 (37

4. Myndighetsutévare, 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 uthildning och
yrkesverksamhet [49, 77-79].

| samband med sjukskrivning ar det framforallt den forsta och den tredje av dessa roller som
ar aktuella; rollen som patientens behandlande l&kare och rollen som medicinskt sakkunnig.
Rollen som grindvakt ligger under de forsta 14 dagarna av ett sjukskrivningsfall
huvudsakligen hos arbetsgivaren, och darefter hos Forsakringskassan. Det vill saga, det ingar
i deras roll att kontrollera om villkoren for rétt till sjuklon respektive sjukpenning &r
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. | rollen som medicinskt sakkunnig gentemot arbetsgivaren eller Forsékringskassan ska
ldkaren ge en noggrann och saklig beskrivning av patientens diagnos, funktion och
aktivitetsformaga och gora en bedémning av i vilken grad funktionsnedsattningen paverkar
arbetsférmagan.

Situationen for tio ar sedan

| denna rapport presenterar vi resultat fran tre olika enkater till Idkare 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 géller 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 galler forhallanden som préglade
lakares sjukskrivningspraxis (ordet praxis anvands hér i betydelsen 'handlingsmonster i
professionell praktik’) (3, 2s, 80):

- En oklarhet i rollférdelningen gentemot Forsakringskassan, som endast i liten utstrédckning
tog sin *grindvaktsroll’, det vill sdga sitt kontrollansvar. Forsakringskassan gjorde séllan en
bedémning av om en person uppfyllde kraven for att fa sjukpenning [2s, s1j; fanns det ett
lakarintyg utbetalades nastan alltid sjukpenning, &ven om det av intyget inte framgick om
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patienten hade en sjukdom eller skada som lett till arbetsoférmaga [2s, s2, 83). Detta innebar att
lakare ibland kande att grindvaktsrollen kom att ligga pa dem. Det innebar ocksa att lakare
sallan fick respons/feedback pa lakarintygens kvalitet [49). 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 [2s, g0, 81, 84].

- 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 (2. Nar
sadan kunskap saknas utarbetar Socialstyrelsen vanligen riktlinjer for sjukvardens arbete, men
nar det galler sjukskrivningsarenden fanns inga sadana riktlinjer [2s, 36, 41-43, 85]. Socialstyrelsen
utdvade inte heller nagon tillsyn 6ver hur halso- och sjukvarden arbetade med
sjukskrivningar.

- De flesta lakare hade en mycket begransad utbildning i forsakringsmedicin 7, s, 25, 26, 66, 70, 86-
88].

- 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 [2s].

- 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 [2s, s6, 57, 80, 89-91].

Atgarder och férandringar pa nationell niva

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 [o2].

- Annonskampanijer till allménheten har genomforts av Forsakringskassan (till exempel om vad
sjukforsakringen omfattar och att sjukdom inte ger rétt till sjukpenning utan att sjukdomen
ocksa maste ha lett till nedsattning av arbetsférmagan) o3.

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

- 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 [3s, 41-44, 94]. Socialstyrelsen definierade dar
sjukskrivning som en del av vard och behandling.
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- Karolinska Institutet publicerade en utredning om problem i halso- och sjukvarden kring
handl&ggning av patienters sjukskrivning 25, so]. Utredningen visade bland annat att problem
fanns pa flera strukturella nivaer.

- Regeringen inforde den sa kallade sjukskrivningsmiljarden s, 471 for att stimulera landstingen
till att prioritera sjukskrivningsfragan och for att forbattra kvaliteten i handlaggningen av
patienters sjukskrivning (se vidare nedan).

- Senare, ar 2009, infordes aven den sa kallade rehabiliteringsgarantin, en 6verenskommelse
mellan SKL och regeringen som, liksom sjukskrivningsmiljarden, innebar ekonomiska
incitament for landstingen att i storre utstrackning férmedla 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 atergad i arbete eller att forebygga en
sjukskrivning.[es-103].

- Antalet olika typer av férsakringsmedicinska kurser och liknande, riktade till lékare och
andra, har 6kat, och nagra universitet har aven borjat ge akademiska forsakringsmedicinska
kurser for specialistutbildade lakare [7o).

- Forsakringskassans praxis har forandrats sa att gallande regler tillampas i stérre
utstrackning, aven vad galler krav pa lakarintygens kvalitet [1o4].

- Forsakringskassan har tagit fram information om vilken information som efterfragas i
lakarintyget (FK 7263) som en hjalp till 1akare vid ifyllande av intyget [105, 106].

- Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod Z 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 ar en generell del med dvergripande principer som
galler vid alla sjukskrivningsbedémningar. Den andra delen bestar av diagnosspecifika
rekommendationer, att anvandas som ett stod vid sjukskrivningsbeddémningar for specifika
diagnoser [33, 34, 107-109].

- 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
socialforsakringen [110].

- 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 [2, 3,20, 111-113].

- Med barjan ar 2011 har system inforts for elektronisk dverforing 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 l&dkare och Forsékringskassan.

- Det har blivit ett tydliggdrande av halso- och sjukvardens ansvar nar det galler hantering av
patienters sjukskrivning [114].

- Den kraftiga minskningen av sjuktalen har inneburit att lakare, speciellt de vid vardcentraler,
har farre konsultationer dér sjukskrivning &r aktuellt (39, 115, 116].

2 Se http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod
samt http://www.skl.se/vi_arbetar med/halsaochvard/sjukskrivningarna/beslutsstod
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- Tre andra forandringar som kan ha haft betydelse for lakares 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 forandrats.

- Férandringar pa andra strukturella nivaer som har betydelse for sjukfranvaro, och darmed for
lakares arbete med sjukskrivningar, ar forandringar pa arbetsmarknaden och majlighet till
anstallning vid funktionsnedsattningar [117], i arbetsloshetsnivaer och forvarvsfrekvens i olika
aldrar [118).

Sjukskrivningsmiljarden

For att forbattra halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivningsfragorna inforde 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 s,
47,119-128]. Upp till en miljard kronor per ar har fordelats till landstingen enligt vissa principer,
dér en del av summan &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 [129]) [46]. Valet av de forsta tre
problemomradena utgick bland annat fran resultaten dels fran Socialstyrelsens tillsyn av
sjukvardens hantering av sjukskrivningar [ss, 41-43), dels fran en utredning om problem i hélso-
och sjukvardens hantering av patienters sjukskrivning [2s, soj, 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 hélso- 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
forsakringsmedicinska beslutsstod och av systemet for elektroniskt dverforing av lakarintyg till
Forsakringskassan har organiserats.

Aven i 6verenskommelsen for 2010-2011 (1207 betonades vikten av att halso- och sjukvardens
ledningssystem, i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet
och patientsakerhet i hilso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12), aven 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
det lokala kvalitetsarbetet samt efterfraga utvardering av resultat av kvalitetsarbetet. Med
anledning av detta konstaterar SKL pa sin hemsida:
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"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” [130].

En viktig aspekt i sjukskrivningsmiljarden har alltsa varit att inom halso- och sjukvarden
utveckla system for ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen pa alla nivaer, inklusive
verksamhetsniva, for att skapa en effektiv och kvalitetssaker sjukskrivningsprocess (46, 47, 119-127,
131). Fokus i 6verenskommelserna i 6vrigt har under aren varit pa nagot olika aspekter, sasom
det forsakringsmedicinska beslutsstodet, jamstalld sjukskrivningsprocess, dkad
forsakringsmedicinsk kompetens, lakarintygens kvalitet och utokat elektroniskt
informationsutbyte med Forsakringskassan.

Aktiviteter for forbattrad sjukskrivningsprocessen i Stockholms lén
2004-2012

Sedan 2004 har ett antal atgarder for att forbattra halso- och sjukvardens arbete med patienters
sjukskrivning genomforts i Stockholms lans landsting (SLL). Arbetet utgick fran borjan fran
davarande regerings 10-punktsprogram, som bland annat innebar att alla lakare skulle
erbjudas en dags utbildning i forsakringsmedicin. Fran och med 2007 har
Overenskommelserna kring sjukskrivningsmiljarden och rehabiliteringsgarantin varit styrande
for landstingets insatser. Atgarderna har vidtagit i egen regi, i samverkan med olika aktérer,
till exempel enskilda vardgivare, via samordningsforbunden (finansiell samverkan mellan
Forsakringskassan, sjukvarden, socialtjansten och Arbetsformedlingen) eller tillsammans med
Forsakringskassan. Vardgivare, Karolinska Institutet, Centrum for allmanmedicin (CEFAM)
och Forsakringskassan har ocksa genomfort utbildnings- och informationsinsatser.

Olika sjukvardsverksamheters ansvar att arbeta med sjukskrivning och rehabilitering regleras
i lagstiftningen, avtal med sjukvardshuvudmannen och i regelbdckerna for vardval [132). Det
centrala ansvaret for arbetet med sjukskrivningsmiljarden och rehabiliteringsgarantin finns
inom Halso- och sjukvardsforvaltningen, Stockholms lans landsting. Aven en medicinskt
sakkunnig likare och den Forsakringsmedicinska kommittén (FORKOM) finns inom den
centrala landstingsadministrationen.

Huvuddelen av de atgarder som genomforts under den aktuella tidsperioden har varit inriktad
pa utbildnings- och informationsinsatser samt insatser for att forbattra arbetet med ledning
och styrning inom halso- och sjukvarden. Samverkan inom sjukvarden och med andra aktorer
samt fragor runt kvinnors ohalsa och senare jamstalld sjukskrivning &r andra insatsomraden
som miljardsatsningen fokuserat pa. Nedan foljer en beskrivning av ett antal av de aktiviteter
som genomforts fran central niva inom SLL sedan 2007 utifran 6verenskommelsen kring
sjukskrivningsmiljarden. En del av nedanstaende aktiviteter finns redovisat i rapportform [133-
147].

Kompetensutveckling

Ett flertal utbildningar och seminarier kring det forsékringsmedicinska beslutsstodet holls
under 2007- 2010; under aren 2008-2010 deltog cirka 2000 lakare i Stockholms lan deltog vid
dessa undervisningstillfallen. Férutom det forséakringsmedicinska beslutsstodet diskuterades
FORKOM:s rekommendationer for sjukskrivningar i Stockholms lan, forandringar i
sjukforsakringen genom Rehabiliteringskedjan fran 1 juli 2008 [148] och satsningarna inom
landstingets arbete med sjukskrivningsmiljarden 141, 142]. Senare genomférda seminarier har
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haft fokus pa kvalitet i medicinska underlag och ledning och styrning av
sjukskrivningsarbetet. Seminarierna har varit i form av storméten med flera deltagande
vardverksamheter eller inom enskilda vardverksamheter i samband med lakarméten inom den
egna verksamheten pa sjukhuskliniker, psykiatriska mottagningar eller husldkarmottagningar.
Forsakringskassan har forutom att delta i méten med varden tillsammans med representanter
for miljardsatsningen eller FORKOM erbjudit véarden egna
informationstraffar/utbildningstillfallen. Fér AT och ST lakare har speciella utbildningar och
handledningstillfallen erbjudits av FORKOM, omfattande bland annat 120 AT-lakare som
varije ar fatt en tredagars utbildning i forsakringsmedicin.

Attio handledare for kognitivt inriktade gruppsamtal har utbildats. Utbildningarna har
genomforts av vardgivare med erfarenhet fran vard av aktuella patientgrupper och vant sig till
alla personalkategorier inom primarvarden.

En webbaserad basutbildning i klinisk férsakringsmedicin med genusperspektiv har sedan 2011
erbjudits lanets l&kare.

Sedan 2010 har utbildningsinsatser ocksa riktats till sjukgymnaster i det fysiska funktionstestet
TIPPA (Test Instrument for Profile of Physical Ability) respektive till arbetsterapeuter i
bedémningsinstrumenten WRI (Worker Role Interview), WEIS (Work Environment Impact
Scale), AWP (Assessment of work performance) och AWC (Assessment of work characteristic).
for arbetsformagebeddmning

Flera regionala vardprogram som tagits fram under denna period innehaller avsnitt med
rekommendationer kring arbetsférmagebeddmning och sjukskrivning [i4g.

Omkring 500 ldkare har deltagit i ”’sjukskrivningsaudits” som arrangerats 2006, 2008 och
2010. Tanken bakom en sa kallad audit ar att reflektion om den egna praktiken tillsammans
med kollegor leder till utveckling. Underlag kring den egna sjukskrivningspraktiken har tagits
fram och sedan anvénts som utgangspunkt for gemensam reflektion och diskussion samt for
framtagande av lokala handlaggningsrutiner [134-137, 144, 150). Andra utvecklingsaktiviteter med
syfte att stodja lakarnas arbete med sjukskrivningar &r bland annat framtagande av
frageformular for patienten att fylla i infor bedémning om sjukskrivning. Pa Mina
vardkontakter som nas fran SLL:s hemsida finns ett formular som patienten kan fylla i
elektroniskt infor lakarbesoket, om vardcentralen har anslutit sig till tjansten (fa har &nnu gjort
detta). Frageformular finns &ven tillgangligt via Uppdragsguiden och Viss.

Ett flertal forsknings- och utvecklingsprojekt har genomforts av ett forskarnatverk i
samverkan mellan Karolinska Institutet och SLL. Erfarenheter och resultat fran dessa har
anvants som underlag for informations- och utbildningsinsatser, framtagande av
frageformular vid sjukskrivning med mera. Data har samlats in om lékares uppfattning om
arbetet med sjukskrivningar, om kvaliteten pa lakares arbete, till exempel i termer av hur de
fyller i medicinska underlag/sjukintyg eller dokumenterar sitt arbete i medicinska journaler,
alternativt hur méanga de sjukskriver eller hur lange dessa blir sjukskrivna. Denna och tidigare
rapporter baserade pa enkater till lakare i Stockholm &r resultat av samverkan i det
forskarnatverket [3s, 115, 151-156].

Kvalitet i och elektronisk dverforing av medicinska underlag

En hel del arbete har gjorts for att htga kvalitén i lakarintyg/medicinska underlag till
Forsékringskassan [157, 158]. | journalmodulen for elektroniska sjukintyg till Férsékringskassan
finns till viss del ett beslutsstdd inbyggt. | ett projekt i arbetet med inférandet av elektroniskt
overforbara sjukintyg utvecklades i Stockholm aven en modul innehéllande ICF-koder (ICF =
International Classification of Functioning) som ger stod vid beskrivning av funktion och
aktivitet. En pilottest av detta stéd som gjorts av SLL har visat ett bra resultat [1597. Genom att
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elektroniskt overforbara intyg annu inte inforts i det vanligast forekommande journalsystemet
inom SLL har endast en mindre del av lakarna i Stockholm fatt tillgang till detta stod.

Ledning och styrning

Inom ramen for deltagande i de sa kallade sjukskrivningsaudits har verksamheterna erbjudits
stod for att ta fram lokala policys/riktlinjer (1351 och handlaggningsrutiner [134] fOr arbetet med
sjukskrivningspatienter. Sarskilda seminarier om forsakringsmedicin har ocksa hallits for
chefer inom sjukvarden och en plan for policy och riktlinjer har tagits fram. Patientnamnden
gjorde en sammanstallning av arenden som handlade om klagomal fran patienter nar det
galler sjukskrivning och sjukskrivingspraxis [160]. Baserat pa detta gjordes ett ar senare en
uppfdljande sammanstélining av &renden som handlar om brister i hantering av
sjukskrivningar [61].

Den Forsakringsmedicinska kommittén, FORKOM, har tagit fram rekommendationer om
forhallningssatt i samband med sjukskrivning som utgar fran de évergripande principerna i
det forsakringsmedicinska beslutsstodet och det som kommit fram i kontakter med varden.
Halso- och sjukvardsnamnden har stallt sig bakom dessa rekommendationer som
utgangspunkt for arbetet med sjukskrivningar inom sjukvarden i Stockholm.

Riktlinjer for kvalitet och patientsékerhet i sjukskrivningsprocessen togs fram och beslutades
hélso- och sjukvardsnamnden 2010. Utbildningsinsatser om dessa har genomforts med
verksamhetschefer/medicinskt ledningsansvariga fran huslakarmottagningar, psykiatri och
specialistvard [162].

Samverkan/samarbete

Samverkan mellan Stockholms lans landsting och Forsakringskassan ager rum pa flera nivaer.
Pa Gvergripande niva mots regelbundet representanter for de bagge organisationerna.
Samverkan sker aven i samordningsforbunden, via FORKOM och sakkunnigstrukturen samt i
olika utstrackning mellan lokala samverkansansvariga fran Forsakringskassan och olika
vardgivare. Samverkan sker ocksa kring den gemensamma nationella rehabiliteringsgarantin
som galler de tva stora sjukdomsgrupperna latt och medelsvar psykisk ohalsa och langvarig
smarta [163].

| FORKOM ingar ledamoter fran flera medicinska specialiteter; ortopedi, primarvard,
psykiatri och rehabiliteringsmedicin. Dessutom ingar privatléakare och foretagslakare samt
Forsakringskassan. Kommitténs uppdrag ar att vara radgivande i forsakringsmedicinska
fragestallningar till landstings- och verksamhetsledningar samt att ge stod till personal i
sjukvarden som arbetar med forsakringsmedicinska fragestallningar.

Kvinnors ohélsa och jamstalld sjukskrivning

En handlingsplan for arbetet med sjukskrivning ur jamlikhetsperspektiv har tagits fram som
ett led i arbetet med sjukskrivningsmiljarden [164, 165].

En fokusrapport ”Kvinnors ohélsa — &r sjukskrivning medicinen?” [166] togs fram inom det
medicinska programarbetet. Syftet vara att 6ka kunskap och bidra till ett battre och
omhandertagande av kvinnor och en kvalitetssakrad sjukskrivning av kvinnor. Ett projekt pa
Handens vardcentral genomfordes i ett nationellt projekt Jimt sjukskriven — ett genusperspektiv
pé sjukskrivningsprocessen” [167] Vilket bland annat resulterat i standardiserade
bedémningsinstrument.

Sjukskrivande verksamheter har stimulerats att ta fram lokala rutiner for en jamstalld
sjukskrivningsprocess enligt de centrala riktlinjer for kvalitets- och patientsaker
sjukskrivningsprocess som beslutades 2010 [162, 168].
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Vetenskaplig kunskap om lakares arbete med sjukskrivning

Som framgar av ovanstaende har lakare en central roll i sjukskrivningsprocessen. Vad finns
det da for vetenskaplig kunskap om lakares arbete med sjukskrivning? Sadan kunskap har
sammanstéllts i en systematisk 6versikt av de studier som publicerats i engelsksprakiga
referentbeddmda vetenskapliga tidskrifter (3. Samma metoder som Statens beredning for
medicinsk utvardering (SBU) tillampar for sadana 6versikter anvandes, till exempel vad avser
identifiering, relevansbeddémning, dataextraktion, kvalitetsbeddmning och beddmning av
vetenskapligt stod, sa kallad evidens is9]. | 6versikten konstateras att det finns begransat
vetenskapligt stod for att lakare upplever handldggning av patienters sjukskrivning som
problematiskt (evidensstyrka 3, dar 3 &r den lagsta mojliga). Det fanns &ven begransat
vetenskapligt stod pa mer specifik niva for féljande fem omraden:

I hantering av sjukskrivningsarenden upplever lékare det problematiskt att:

e hantera de tva rollerna som behandlande lakare kontra medicinskt sakkunnig

e bedoma funktion, arbetsformaga 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 socialforsakringssystemet

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 lékare
bést utvecklar sadan forsakringsmedicinsk kompetens. Det finns studier som tyder pa att
lakares utbildningsniva och erfarenhet i yrket kan paverka deras sjukskrivningsmonster pa
olika satt [170, 171]; resultaten ar dock motstridiga och svartolkade.

Den ovan ndmnda Oversikten [3] fann inget vetenskapligt stéd for betydelsen av lékarens 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 aven 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 galler lakares sjukskrivningspraxis ar inte studerade alls, och i de
flesta studier ligger fokus pa individfaktorer hos patienten eller Iakaren, snarare &n pa det
sammanhang lakare arbetar i och pa faktorer som kan paverkas. | litteraturoversikten var det
laga antalet studier om lakares sjukskrivningspraxis det mest slaende. Ett observandum ar
ocksa att ingen av de inkluderade studierna hade mer an 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 allménlékare. Det var en mycket stor variation mellan
de inkluderade studierna vad avser studiedesign, studieobjekt, typ av data, analysmetoder och
utfallsmatt, vilket forsvarade jamfarelser mellan studierna och méjligheten att dra slutsatser
av studierna. Pa en 6vergripande niva kunde man dock finna stora likheter i resultaten mellan
olika lander 2. 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 (a1, 172-17s].

Utifran den ovan beskrivna litteraturdversikten 3], liksom i andra Gversikter 2, 41, ar det
uppenbart att det behdvs mer kunskap om ldkares arbete med sjukskrivning. Det behovs inte
bara fler studier, utan framforallt battre studier. Centrala fragor ar vilken typ av kunskap och
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atgarder som behdvs for att skapa forutsattningar for god kvalitet i sjukskrivningsarbetet.
Detta projekt, med upprepade enkaéter till ldkare i olika typer av klinisk verksamhet, ar ett led i
att generera sadan kunskap. Vi har tidigare bland annat genomfort tva omfattande enkatstudier
for att erhalla sadan kunskap; en ar 2004 till lakarna i tva lan (n=7 800, svarsfrekvens 71 %)
138, 71, 153, 176-182] Och en totalundersokning ar 2008 av samtliga 37 000 yrkesverksamma lakare i
Sverige (svarsfrekvens 61 %) [39, 40, 49, 151]. Dessa ar de hittills storsta enkatstudierna, inte bara
i Sverige, utan i hela varlden, om ldkares 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 Gversikten 3] (inget
delarbete hade da annu hunnit publiceras internationellt fran 2008 ars enkétstudie). Resultaten
fran 2008 ars enkat dverensstammer i stor utstrackning med resultaten i litteraturéversikten 3.

Olika satt 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 satt [2, 3. Hittills har de allra flesta, som namnts, varit av
tvarsnittskaraktar 2,31 men dven nagra interventionsstudier har publicerats [2, 3, 31, 183).

Data om lékares sjukskrivningspraxis kan baseras pa olika typer av material och samlas in pa
manga olika satt. Exempel pa detta ar via intervjuer (individuella eller fokusgruppsintervjuer),
enkdter (vanliga frageformular, eller patientfall som lakaren ska ta stallning till vad galler
atgarder), sa kallade audits [1s0), 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) 2, 3.

Det perspektiv en studie utgar fran har betydelse for resultaten. De perspektiv som kan tas i
studier om lékares sjukskrivningspraxis ar framforallt [2, 184, 185) foljande:

e Samhallets perspektiv, till exempel genom att studera hur ofta och for hur lange l&kare
sjukskriver patienter [17, 47, 57, 82, 170, 186-196].

e Forsakringskassans perspektiv, till exempel genom att studera kvaliteten i de olika
intyg som skrivs, hur snabbt vissa processer, sdsom remisser eller behandlingar,
initieras, eller hur anstallda inom Forsakringskassan ser pa lakares sjukskrivningspraxis
respektive uppfattar samverkan med lakare i sddana drenden [so-83, 197-202).

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

e Arbetsgivares perspektiv; hur arbetsgivare uppfattar lakares sjukskrivningspraxis och
samarbetet med lakare i sddana drenden [go, 186].

e Patienters perspektiv; hur patienter ser pa lakares handlaggning av
sjukskrivningsarenden och hur de upplever att de blir bemétta [20s-215).

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 [216].

e Medarbetare inom halso- och sjukvardens perspektiv; hur andra professioner inom
sjukvarden ser pa lakares forsakringsmedicinska praxis [2s, so.

e Lakares perspektiv i termer av lakares syn pa andra lakares sjukskrivningspraxis, till
exempel hur lakare inom foretagshalsovarden eller primarvarden ser pa andra lakares
praxis [2s5, 31, 80, 89, 217].

e Lakares perspektiv i termer av lakares syn pa sitt eget arbete med sjukskrivningséarenden
[25, 31, 80, 84, 89, 217-223].

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
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Bakgrund

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 samhallet i stort, har vi darfor
valt det sistnamnda perspektivet, det vill saga vi utgar fran lakares perspektiv; deras
erfarenheter av och syn pa sitt arbete med sjukskrivningar.
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Syfte

Syftet med projektet var att fa fordjupad kunskap om lakare i Stockholms arbete med
sjukskrivning, for att fa kunskapsunderlag for kommande interventioner.

Bland annat stktes kunskap om:

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

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

e Intern och extern samverkan i sjukskrivningsérenden

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

e Forsdkringsmedicinsk kompetensutveckling
e Organisatoriskt stdd i arbetet med sjukskrivningar

e Eventuella forandringar i lakares svar vad galler ovanstaende 6ver aren 2004, 2008
och 2012

22



Material och metod

Material och metod

Har presenteras sammanstallningar av svar fran yrkesverksamma lakare som 2012, 2008 eller
2004 besvarade ett frageformular om sitt arbete med sjukskrivningar. Resultaten for ar 2012
och 2008 ar baserade pa svar fran de lakare som i frageformularen angav att de huvudsakligen
arbetade i Stockholms lans landsting.

Hosten 2012 skickades ett omfattande frageformular till de flesta yrkesverksamma lékare i
Sverige, och samtliga yrkesverksamma lékare i Stockholm, som var yngre an 68 ar, med 163
fragor om deras arbete med sjukskrivning av patienter 11 (Tabell 1). Enkaten 2008 skickades
till samtliga yrkesverksamma lakare i Sverige [s9, 115]. Ar 2004 skickades enkaten till
yrkesverksamma lakare yngre &n 65 ar som bodde eller arbetade i Stockholms lans landsting
respektive Landstinget i Ostergotland [ss].

| Tabell 1 visas studiepopulationen for Stockholms lans landsting, baserat pa lakarnas
boendelan, svarsfrekvens respektive ar samt antal fragor i respektive frageformular.

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

Enkatdr Antal lakare boende i Stockholm frse\li?/resr;s frggte?l)];rrilg?arriet
2004 6 794 (lakare i Stockholm <65 ar) 71 % 96
2008 10 206 (lakare i Stockholm, samtliga aldrar) 59 % 183
2012 10 192 (l4akare i Stockholm <68 &r) 58 % 163

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

2004 ars enkétstudie

| 2004 ars studie inkluderades 6 794 lakare fran Stockholms lan som var yngre &n 65 ar [3s, 153,
176, 178, 180, 181]. Urvalet i Stockholms lan utgjordes av de ldkare som var medlemmar i Sveriges
lakarforbund och bodde eller arbetade i Stockholm. Cirka 95 % av lakarna i Sverige var da
medlemmar i lakarforbundet.

De 96 fragorna i enkaten 2004 baserades pa intervjuer med kliniskt verksamma lakare,
litteraturstudier samt tidigare genomforda enkater inom omradet [2, 84, 217). Fore studien
provades fragorna bland annat i tva olika referensgrupper (en for Ostergotlands och en for
Stockholms lan), bland ett flertal forskarkollegor inom omradet och i en pilotstudie till 100
ldkare i ett annat 1&n [3s]. Svarsfrekvensen var 71 procent. Av samtliga 4 827 lakare som
svarade hade 3 446 (71 %) sjukskrivningsarenden atminstone nagra ganger per ar. Det finns ett
flertal publikationer fran detta projekt, saval rapporter som internationella artiklar (ss, 49, 71, o,
116, 152-154, 176-182, 224-226].
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2008 ars enkétstudie

Enké&ten 2008 var en totalundersdkning av alla drygt 37 000 yrkesverksamma l&kare, i alla
aldrar, som i oktober 2008 bodde i och huvudsakligen var yrkesverksamma i Sverige. Av dessa
bodde 10 206 i Stockholm. Uppgifter om vilka dessa var hamtades fran Halso- och sjukvardens
adressregister (HSAR) som forvaltas av Cegedim AB (nuvarande namn Cegedim Sweden AB)
och innehaller 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 ss). Enkéten 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 [39]. Antalet fragor utdkades fran 96 till 183. Nagra mindre andringar av de
ursprungliga fragorna och svarsalternativen gjordes baserat pa analyser av resultaten i enkaten
2004, av de 6ppna svar som lamnades i enkaten samt utifran andra studier som tillkommit efter
studien 2004.

Synpunkter pa enkaten gavs ocksa av praktiskt verksamma inom hélso- 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 dven i en pilotstudie i augusti 2008. Pilotstudiens enkat skickades till ett
slumpmassigt urval av 100 specialistutbildade lakare, enligt HSAR.

Svarsfrekvensen for lakarna boende i Stockholm var 59 % (n=5983), nagot hogre for kvinnor
(62 %) an for man (56 %) och likasa hogre for dldre lakare (24-44 ar: 56 %, 45-64 ar: 58 %,
>65 ar: 75 %). Av dem som i enkaten angav att de huvudsakligen arbetar i Stockholm, 5 831
lakare, svarade 3 530 (61 %) att de hade sjukskrivningsarenden atminstone nagra ganger per
ar. Aven fran detta projekt finns det ett flertal publikationer 4o, 49, 69, 71, 115, 116, 151, 154, 182, 225, 227-
234].

2012 ars enkétstudie

Enkaten skickades i oktober 2012 till drygt 33 000 lékare som da bodde och arbetade i Sverige
och var yngre an 68 ar. Nastan en tredjedel (n=10192, 31 %) av dessa ldkare bodde i
Stockholms lan. Studiepopulationen ar 2012 baserades, liksom i studien 2008, pa Halso- och
sjukvardens adressregister (HSAR). For Stockholms lan ingick samtliga yrkesverksamma
lakare yngre &n 68 ar, aven de i verksamheter som inte har sjukskrivningsarenden sa ofta, for
att kunna jamfora med resultaten fran de tva tidigare enkaterna 2004 och 2008. For Gvriga
landet inkluderades inte l&kare inom vissa specialiteter dar sjukskrivningsarenden férekommer
mer sallan 1.

Frageformularet 2012

Nagra smérre andringar jamfort med 2008 ars enkat gjordes, vad avser fragor och
svarsalternativ. Dessa modifieringar baserades dels pa resultat fran analyser fran 2008 ars
enkat, inklusive analyser av de omkring 5 000 Gppna svaren, och dels pa resultat fran andra
studier som tillkommit efter enkéatstudien 2008 [3). Dessutom lades nagra fragor till for att fa
kunskap om betydelsen av forandringar som skett efter 2008, till exempel inforandet av
mojligheten att elektroniskt dverféra lakarintyg till Forsakringskassan, och via detta system
kunna kommunicera med handlaggare pa Forsakringskassan, via en sa kallad Fraga-svar-
funktion’. For att inte 6ka antalet fragor i enkéten togs i stallet nagra fragor fran 2008 ars enkét
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 den huvudfragan som handlar om frekvenser av olika
situationer: *Hur ofta ... a) ... skriver Du andra intyg till exempel fér ans6kan om
sjuk- eller aktivitetsersattning b) ... upplever Du att Din forsakringsmedicinska
kompetens inte racker till? ¢) ... innebar sjukskrivningsarenden ett arbetsmiljoproblem
for Dig?’

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

Ytterligare fragor om potentiella svarigheter lades till vad galler kontakter med
Forsékringskassan: *FK begér onddiga kompletteringar av mina intyg’, *Du far
ovidkommande fragor via 'Fraga-svar-funktionen' vid elektroniska lékarintyg’, och
’Du upplever brister 1 FK-handldggares kompetens’.

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

Datainsamling

For att kunna genomféra 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 lamnade 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, inhamtades 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 for vilka uppgift om hemadress saknades, da arbetsplatsens
adress anvandes. Hemadressen valdes dels for att underlatta individuellt svarande utan
paverkan av kolleger, dels for att adressuppgifter till nuvarande arbetsplats inte alltid &r
uppdaterade 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 dven majligheten att svara via en webbenkt.

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 fér enkaterna
2008 och 2012 skickades tre pAminnelser till dem som annu inte svarat.

Samtliga tre enkatomgangar har godkants av Regionala Etikprévningsnamnden i Stockholm.

Svarsfrekvens

Som nédmnts ovan ingick 33 144 lakare i studiepopulationen, och av dessa hade 10 192 l&kare
bostadsadress i Stockholm. Statistiska centralbyran (SCB) har med hjalp av postnummer till
ldkarens hemadress genomfort en bortfallsanalys. Svarsfrekvensen for lakare boende i
Stockholms l&n var 56 procent (antal svarande 5 666). For hela landet var svarsfrekvensen

58 procent. Totalt anvénde 18 procent (n=907) av lakarna i Stockholm mdjligheten att svara
via webbenkaten istallet for via pappersformularet. Sasom ofta ar fallet i enkatstudier var
svarsfrekvensen nagot hogre bland kvinnor an bland man, liksom bland &ldre jamfort med
yngre personer (Tabell 2). Detta géller aven de tva tidigare enkéaterna [ss, 39].

Tabell 2. Svarsfrekvens (%) for lakare boende i Stockholms lan uppdelat pa kon respektive
aldersgrupper, 2012 ars enkat.

Studiepopulation Antal svarande  Svarsfrekvens %
Samtliga 10192 5 666 55,6
Kvinnor 5155 3020 58,6
Man 5 037 2 646 52,5
20-39 ar 2946 1659 56,3
40-54 ar 3740 1896 50,7
55-67 ar 3 506 2111 60,2

Det interna bortfallet, det vill saga bortfall av svar for specifika fragor, redovisas inte for var
och en av fradgorna annat an i undantagsfall. Det interna bortfallet ar i medeltal 5,6 procent.
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Studiegrupp

Bortfallsanalysen som beskrivits ovan ar baserad pa lakare bosatta i Stockholm, medan
svaren i resultatdelen presenteras for lakare som uppgett att hon eller han huvudsakligen
arbetar i Stockholm. Totalt svarade 19 107 (57,6 %) av lakarna i hela landet pa enkaten. Av
dessa uppgav 5 059 lékare (26 %) att de huvudsakligen arbetar i Stockholm.

Oppna svar

| samtliga tre enkater fanns det en sida med majlighet att skriva kommentarer kring nagon
specifik fraga, eller generellt kring arbetet med hantering av patienters sjukskrivning (= 6ppna
svar). Antalet lakare i Stockholm som angav nagot sadant 6ppet svar var 2724 i 2004 ars
enkat, 1258 i 2008 ars enkéat och 978 i 2102 ars enkat. Analyser av 6ppna svar i de tva tidigare
enkéterna har gjorts i ett flertal studier [116, 152, 180, 226], 0ch pagar i ytterligare nagra studier. |
denna rapport redovisas inte analyser av 6ppna svar.

Dataanalys

Projektgruppen erhdll avidentifierade data (det vill sdga utan personnummer, namn och adress)
och har analyserat enkatsvaren med deskriptiva statistiska analysmetoder.

2012 ars datamaterial

Resultaten redovisas i fyra kapitel. I det forsta, det sa kallade réda avsnittet, redovisas
bakgrundsvariabler for samtliga lakare som svarade att de huvudsakligen arbetar i Stockholm,
samt deras svar pa fragan “Hur ofta i Ditt vardagliga kliniska arbete moter Du patienter som
ar sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning? .

I det bla avsnittet redovisas svar fran de ldkare som angav att de minst nagra ganger per ar
moter patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning, som huvudsakligen arbetar i
Stockholm och som har arbetat som lékare de senaste 12 manaderna. Vissa resultat redovisas
uppdelat pa lakarens huvudsakliga typ av kliniska verksamhet eller uppdelat pa ldkarens hogsta
utbildningsniva.

| bearbetningen av nagra av svaren har foljande justeringar behovts goras:

Nagra fa lakare hade enligt registerdata hogre utbildningsniva an vad de angivit, och dessa har
klassificerats enligt registerdata.

De fa lakare som kryssat i mer an ett alternativ pa fragan om vilken typ av klinik/mottagning
som hon eller han huvudsakligen arbetade vid har, baserat pa sin specialistutbildning, hanforts
till en av dessa kliniker/mottagningar. I nagra fall kunde text i de 6ppna svaren anvandas som
vagledning for vilken typ av klinik/mottagning som lakaren huvudsakligen arbetade vid.

Pa fragan om lakaren upplever svarigheter i kontakter med Forsakringskassan fanns ett forsta
svarsalternativ: “"Upplever inga svarigheter ”, och darefter listades olika tankbara specifika
svarigheter. De som kryssat for svarsalternativet “Upplever inga svdrigheter” och darefter
aven angett en eller flera specifika svarigheter har i analyserna betraktats som att de upplever
svarigheter.

Motsvarande hantering gjordes i analyserna av svaren pa 2004 och 2008 ars enkater [3s, 39].

Jamforelser dver tid

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

2008-2012

| det grona avsnittet (sidan 115) jamfors svar fran 2008 och 2012 ars enkaéter fran lakare som
respektive ar huvudsakligen arbetade i Stockholm, var under 68 ar och svarade att de minst
nagra ganger per ar moter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning.

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

Pa fragan om vilken typ av klinik/mottagning som var ldkarens huvudsakliga
arbetsplats lades 2012 alternativet “Har inte arbetat som l&kare de senaste 12
mdnaderna” till. De som kryssat for detta alternativ har exkluderats fran analyserna.

Pa fragan om hur lange lakaren har varit pa sin nuvarande arbetsplats lades ytterligare
ett svarsalternativ till 2012. | analyserna gjordes 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

Tva svarsalternativ andrades pa fragan om hur ofta lakaren méter patienter som ar
sjukskrivna eller 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

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)?

Fragan om huruvida sjukskrivningsarenden innebér ett arbetsmiljoproblem

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

presenteras svaren fran bada enkéaterna separat.

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

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

En delfrdga 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 jamfordes som om de gallt samma fraga.

o 2008: ... 7anvander Du Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod —
végledning vid sjukskrivning (inférdes 2008)?”

o 2012: ... ”bedémer Du sjukskrivningar utifran rekommendationerna i
Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod?”

Yiterligare en delfraga under rubriken “Hur problematiskt tycker Du i allménhet det
dr att...” formulerades nagot annorlunda 2012, och svarsalternativet “Har ej anvant

28




Material och metod

dem” togs bort. For 2008 presenteras darfor &ven resultat dar de lakare som svarade

”Har ej anvant dem ” exkluderats.

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

o 2012: ... skriva ldkarintyg i enlighet med Socialstyrelsens forsédkringsmedicinska
beslutsstod?

Svarsalternativet ~Patientens arbetsplats/Arbetsférmedlingen” delades 2012 upp i tva
separata svarsalternativ pa fragan gallande om beslutsstodet underlattade kontakter
med olika aktdrer. De lakare 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 formedla 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 sjukskrivningsarenden fanns av misstag i 2012 ars
frageformular 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 175) jamfors svar fran 2004, 2008 och 2012 ars enkater for de lakare
som respektive ar huvudsakligen arbetade i Stockholm och svarade att de minst nagra ganger
per ar moter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella fér sjukskrivning. Eftersom endast
lakare under 65 ar inkluderades ar 2004 ingar i detta kapitel endast svar fran de lakare som var
yngre an 65 ar nar de besvarade enkéten.

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

Nagra av fragorna och 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 enkaterna samt hur dessa har hanterats i analyserna beskrivs nedan.

| 2008 och 2012 ars enkater fanns fler typer av kliniker/mottagningar angivna som
fasta svarsalternativ an 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 eller aktuella for sjukskrivning. Darfor analyseras en
sammanslagning av svarsalternativen, som kallats *minst sex ganger per vecka’.
o 2004 och 2008: Fler &n 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 lédkare som
valt det senare alternativet 2008 och 2012 har exkluderats i jamforelserna mellan aren.
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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 liingre din vad som egentligen skulle vara nédvindigt
pa grund av att tillgang till adekvat behandling/behandlare saknas (t.ex. kognitiv
beteendeterapi)?” i 2004 ars enkét delades 2008 och 2012 upp i tva delfragor: ... att
tillgang till kognitiv beteendeterapi saknas?” samt ... att tillgang till annan adekvat
behandling/behandlare saknas? . Vid analyserna lades svaren fran dessa tva delfragor
samman pa foljande satt: Om minst en av fragorna 2008 eller 2012 besvarats med
svarsalternativ “dagligen” valdes “dagligen”. Om ingen av fradgorna besvarats med det
svarsalternativet anvandes samma princip for de 6vriga svarsalternativen i foljande
ordning: “nagon gang/vecka”, nagon gang/manad”, “nagra ganger/ar”, och “aldrig/i
stort sett aldrig”.

Till fragan om vilka svarigheter som upplevs 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 upplever nagra
svarigheter. For att fa en nagorlunda korrekt jamforelse mellan de tre enkaterna togs
darfor alla lakare med i analyserna for fragorna om upplevda svarigheter, &ven om hon
eller han inte alls svarat pa fragan.

Till fragan vilka svarigheter som upplevs i kontakterna med Forsakringskassan fanns
2004 pastaendet “Jag upplever att mina bedomningar ifidgasatts”. Ar 2008 och 2012
delades detta upp i tva pastaenden; “"Du upplever att handliggare ifrdgasditter
Dig/Dina bedomningar” och ”Du upplever att forsdkringsmedicinska radgivare
ifrdgasitter Dig/Dina bedomningar”. | jamforelsen med 2004 slogs dessa tva
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 vérdefullt dr/skulle foljande vara fér Din fortsatta
kompetensutveckling ndr det gdller hantering av sjukskrivningsfragor? ”. | enkaterna
ar 2008 och 2012 var fragan formulerad ”Hur viirderar 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 virde”. Om
ingen av fragorna besvarats med det svarsalternativet anvandes motsvarande princip
for de 6vriga svarsalternativen; “Mattligt virde” och “Inget viirde”.
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Resultat

Resultat

| denna rapport presenteras forst svar fran lakare i Stockholm for samtliga enkatfragor fran
enkidten "Likares arbete med sjukskrivning” frdn 2012. Vissa svar presenteras dven uppdelat
pa olika typer av kliniker/mottagningar, lakares utbildningsniva eller relaterade till svaren pa
andra fragor. Typ av klinik/mottagning presenteras i bokstavsordning. I de flesta fall
redovisas svaren for alla lakare totalt och/eller for ldkare i foljande fem typer av kliniska
verksamheter:

e Gynekologi/obstetrik/mddrahalsovard
e Ortopedi

e Psykiatri/missbruksvard

e Vardcentral/husldkarmottagning, samt
e Ovriga kliniker/mottagningar

Vi har forenklat dessa beteckningar i tabeller, figurer &ven i texten och skriver *gynekologi’,
’ortopedi’, *psykiatri’, *vardcentral® respektive *6vriga likare’.

Baserat pa uttalade behov och visad nytta av detaljerade presentationer fran 2004 och 2008
ars enkater presenteras resultaten for samtliga fragor i 2012 ars enkat. | jamférelserna mellan
aren ingar svar pa fragor som férekom i bade 2008 och 2012 ars enkater respektive alla tre
(2004, 2008 och 2012) enké&terna. | 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 ldkare
5059

(Sjl.lc'.il:ri'l.rarde lgkare: jamfdrelser 2008 - 2012

Sjukskrivande
ldkare <63ar
32M

Sjukskrivande Sjukskrivande Sjukskrivande
likare <B54r likare <B54r ldkare <G54ar
(73 fragor) (73 fragor) (73 fragor)
3 446 3303 3082
L Iy
( Sjukskrivande |ikare: jimforelser 2004 - 2008 - 2012 )

"\.‘\__

Figur 1. En dversiktsbild for illustration av de fyra olika avsnitten i rapporten: rod, bla, gron
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 svarande lakare 2012

Redovisning av svar fran samtliga lakare vad avser alders- och konsférdelning,
utbildningsniva och sjukskrivningsfrekvens for hela studiepopulationen samt uppdelat pa
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 som ar sjukskrivna
eller aktuella for sjukskrivning nagra ganger per ar eller oftare, har kallade ’'sjukskrivande
lakare’ for att underlétta lasningen.

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 fran
sjukskrivande ldkare som var under 68 ar respektive ar.

Grona tabeller och figurer

4: Lakares arbete med sjukskrivning i ett attaarsperspektiv: 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.

Gula tabeller och figurer
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I.
Samtliga svarande likare 2012

Enkat Enkat Enkat
2004 2008 2012

Alla svarande ldkare
5059

Sjukskrivande likare: jmfdrelser 2008 - 2012

Sjukskrivande Sjukskrivande
likare <63ar ldkare <68ar
3434 3271
Sjukskrivande Sjukskrivande Sjukskrivande
likare «B5ar likare «B5ar ldkare <55ar
(73 fragor) (73 fragor) (73 fragor)
3 446 3303 3082
i i
( Sjukskrivande likare: jdmfdrelser 2004 - 2008 - 2042
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Resultat — Samtliga svarande l&kare i Stockholm 2012

1. Samtliga svarande lakare 2012

Antalet lakare i Stockholm som besvarade den enkét som skickades ut 2012 var 5 059, varav
2 713 kvinnor (54 %) och 2 346 man (46 %).

Bakgrundsfaktorer

Det fanns skillnader mellan kliniker vad géller andel kvinnor och andel lékare i olika aldrar
(Tabell 3). Storst andel kvinnor fanns inom onkologi (74 %) och lagst inom ortopedi och pa
smartmottagningar (25 %). Storst andel unga (24-39 ar) fanns inom neurologi (43 %) och
invartesmedicin (42 %), och storst andel aldre (55-67 ar) fanns inom foretagshélsovarden
(81 %) och Forsakringskassa/bolag (80 %). Andelen specialister speglar aldersfordelningen.

Tabell 3. Antal och andel (%) svarande lakare, andel kvinnor, andel i olika aldersgrupper och
andel specialister, uppdelat pa typ av klinik/mottagning. De fyra kliniker som i rapporten
redovisas separata (vardcentral, psykiatri, gynekologi, ortopedi) ar markerade med gra farg.

Kiinikimottagning Antal  Andel Kvinnor 24-39 & 40-54 & 55-67 &r i‘igiféaa'('jsé'
svarande % % % % % %
Barn- o ungdom 433 9 66 31 38 32 73
Foretagshalsovard 74 1 54 1 18 81 99
Forsakringskassa/bolag® 10 <05 50 0 20 80 100
Geriatrik 200 4 70 29 30 41 64
Gynekologi 255 5 72 26 35 39 81
Hud 55 1 56 22 35 44 84
Infektion 62 1 53 24 39 37 85
Invartesmedicin 466 9 52 42 35 23 60
Kirurgi 346 7 40 38 35 26 67
Neurologi 63 1 56 43 24 33 68
Onkologi 103 2 74 32 39 29 78
Ortopedi 161 3 25 30 38 32 78
Psykiatri 378 7 56 24 34 42 72
Rehabilitering 46 1 59 13 41 46 83
Reumatologi 39 1 64 26 38 36 90
Smartmottagning 24 <0,5 25 0 42 58 96
Vardcentral 934 18 58 32 34 34 63
Ogon 92 2 53 20 37 43 85
Oron-, nés- och hals 94 2 41 29 33 38 85
Annan klinik/mottagning 871 17 48 28 36 36 78
Administration 282 6 41 13 31 56 78
Ingen 30 1 37 17 33 50 80
fneasmenASt  m 9s = w1 m 6
Eﬁ]r”ftl"fh";'ggagf‘ fragan om 20 <05 55 40 30 30 45
Samtliga lakare 5059 100 54 29 35 36 72

" Kolumnprocent, 6vriga procentsatser ar radprocent.

®Dessa lakare kommer fortsattningsvis att inkluderas i gruppen "Annan klinik/mottagning”.
®De som inte har arbetat som lakare de senaste 12 manaderna har exkluderats ur kommande
analyser.
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Resultat — Samtliga svarande l&kare i Stockholm 2012

Yrkesverksamma lakare

Resultatet i fortsattningen av detta kapitel baseras pa svar fran de lakare (n=5 038) som varit
yrkesverksamma de senaste tolv manaderna. Det innebér att de 21 lakare som uppgav att de
inte har arbetat som lakare det senaste tolv manaderna (pa grund av sjukdom, foraldraledighet,
pension etcetera) inte har tagits med i analyserna i resten av rapporten.

Det fanns en klar konsskillnad i aldersfordelningen (Figur 2). Bland mannen tillhérde den
storsta andelen, 42 procent, den &ldsta aldersgruppen, medan det bland kvinnorna var en mer
jamn fordelning mellan aldersgrupperna.

Aldersférdelning uppdelat pa kvinnor och man
% 50 -
42
40 -

30 - M 24-39 ar

H 40-54 ar

20 - 1155-67 ar

10 -

Kvinnor Man Samtliga

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

Det fanns &ven en konsskillnad betréffande fordelningen av lékare vad avser hogsta
utbildningsniva som till en del kan relateras till ovan namnda aldersskillnad (Figur 3). Av
mannen hade 78 procent en specialistutbildning, och av kvinnorna 67 procent.

Utbildningsniva uppdelat pa kvinnor och mén
% 90 -
78
80 - . 72
70 -

60 - ‘
50 - H Legitimerad lakare

H Likarexamen

40 - H Pagaende ST-utbildning
30 - 22 ‘ L1 Specialistutbildad

20 - 15
10 - 74i 43i 63i
0 - -

Kvinnor Man Samtliga

Figur 3. Andel (%) ldkare med lakarexamen, lakarlegitimation, pagaende specialistutbildning
respektive specialistutbildning som hégsta utbildningsniva, uppdelat pa kvinnor och méan och
for samtliga.
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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 innebér att
patienten blir sjukskriven. Resultatet visar att de flesta, 52 procent, hade sadana konsultationer
minst en gang i veckan, men att 35 procent av de yrkesverksamma lakarna i stort sett aldrig
hade det (Figur 4). | jamforelse med lékare i 6vriga landet hade en lagre andel av ladkarna i
Stockholm sjukskrivningsarenden minst en gang per vecka, 52 procent i Stockholm jamfort
med 62 procent i hela landet. En liten andel av lakarna svarade inte pa fragan (n=44, 0,9 %).
Dessa ldkare &r inte med i de fortsatta analyserna.

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

Oftare &n 10 ggr/vecka 10
6-10 ggr/vecka 12
1-5 ggr/vecka 30
Nagon gang/manad 9
Nagra ganger/ar 4

Aldrig/ i stort sett aldrig 35

0 10 20 30 40 %

Figur 4. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de moter patienter som &r sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning.
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Motsvarande resultat uppdelat pa typ av klinik/mottagning visas i Tabell 4. De
kliniker/mottagningar dar lakare oftast hade konsultationer med patienter aktuella for
sjukskrivning var ortopedi, foretagshalsovard, rehabilitering och onkologi, dér 46, 39, 36
respektive 33 procent av ldkarna hade sadana konsultationer oftare &n 10 ganger i veckan.

Tabell 4. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de moter patienter som &r sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

NIV SmSiEERTe Igl?;il—z Oftalrg 3 ggre;;/t(():ka ggr/lv-escka gé!l\ll1ég§/]rcr)1%n ggéggerr{;lér Sﬁl)?t”?gétlt
ggr/vecka aldrig
Barn- o ungdom 431 <0,5 1 6 4 6 82
Foretagshalsovard 74 39 26 26 8 1 0
Geriatrik 198 1 0 3 3 5 88
Gynekologi 254 7 22 35 10 7 18
Hud 54 0 2 6 19 39 35
Infektion 62 6 16 50 18 2
Invartesmedicin 461 5 9 47 26 7
Kirurgi 344 16 18 38 12 4 12
Neurologi 62 16 23 45 6 2
Onkologi 103 33 22 28 10 2
Ortopedi 160 46 29 17 2 0
Psykiatri 375 28 19 31 3 10
Rehabilitering 45 36 24 24 2
Reumatologi 39 5 18 64 10 3
Smartmottagning 23 57 9 13 4 17
Vardcentral 931 6 21 62 1 1
Ogon 91 0 4 20 23 27 25
ﬁ;t’s”" nas- och 94 9 16 49 16 6 4
ﬁ?nr;slr:nottagningl 865 6 4 8 5 2 76
Administration 278 1 1 3 4 1 91
Ingen? 30 0 0 0 3 3 93
Har ej svarat pa
fragan om 20 5 10 30 10 0 45
Kliniktillhorighet?
Samtliga lékare 4994 10 12 30 9 4 35

o gruppen 'Annan Klinik/mottagning’ ingar de som angav Foérsakringskassan/forsakringsbolag som sin
huvudsakliga arbetsplats (pa grund av lagt antal, n=10).

’Dessa lakare har i fortsattningen av rapporten inte tagits med i redovisningar av
kliniker/mottagningar.
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2.
Svar fran sjukskrivande likare 2012

Enkat Enkat Enkat
2004 2008 2012

Alla svarande likare
5059

Sjukskrivande likare: jmfdrelser 2008 - 2012

Sjukskrivande
likare <63ar
3434
Sjukskrivande Sjukskrivande
likare <654ar likare <654ar
(73 fragor) (73 fragor)
3445 3303







Resultat — Svar fran sjukskrivande ldkare i Stockholm 2012

2. Svar fran sjukskrivande lakare 2012

| detta avsnitt redovisas resultaten for de 3271 lakare som svarat pa enkaten och som:

e hade adress i Sverige och huvudsakligen arbetade i Stockholm

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

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

Bakgrundsfaktorer

Alders- och kénsférdelning per typ av klinik/mottagning

Det var betydande skillnader i alders- och konsfordelning mellan olika typer av kliniker och
mottagningar (Tabell 5). Bland de svarande var andelen kvinnor storst inom geriatrik (87 %)
och gynekologi (76 %) och minst inom ortopedi (25 %) och smartmottagningar (26 %). En
nagorlunda jamn aldersfordelning fanns pa de flesta kliniker, med undantag for
foretagshalsovarden, dar 81 procent av lakarna var 6ver 55 ar, och pa smartmottagningar, dar
ingen var under 40 &r. Aven inom rehabilitering var andelen som var under 40 ar lag (14 %).
Storst andel unga lékare fanns inom neurologi (46 %) och invartesmedicin (43 %). Andelen
specialister var hogst inom foretagshalsovard (99 %) och pa smartmottagningar (95 %).
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Resultat — Svar fran sjukskrivande ldkare i Stockholm 2012

Tabell 5. Antal och andel (%) sjukskrivande lakare, andel kvinnor och man, andel i varje
aldersgrupp och andel specialister, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

R E— Antal  Andel Kvinnor 24-39&r 40548 55678 Shecl
svarande % % % % % %
Barn- o ungdom 76 2 61 26 33 41 78
Foretagshalsovard 74 2 54 1 18 81 99
Geriatrik 23 1 87 26 39 35 65
Gynekologi 209 6 76 32 37 31 77
Hud 35 1 60 26 37 37 77
Infektion 57 2 53 25 40 35 86
Invartesmedicin 432 13 52 43 35 22 59
Kirurgi 303 9 41 38 37 25 68
Neurologi 57 2 56 46 23 32 65
Onkologi 98 3 73 32 40 29 79
Ortopedi 150 5 25 32 37 31 77
Psykiatri 336 10 54 26 35 39 70
Rehabilitering 43 1 58 14 42 44 84
Reumatologi 39 1 64 26 38 36 90
Smartmottagning 19 1 26 0 47 53 95
Vardcentral 918 28 58 32 34 34 62
Ogon 68 2 51 24 44 32 81
Oron-, nas- och hals 90 3 42 29 34 37 84
e agning? 206 6 45 29 34 36 73
Administration 25 1 48 24 20 56 68
Samtliga lakare 3271 100 54 32 35 33 70

* Kolumnprocent, 6vriga procentsatser ar radprocent.
2] gruppen ’Annan klinik/mottagning’ ingar aven de som angav Forsakringskassan/forsakringsbolag
som sin huvudsakliga arbetsplats (pa grund av lagt antal, n = 5).
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Som framgar av Figur 5 fanns det skillnader i aldersfordelningen mellan mén och kvinnor;
bland kvinnorna var andelen som tillhérde den aldsta aldersgruppen minst (28 %), medan den
var storst bland mannen (40 %).

Aldersfordelning

% 50 -
40
40 34
30 A 26
H24-39ar
20 A i 40-54 ar
L155-67 ar
10 -
o .
Kvinnor Man Samtliga

Figur 5. Aldersférdelning (%) bland sjukskrivande ldkare, uppdelat pa kvinnor och méan och
for samtliga.

Konsskillnaderna i aldersfordelningen kan till viss del relateras till konsskillnader i andelen
fardiga specialister. En storre andel av mannen, 76 procent, hade en specialistexamen jamfort
med kvinnorna, 64 procent (Figur 6).

Utbildningsniva

% 80 - 76
70
70 - 64
60 - H Likarexamen
50 1 H Legitimerad likare
40 1 ‘ i Pagdende ST-utbildning
30 1 24 . 21 L1 Specialistutbildade
20 -
8
10 3 > 3 | I 73
0 - L
Kvinnor Man Samtliga

Figur 6. Andel (%) lakare med lakarexamen, lakarlegitimation, pagaende specialistutbildning
(ST-utbildning) respektive specialistutbildning som hogsta utbildningsniva, uppdelat pa
kvinnor och mén och for samtliga.
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Aven i Figur 7 framgdr det att andelen ickespecialister var storre bland kvinnorna (36 %) &n
bland mannen (26 %). Nastan en femtedel av alla lakare hade mer an en specialistutbildning;
andelen var nagot storre bland méannen (22 %) an bland kvinnorna (16 %).

Antal specialistutbildningar
% 60 -
50
H Inga
40 HEn
MTva
30
LiTre eller fler
20
10
0
Kvinnor Man Samtliga

Figur 7. Andel (%) lakare i relation till antal specialistutbildningar, uppdelat pa kvinnor och
man och for samtliga.

Antal dr pd arbetsplatsen

Narmare halften (49 %) av ldkarna hade arbetat mindre &n fem ar pa sin nuvarande arbetsplats,
en femtedel fem till nio ar och narmare en tredjedel tio ar eller langre (Figur 8). En stérre andel
av mannen (36 %) jamfort med av kvinnorna (26 %) hade varit minst tio ar pa sin nuvarande
arbetsplats.

Antal ar pa arbetsplatsen
[+) 4 -
% 40 35
30 4 26 H<1ar
20 H1-4ar
o 19 0
M5-9ar
10 - 1110 ar eller langre
O T 1
Kvinnor Man Samtliga

Figur 8. 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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Frekvens av sjukskrivningsarenden

I Figur 9 visas hur ofta ldkarna i sitt vardagliga kliniska arbete moter patienter som ar
sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning. Det framgar att 80 procent av lakarna hade
sjukskrivningsarenden minst en gang i veckan.

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

Oftare &n 10 ggr/vecka ﬁ 16

6-10 ggr/vecka 19

15 sgrivects | S

Nagon gang/manad 14

Nagra ganger/ar ﬁ 6

0 10 20 30 40 50 %
Figur 9. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de moéter patienter som &r 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 lakare med enbart lakarexamen i
hogre grad sjukskrivningsarenden minst en gang i veckan &n de med hégre utbildning

(Figur 10).

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

Ldkarexamen

Legitimerad ldkare 11 24 49 13 4
Pagaende ST- 13 21 49 14 3
utbildning
Specialistutbildad 16 18 43 15 7

20 40 60 80 100 %

o

B Oftare 4n 10 ggr/vecka M 6-10 ggr/vecka ™ 1-5 ggr/vecka Nagon gang/manad Nagra ganger/ar

Figur 10. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de moter patienter som &r sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa lakarens hogsta utbildningsniva.
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Konsultationer med patienter aktuella for sjukskrivning férekom bland lakare inom alla olika
typer av kliniker/mottagningar, men det fanns en stor variation (Tabell 6). Bland l&ékare som
arbetade pa smartmottagningar hade 68 procent sjukskrivningsarenden oftare an tio ganger i
veckan. Bland ldkare som arbetade inom ortopedi eller pa smartmottagningar hade

80 respektive 79 procent sadana konsultationer minst sex ganger i veckan, medan motsvarande
andel var bara sex procent pa 6gonkliniker och tre procent inom gynekologi.

Tabell 6. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de moter patienter som &r sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Oftare &n 10 6-10 1-5 Nagon Nagra

NIRRT ggr/ivecka  ggr/vecka ggrivecka gang/manad ganger/ar

Barn- o ungdom 3 5 33 25 34
Foretagshalsovard 39 26 26 8 1
Geriatrik 9 0 22 26 43
Gynekologi 0 3 9 29 60
Hud 7 18 54 19 2
Infektion 6 10 50 28 7
Invartesmedicin 18 21 43 14 5
Kirurgi 18 25 49 7 2
Neurologi 9 27 43 12 9
Onkologi 35 23 30 10 2
Ortopedi 49 31 18 2 0
Psykiatri 31 21 35 10 3
Rehabilitering 37 26 26 9 2
Reumatologi 5 18 64 10 3
Smartmottagning 68 11 16 5
Vardcentral 6 21 63 1
Ogon 0 6 26 31 37
Oron-, nas- och hals 9 17 51 17 7
G?n?l?/rr]nottagning 25 16 32 21 6
Administration 8 8 32 44 8
Samtliga lakare 16 19 45 14 6
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I Figur 11 presenteras andelen lakare inom olika typer av kliniska verksamheter som uppgav
att de minst sex ganger per vecka méter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning. Storst andel lakare som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger i veckan
fanns, som namnts ovan, pa ortopedkliniker (80 %) och pa smartmottagningar (79 %). Pa
vardcentraler var motsvarande andel 28 procent.

Andel lakare som moéter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning minst
sex ganger per vecka

Ortopedi 80

Smartmottagning 79

Foretagshalsovard — 65
Rehabilitering — 63

Onkologi 58

Psykiatri 52

Neurologi _ 42
Annan klinik/mottagning — 40

Kirurgi 39

Gynekologi 36

Vardcentral _ 28
Oron-, nés- och hals — 26

Infektion 25

Reumatologi 23
Administration
Invartesmedicin
Geriatrik

Barn- o ungdom
Ogon

Hud

0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 %

Figur 11. Andel (%) lakare som moter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning minst sex ganger per vecka, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Sammanfattning om frekvens av sjukskrivningsarenden

- Fyra av fem (80 %) av de sjukskrivande lakarna hade sjukskrivningsarenden minst en gang i
veckan, och var tredje hade det minst sex ganger per vecka.

- Andelen lakare som hade sjukskrivningsérenden minst sex ganger per vecka var storst inom
ortopedi, smartmottagningar, foretagshalsovard, rehabilitering och onkologi. Tjugoatta
procent av vardcentrallakarna hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka.
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Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning

Enkaten innehdll ett stort antal fragor kring bade frekvens och allvarlighetsgrad av olika typer
av problem. Forst fanns en mer 6vergripande fraga om hur ofta lakaren upplever att
sjukskrivningsarenden ar problematiska (Figur 12). Knappt en tredjedel (30 %) svarade att de
upplever sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang i veckan, och ytterligare en
dryg tredjedel (36 %) svarade att de upplever dem som problematiska nagon gang per manad.
Var tionde lékare (11 %) uppgav att de aldrig eller i stort sett aldrig upplever
sjukskrivningsarenden som problematiska.

Hur ofta upplever Du att sjukskrivningsdrenden dr problematiska?
Oftare dn 10 ggr/vecka 1
6-10 ggr/vecka 3

1-5 ggr/vecka | 26

Nagon gang/manad 36

Nagra ganger/ar 24

Aldrig/ i stort sett aldrig 11

0 10 20 30 40 %
Figur 12. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de svarade att de upplever
sjukskrivningsarenden som problematiska.

Harifran presenteras resultaten uppdelat pa de fem klinikgrupperna, som beskrivits pa sidan
32. For de fragor dar resultaten inte redovisas per klinikgrupp i denna del aterfinns sadana
figurer och tabeller i nasta del (det grona avsnittet).

Vissa klinikgrupper upplevde arbetet med sjukskrivningsarenden som problematiskt i hdgre
utstrackning &n andra; nastan halften av lakarna inom ortopedi (49 %) angav att de upplever
sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang i veckan, och en nastan lika stor
andel av lakare pa vardcentraler (45 %) angav detsamma (Figur 13).
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Hur ofta upplever Du att sjukskrivningsdrenden dr problematiska?

Gynekologi
Ortopedi
Psykiatri
Vardcentral

Ovriga ldkare

0 20 40 60 80 100 %
B Minst 6 ggr/vecka ™ 1-5ggr/vecka m Nagon gdng/manad © Nagra ganger/ar  Aldrig/ i stort sett aldrig

Figur 13. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de angav att de upplever att
sjukskrivningsarenden ar problematiska, uppdelat pa de olika klinikgrupperna

Ovanstaende resultat beskrev hur ofta lakare generellt tyckte att det var problematiskt med

sjukskrivningsarenden. | enkéten efterfragades daven hur problematiskt lakarna tyckte att det
var att handlagga patienters sjukskrivning. Narmare tva av fem lakare, 38 procent, tyckte att
det var mycket eller ganska problematiskt att handl&dgga patienters sjukskrivning (Figur 14).

Hur problematiskt tycker Du det ar att handlagga patienters sjukskrivning?

ket | 7

et |

0 10 20 30 40 50 %

Figur 14. Andel (%) lakare som angav att de upplever handlaggning av patienters
sjukskrivning som mycket, ganska, lite eller inte alls problematisk.

Vid uppdelning av svaren pa de olika klinikgrupperna visade det sig att andelen lakare pa
vardcentraler som angav att de upplever handlaggning av sjukskrivningsarenden som mycket
eller ganska problematiskt var 56 procent, och motsvarande andel bland psykiatriker

52 procent, alltsd dver halften, att jamfora med gruppen “6vriga likare’, dar andelen var en
fjardedel, 25 procent (Figur 15).
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Hur problematiskt tycker Du det ar att handlagga patienters sjukskrivning?

ynekolog NI 51 17

Ortopedi _ 7 29 48 16
Psykiatri _ 10 42 36 11
Vardcentraler _ 11 45 38 6
Ovriga likare _m 46 29
(I) 2IO 4I0 6IO 8IO l(l)O %

B Mycket M Ganska Lite Inte alls

Figur 15. Andel (%) lakare som angav att de upplever handldggning av patienters
sjukskrivning som mycket, ganska, lite eller inte alls problematisk, uppdelat pa de olika
Klinikgrupperna.

| Figur 16 relateras svaren pa de tva fragor som presenteras ovan till varandra; hur ofta
sjukskrivningsarenden upplevs som problematiska enligt lakarna samt hur problematiska de
angavs vara. Av figuren framgar att de som angav att de ofta upplever sjukskrivningsarenden
som problematiska ocksa i storre utstrackning angav att de upplever dem som mycket
problematiska. P4 motsvarande sétt fann ytterst fa (1 %) av dem som svarat att de aldrig eller
séllan upplevde sjukskrivningsdarenden som problematiska att dessa drenden var mycket
problematiska.

Upplevd problematik i sjukskrivningsdrenden - allvarlighetsgrad i relation till frekvens
Oftare an 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 %

B Mycket M Ganska Lite Inte alls

Figur 16. Andel (%) lakare som angav att de upplever handldggning av patienters
sjukskrivning som mycket, ganska, lite eller inte alls problematisk, uppdelat pa deras svar pa
hur ofta de upplever att sjukskrivningsarenden ar problematiska.
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Samband mellan frekvens av sjukskrivningsarenden och att uppfatta dem som
problematiska

| Figur 17 visas relationer mellan frekvens av sjukskrivningsarenden och upplevelsen av dessa
som problematiska uppdelat pa olika kliniker/mottagningar. Andelen lakare inom de olika
typerna av kliniker/mottagningar som angav att de har sjukskrivningsarenden minst sex ganger
i veckan visas relaterat till andelen som angav att de minst en gang i veckan upplever att
sjukskrivningsarenden &r problematiska.

Forhallandet mellan frekvens av sjukskrivningsarenden och hur ofta de upplevs som
problematiska &r relativt linjart, det vill s&ga ju storre andel l&kare inom en klinisk verksamhet
som har sjukskrivningsarenden minst sex ganger i veckan desto storre andel av dem upplever
att arbetet med sjukskrivningar ar problematiskt minst en gang per vecka. Det fanns nagra
undantag till detta. Lakare som arbetar pa vardcentral och inom reumatologi skiljer sig fran
évriga genom att andelen som angav att de har sjukskrivningsarenden minst sex ganger per
vecka var relativt liten, medan andelen som angav att de upplever sjukskrivningsarenden som
problematiska varje vecka var stor. Lakarna inom onkologi skiljer sig fran dvriga pa motsatt
satt, det vill sdga genom att andelen som angav att de ofta har sjukskrivningsarenden var
relativt stor, och andelen som angav att de upplever sjukskrivningsarenden som problematiska
var liten.
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Figur 17. Andel (%) lakare som méter patienter aktuella for sjukskrivning minst sex ganger i
veckan i relation till andel som angav att de upplever 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 upplevs som problematiska. Svar pa de flesta av dessa
fragor redovisas i figurerna nedan, medan nagra redovisas i avsnitten Socialstyrelsens
forsékringsmedicinska beslutsstod (sidan 69) respektive Samverkan och kontakter (sidan 76)
langre fram i rapporten.

Det som storst andel ldkare angav att de upplever som problematiskt var att bedéma
arbetsformagan for arbetslGsa patienter; 28 procent angav det som mycket problematiskt och
34 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. Narmare halften av lakarna

(49 %) ansag att det var mycket eller ganska problematiskt att bedoma optimal
sjukskrivningslangd och -grad.

Hur problematiskt ar det att...

|p_\
w
w
=

... beddma om patientens funktionsformaga

ar nedsatt? 37
18
.. . rr 10
... bedéma om funktionsnedsattningen beror 26
pa sjukdom/skada? 39
24
- Dedoma dllen grad ——
funktionsnedsattningen begransar patientens 35’4
formaga att utfora sina arbetsuppgifter? 12
... beddma i vilken grad 1 )8
funktionsnedsattningen begransar patientens _ 34 B Mycket
férméaga att utfora arbetsuppgifter fér 24
patienter som inte har ett arbete? | 13 M Ganska
14 Lite
... beddma optimal sjukskrivningstid och - h 35
Inte alls
grad? 37
14
. o . . 21
... gora en langsiktig prognos for sjukskrivna 32
patienters framtida arbetsférmaga? 17 29
... gora en handlingsplan/atgardsforslag for 24
vad som ska ske under sjukskrivningen? 2 36
... handligga eventuell forlangning av en m
sjukskrivning dar annan ldkare skrivit tidigare 30 35
intyg? 18
0 10 20 30 40 50 %

Figur 18. Andel (%) ldkare som angav att de upplever ovan beskrivna uppgifter i
sjukskrivningsarbetet som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska.
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I sitt yrkesutdvande har lakaren har lakaren framfor allt tva roller i forhallande till patienten i
sjukskrivningsarenden: som patientens behandlande ldkare och som medicinskt sakkunnig i
forhallande till andra aktorer (3, 2s). Fyrtiofyra procent angav att det var mycket eller ganska
problematiskt att hantera dessa tva roller i sjukskrivningsarenden (Figur 19). En lika stor
andel tyckte det var mycket eller ganska problematiskt att hantera situationer dér patientens
och lakarens asikt om sjukskrivningen skilde sig at. Narmare tva av fem lakare (39 %) angav
att de upplever det som mycket eller ganska problematiskt att diskutera psykosocial
problematik med en patient.

Hur problematiskt ar det att...

... tillsammans med patienten 6vervaga for- och
nackdelar med sjukskrivning?

23
43
30

I

... i sjukskrivningsarenden tillsammans med
patienten kartldgga mojliga forandringar av
livsstil och livsvillkor?

27
39
27

i)

... i sjukskrivningsdrenden diskutera annan 1 W Mycket

psykosocial problematik med patienten och veta
hur hantera saddan (t.ex. ekonomiska problem, 36
misshandel, missbruk)?

M Ganska

Lite

N
()]

Inte alls
14
... hantera situationer nar Du och patienten har 30

olika asikt om behovet av sjukskrivning? 38
19

... hantera Dina tva roller dels som patientens 16
behandlande ldkare och dels som medicinskt
sakkunnig infor FK och andra myndigheter? 24

N
(o]

32

0 10 20 30 40 50 %

Figur 19. Andel (%) lakare som angav att de upplever ovan beskrivna situationer som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematiska.

En knapp tredjedel, 31 procent, uppgav att det inte var aktuellt for dem att skriva andra intyg
till Forsakringskassan an lakarintyg (FK 7263). Nar det handlade om intygsskrivande angav
storst andel att de upplever det som problematiskt att skriva sddana andra typer av medicinska
intyg eller utlatanden an lakarintyg; 56 procent av de tva tredjedelar for vilka det var aktuellt
att skriva sadana intyg fann detta mycket eller ganska problematiskt. Att hantera
dokumentationskravet [3s, 94, det vill sdga veta vad i ett sjukskrivningsarende som ska
dokumenteras i journalen, angavs som problematiskt av en knapp fjardedel, 24 procent (Figur
20).
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Hur problematiskt ar det att...

9
... skriva lakarintyg (sjukintyg, FK7263) till FK? L 25 33
... skriva andra intyg/utlatanden till FK? (T.ex. m W Mycket
vid ansékan om sjuk eller 34

29 W Ganska
aktivitetsersattning)?
gl 16 Lite
6 Inte alls
... veta vad i sjukskrivningsdrendet som ska 18
dokumenteras i journalen? 37
40
0 10 20 30 40 50 %

1 De 31 procent som svarade "Ej aktuellt" pa denna fraga har exkluderats i analysen.

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

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

Hur ofta skriver Du andra intyg an ldkarintyg, FK 7263?

%50 - 43

40 -
30 -
20 . 18

10 - 6

O .

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, till exempel for
ansokan om sjuk- eller aktivitetserséttning.

Det finns en tydlig trend nér det galler hur problematiskt lakarna angav att de upplever att det
var att handlagga sjukskrivningar av olika varaktighet — ju langre sjukskrivningar, desto storre
andel angav att det ar mycket problematiskt att handlagga dem (Figur 22). For 23 respektive 32
procent av l&karna var det inte aktuellt med konsultationer som innebdar langre sjukskrivningar,
det vill sdga sadana som Gversteg tre eller sex manader. Tva tredjedelar av lakarna tyckte att
det inte alls &r problematiskt att hantera de korta sjukskrivningarna, det vill sdga de som inte
varade langre an tva veckor. Bland dem som hanterade langa sjukskrivningar var det bara en
dryg tiondel som tyckte att detta inte alls ar problematiskt.
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Hur problematiskt ar det att handlagga...

... kortare sjukskrivningar (< 15 dagar)?

... sjukskrivningar (15-90 dagar)?"

... langre sjukskrivningar (91-180 dagar)??

... mycket langa sjukskrivningar (> 180 dagar)??

Ll
5
27
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38
23 B Mycket
21 33 Lite
15 Inte alls
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12,3 De l3kare som svarade att det inte dr aktuellt att handladgga langre sjukskrivningar ar
exkluderade i analyserna; ¥ 7%, % 23 %, 3 32 % av de svarande.

Figur 22. Andel (%) lakare som angav att de upplever handlaggning av olika langa
sjukskrivningar som mycket, ganska, lite eller inte alls problematisk. De ldkare som svarade

”Ej aktuellt” har hér exkluderats.

Inom alla klinikgrupper var andelen som angav att det ar problematiskt att handlagga langre
sjukskrivningar markant storre ju langre sjukskrivningarna pagatt (Tabell 7). Bland
vardcentralslékare var andelen som angav att det ar mycket eller ganska problematiskt att
handlagga sjukskrivningar som varar langre an 90 dagar allra storst.

Tabell 7. Andel (%) lakare som angav att de upplever att handlaggning av sjukskrivningar av
olika varaktighet ar mycket eller ganska problematiskt, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Andel lakare som tycker det ar

mycket eller ganska Gynekologi Ortopedi  Psykiatri  Vardcentraler %\Il(g?:
problematiskt att handlagga. ..

... kortare sjukskrivningar

(<15 dagar) ! 12 9 ! 5

... Sjukskrivningar

(15-90 dagar): 31 25 38 56 32
... langre sjukskrivningar

(91-180 dagar)? 55 59 63 80 53
... mycket langa sjukskrivningar 70 67 69 84 57

(>180 dagar)3

12,3

De lakare som svarade att det inte ar aktuellt att handlagga langre sjukskrivningar ar exkluderade

i analyserna; ¥ 7 %, * 23 %, ¥ 32 % av samtliga svarande.
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Frekvens av potentiellt problematiska situationer

Fjorton 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 eller skada (Figur
23).

Sju procent av l&dkarna angav att de har konflikter med patienter kring sjukskrivning minst en
gang i veckan, medan en dryg tredjedel, 35 procent, aldrig eller nastan aldrig har sadana
konflikter. Sexton procent uppgav att de aldrig eller nastan aldrig sade nej till en patients
onskan om sjukskrivning, medan fyrtio procent menade att en patient aldrig eller nastan aldrig
sade nej till en sjukskrivning som lakaren foreslog. Nastan hélften av lakarna (47 %) uppgav
att de aldrig eller néastan aldrig sjukskriver en patient utan att traffa henne eller honom.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete...
7
... upplever Du konflikter med patienter L 20

kring sjukskrivning? 38
35
... méter Du en patient som vill vara 14
sjukskriven av annan anledning an & 29
arbetsoférmaga orsakad av 33 B Minst en géng/vecka

; ?
sjukdom/skada? ® Nagon gang/manad

5 Nagra ganger/ar
... séger patienten nej, helt eller delvis, till h 21 Aldrig/ i stort sett aldrig

den sjukskrivning som Du féreslar? 34
40
9
... sager Du nej, till en patient som dnskar 28
sjukskrivning? 47
16
5
... sjukskriver Du en patient utan att traffa 18
denne (t.ex. vid telefonkontakt)? 30
47
0 10 20 30 40 50 %

Figur 23. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de angav att de upplever de beskrivna
situationerna.

Oro och hot

En stor majoritet av lakarna angav att de aldrig eller i stort sett aldrig upplever de situationer
av hot eller oro som efterfragades i enkaten. Oro for att bli anméld av en patient i ett
sjukskrivningsarende var det som rapporterades av storst andel; tva procent angav att de
upplever sadan oro minst en gang i veckan.
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Hur ofta i Ditt kliniska arbete...

2
... ar Du orolig for att bli anmald av en 3
patient kring sjukskrivning? 9
86
1 . .
. ) B Minst en gang/vecka
... kdnner Du dig hotad av en patient 2 . . snad
kring sjukskrivning? 12 ® Nagon gang/mana
84 Nagra ganger/ar
Aldrig/ i stort sett aldrig
1
... kdnner Du oro for att patienter byter 2
lakare om Du inte sjukskriver? 6
91
1
... sager en patient att hon/han tanker 3
byta lakare om Du inte sjukskriver? 12
85

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
Figur 24. Andel (%) lakare i relation till hur de, enligt enkatsvaren, upplever olika typer av
oro eller hot i samband med sjukskrivningssituationer.

Sammanfattning om problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivningar
- En stor andel l&kare upplevde olika typer av problem i arbetet med sjukskrivningsarenden.

- Narmare en tredjedel (30 %) av lakarna rapporterade att de upplevde sjukskrivningsérenden
som problematiska minst en gang i veckan.

- Narmare 40 procent av lakarna tyckte att det var mycket eller ganska problematiskt att
handlagga patienters sjukskrivning.

- Det fanns ett samband mellan att ofta ha sjukskrivningsarenden och att minst en gang i
veckan uppleva det arbetet som problematiskt.

- Nar det galler allvarlighetsgrad av specifika problematiska situationer som namns i enkaten
var foljande situationer mycket eller ganska problematiska for storst andel lakare:

o att bedoma patienters arbetsformaga, sérskilt for arbetslosa patienter

o att gora en langsiktig prognos av arbetsformaga

o att skriva mer omfattande typer av l&karintyg

o att hantera langre sjukskrivningar, det vill s&ga de som varar 6ver 90 dagar

- En relativt liten andel kdnde sig hotade av en patient eller oro for att bli anméald av en patient
I sjukskrivningsarbetet.
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Arbete med sjukskrivning som ett arbetsmiljéproblem

Tidigare studier har visat att arbetet med sjukskrivning kan upplevas som ett psykosocialt
arbetsmiljoproblem (31, 62, 89, 217, 235]. Darfor stélldes ett par fragor om hur ofta samt i vilken
utstrackning arbetet med sjukskrivningsarenden uppfattades som ett arbetsmiljoproblem.
Nérmare en tredjedel av ldkarna angav att de upplever att sjukskrivningsarenden innebér ett
arbetsmiljoproblem i stor (7 %) eller ganska stor (22 %) utstrackning (Figur 26); en lika stor
andel som den som menade att sjukskrivningsarenden inte innebér ett arbetsmiljoproblem.

I hur stor utstrackning innebdr sjukskrivningsdrenden ett arbetsmiljoproblem f6r Dig?

Stor utstrackning h 7

Ganska stor utstrackning | 22
Liten utstrackning _ 42
Ingen utstrackning _ 29
(I) 1IO 2IO 3I0 4IO 5IO %

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

Svaren pa fragan om huruvida hantering av sjukskrivningsarenden sags som ett
arbetsmiljoproblem varierade med typ av klinik/mottagning. Tretton procent av ldkarna som
arbetade pa vardcentraler ansag att sjukskrivningsarenden i stor utstrackning ” ar ett
arbetsmiljoproblem, medan motsvarande andel var tre procent bland ‘6vriga lakare’. Drygt en
tredjedel av vardcentralslakarna ansag att sjukskrivningsarenden i “ganska stor utstrackning ”
ar ett arbetsmiljoproblem, och en knapp tredjedel av Idkarna inom psykiatri uppgav
detsamma. Detta innebér att narmare hélften (48 %) av vardscentralslakarna angav att de
upplever att arbetet med sjukskrivningar dr ett stort eller ganska stort arbetsmiljéproblem.
Andelen lakare som inte alls ansag att arbetet med sjukskrivningar innebér ett
arbetsmiljoproblem var storst bland *6vriga lakare’ (42 %) och inom gynekologi (29 %).
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I hur stor utstrackning innebar sjukskrivningsdrenden ett arbetsmiljoproblem fér Dig?

Synekoiog TN " 29

Ortopedi | 9 by 52 12
Psykiatri | 10 30 41 20
Vardcentral _m 39 12
Ovriga ldkare _m 43 42
(I) ZIO 4IO 6IO 8IO l(I)O %
B Stor utstrackning M Ganska stor utstrackning Liten utstrackning Ingen utstrackning

Figur 26. Andel (%) lakare som ansag att sjukskrivningsarenden innebdr ett
arbetsmiljoproblem for dem i stor, ganska stor, liten alternativt ingen utstrackning, uppdelat
pa de olika klinikgrupperna.

Pa fragan om hur ofta sjukskrivningséarenden innebar ett arbetsmiljoproblem svarade narmare
halften (46 %) att de aldrig gor det, medan 14 procent svarade att sjukskrivningsarenden
innebar ett arbetsmiljoproblem minst en gang i veckan (Figur 28).

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

Minst 6 ggr/vecka h 4

1-5ggr/vecka | 10

Nagon gang/manad 17
Nagra ganger/ar _ 23
Aldrig/ i stort sett aldrig _ 46
(I) 1IO 2I0 3I0 4IO 5IO %

Figur 27. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de angav att de upplever
sjukskrivningsarenden som ett arbetsmiljéproblem.
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Den storsta andelen som angav att de upplever hanteringen av sjukskrivningsarenden som ett
arbetsmiljoproblem minst en gang i veckan fanns pa ortopedkliniker (27 %), féljt av inom
psykiatri (23 %) och pa vardcentraler (21 %) (Figur 28).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete innebar sjukskrivningsdrenden ett arbetsmiljoproblem fér Dig?
Gynekologi h 22 47
Ortopedi _ 22 30
Psykiatri _ 20 35
Vardcentral | 28 24
Ovriga lakare ; 20 62
(I) ZIO 4IO 6I0 8IO l(I)O %
W Minst 6 ggr/vecka M 1-5ggr/vecka m Nagon gadng/manad ' Nagra ganger/ar  Aldrig/ istort sett aldrig

Figur 28. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de angav att de upplever
sjukskrivningsarenden som ett arbetsmiljoproblem, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Sammanfattning om sjukskrivningar som arbetsmiljoproblem

- Sjukskrivning upplevdes i stor eller ganska stor utstrackning som ett arbetsmiljéproblem av
29 procent av lakarna.

o Andelen varierade mellan olika kliniker. Storst andel fanns bland lakarna pa
vardcentral, dar narmare hélften, 48 procent, ansag att sjukskrivningsarenden innebér
ett arbetsmiljoproblem i stor eller ganska stor utstréackning.

o Motsvarande siffror inom psykiatri var 40 procent, inom ortopedi 36 och bland
l&karna inom gynekologi 26 procent. I gruppen ‘6vriga ldkare’ var andelen 15 procent.

- Fjorton procent av lakarna upplevde arbetet med sjukskrivningsérenden som ett
arbetsmiljoproblem sa ofta som varje vecka. Andelen som upplevde detta var storst (27 %)
inom ortopedi.
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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. Mdjliga sadana orsaker som togs upp var
vantetider till utredningar och behandlingar inom varden eller till utredningar hos andra
aktorer. Resultaten i Figur 29 visar att de vanligaste orsakerna till langre sjukskrivning én
nodvandigt var vantetider till behandlingar och utredningar inom varden.

Hur ofta sjukskriver Du ldngre dn vad som egentligen skulle vara nédvandigt pa grund av
vantetider...

... for atgarder h
or a ga.r er hos h 23 66
arbetsgivare?

... till utredning hos

arbetsformedling? ca 0

... till utredning hos FK?  RESSKL 23 63

... till behandling?

... till utredning inom 34 39
Sjukvirden? m

40 60 80 100 %
W Minst nagon gang/vecka M Nagon gang/manad Nagra ggr/ar Aldrig/ i stort sett aldrig

39 35

o
N
o

Figur 29. 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 30). De tre
orsaker som angavs av flest ldkare var brist pa aterbesokstider, att patienten inte foljde lakarens
rekommendationer samt att man ville undvika konflikt med patienten. De allra flesta ldkare
uppgav dock att de aldrig eller i stort sett aldrig sjukskriver langre &n nédvéndigt av de
efterfragade anledningarna.

Hur ofta sjukskriver Du ldngre dn vad som egentligen skulle vara nédvandigt pa grund av ...

... brist pa aterbesokstider? h 18 64

... att tillgang till kognitiv beteendeterapi
saknas? m L0 &
... att tillgang till annan adekvat behandling/
behandlare saknas? L EE

... att patienten inte foljer
rekommendationer om behandling och FE) 30 54
rehabilitering?

... att Du vill undvika konflikt med patienten? 26 64
... att det tar for lang tid att forklara
alternativ till sjukskrivning? 16 77
... paverkan fran andra i vardteamet? 14 81
... annan anledning? F 6 90
0 20 40 60 80 100 %

W Minst nagon gang/vecka M Nagon gang/manad Nagra ggr/ar Aldrig/ i stort sett aldrig

Figur 30. Andel (%) lakare i relation till deras rapportering om hur ofta de sjukskriver langre
an vad som egentligen skulle vara nodvandigt pa grund av olika anledningar.

Det fanns stora skillnader mellan de olika klinikgrupperna i hur ofta de angav att de
sjukskriver en patient langre an nodvandigt pa grund av olika orsaker relaterade till
sjukvarden (Tabell 8). Bland gynekologer, liksom bland ‘6vriga likare’, var andelen dverlag
lag, medan andelen ortopeder som angav att de minst ndgon gang i manaden sjukskriver
nagon langre an nodvandigt pa grund av vantetider till behandling var 56 procent och
motsvarande andel bland lékare pa vardcentraler var 43 procent. Bland dessa senare
lakargrupper var motsvarande andel pa grund av vantetider for utredning inom varden 44
respektive 48 procent, och for behandling 56 respektive 43 procent.
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Tabell 8. Andel (%) ldkare som angav att de minst en gang i manaden sjukskriver langre an
vad som egentligen skulle vara nodvandigt pa grund av olika vardrelaterade orsaker, uppdelat
pa de olika klinikgrupperna.

Sjukskriver langre én vad

som egentligen skulle vara : . . U, Ovriga
nodvandigt minst nagon Samtliga Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral likare
gang/manad pa grund av...

- vant_etld?r till utredning 27 13 44 32 48 14
inom sjukvarden?

... vantetider till behandling? 26 13 56 30 43 15
... brist pa aterbesotkstider? 17 18 39 29 24 9

... att tillgang till kognitiv 12 4 1 o5 22 5

beteendeterapi saknas?

... att tillgang till annan
adekvat behandling/ 11 7 9 23 20 4
behandlare saknas?

Sammanfattning om fragor om att sjukskriva langre an nodvandigt

De vanligaste orsakerna som ldkare angav till att de sjukskriver en patient langre &n vad som
egentligen skulle vara nédvéndigt var:

- vantetider till utredning eller behandling inom sjukvarden; (sju procent uppgav att de minst
en gang i veckan sjukskriver en patient langre an nodvandigt av detta skal), och

- brist pa aterbesokstider (sex procent uppgav att de minst en gang i veckan sjukskriver en
patient langre an nédvandigt av detta skal).
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Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Som beskrivs i bakgrunden inférdes Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod
hosten 2007 och har darefter uppdaterats ett flertal ganger. | enkaten fanns tio fragor om
beslutsstodet avseende hur ofta det anvéndes, hur problematiskt det var att anvanda det i
samband med utfardande av lakarintyg, om beslutsstodet underlattade kontakter med andra
aktdérer och om i vilken utstrackning man behdvde mer kompetens i att anvénda det. Det fanns
ocksa fragor om hur lakaren varderade beslutsstodet for hog kvalitet i sitt arbete med
sjukskrivning.

Var femte lakare, (21 %), uppgav att de anvander beslutstddet i sina beddmningar minst
nagon gang i veckan (Figur 31). Bland lakare inom psykiatri anvander en tredjedel, (32 %),
stodet varje vecka.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete bedomer Du sjukskrivningsarenden utifran rekommendationerna i
Socialstyrelsens férsdkringsmedicinska beslutsstod?
Samtliga 24 34
Gynekologi 22 34
Ortopedi 17 39
Psykiatri __- 22 25
Vardcentral _m 25 15
Ovriga lakare _m 24 45
(I) 2I0 4IO 6IO 8IO l(I)O %
B Minst 6 ggr/vecka M 1-5ggr/vecka M Nagon gadng/manad © Nagra ganger/ar  Aldrig/ i stort sett aldrig

Figur 31. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de bedémer sjukskrivningsarenden utifran
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd, samtliga lakare
samt uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Vissa skillnader kan ses i relation till utbildningsniva (Figur 32). Av lakarna med enbart
ldkarexamen eller lakarlegitimation uppgav en knapp tredjedel (32 %) att de anvander sig av
det forsakringsmedicinska beslutsstodet minst en gang i veckan.
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Hur ofta i Ditt kliniska arbete bedomer Du sjukskrivningsarenden utifran rekommendationerna i
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod?

Ldkarexamen +

leg. lakare 25 25 17
" bidnng 26 25 24
Specialistutbildad 19 23 39
(I) 2I0 4IO 6IO 8IO l(I)O %

B Minst 6 ggr/vecka M 1-5ggr/vecka m Nagon gadng/manad | Nagra ganger/ar  Aldrig/ i stort sett aldrig

Figur 32. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de bedémer sjukskrivningsarenden utifran
rekommendationerna i Socialstyrelsens forséakringsmedicinska beslutsstod, uppdelat pa hogsta
utbildningsniva.

Problem med att anvénda det forsakringsmedicinska beslutsstodet

Tva av fem ldkare, 41 procent, uppgav att det ar mycket eller ganska problematiskt att skriva
lakarintyg i enlighet med det forsakringsmedicinska beslutsstodet. Bland vardcentralslakare
angav hélften, 51 procent, att de upplever detta. | gruppen ‘6vriga ldkare’ liksom bland
gynekologer var motsvarande andel lagre, 34 procent (Figur 33).

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det ar att skriva lakarintyg i enlighet med
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod?

Samtliga 37 23
Gynekologi 30
Ortopedi 39 21
Psykiatri 37 17
Vardcentral 36 13
Ovriga ldkare 29
(I) 2IO 4I0 6I0 8I0 1(I)0 %

B Mycket M Ganska Lite Inte alls

Figur 33. Andel (%) lakare som angav att de upplever det som mycket, ganska, lite eller inte
alls problematiskt att skriva lakarintyg i enlighet med Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod, samtliga lakare samt uppdelat pa de olika klinikgrupperna.
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En storre andel av ldkarna med specialistkompetens (13 %) angav att de upplever det som
mycket problematiskt att skriva l&karintyg i enlighet med beslutsstodet, jamfort med lakare
med lagre utbildningsniva. Majoriteten av lakarna tyckte dock att det pa sin hojd var lite
problematiskt.

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det ar att skriva lakarintyg i enlighet med
Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod?
Lakarexamen +

w 45 17
leg. lakare

Pagaende ST- 3 19
utbildning

Specialistutbildad 34 25
0 20 40 60 80 100 %
B Mycket  ® Ganska Lite Inte alls

Figur 34. Andel (%) lakare som angav att de upplever det som mycket, ganska, lite eller inte
alls problematiskt att skriva lakarintyg i enlighet med Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod, uppdelat pa hogsta utbildningsniva.

Underlattar beslutsstddet kontakten med andra?

Det forsakringsmedicinska beslutsstddet kan ha betydelse saval i kontakten mellan lakare och
patient som i den med andra samverkanspartners. | Figur 35 visas att narmare hélften av
lakarna ansag att beslutsstodet underlattar kontakten med patienten. En dryg tredjedel menade
att det underlattar kontakterna med Forsakringskassan. Enligt minst var femte lékare
underlattas &ven kontakter med andra aktorer av beslutsstodet. Observera att det i enkaten inte
har efterfragats i vilken utstrackning de har sadana kontakter. Manga lakare har inte kontakt
med till exempel Arbetsférmedlingen, vilket paverkat storleken pa den andel som kryssat i att
beslutsstodet underlattar sadana kontakter.

Underlattar Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstéd Dina kontakter med...

1
.patienten? | 45

...Forsdkringskassan? 34
' ...Pélso- och | 28
sjukvardspersonal?
...patientens arbetsplats? 21
...Arbetsférmedlingen? 21
(IJ 1IO 2I0 3I0 4IO 5IO

%
Figur 35. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, Forsékringskassan, halso- och sjukvardpersonal, patientens
arbetsplats respektive Arbetsformedlingen.
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Det fanns en variation mellan de olika klinikgrupperna i hur mycket det
forsakringsmedicinska beslutsstodet ansags underlatta kontakten med patienter och andra
parter (Figur 36). Som tidigare papekats &r det diagnosspecifika beslutsstodet inte utvecklat
for alla diagnoser, vilket kan ha betydelse for resultaten for denna fraga.

Den storsta andelen som ansag att kontakten med patienten och med Forsakringskassan
underlattas av beslutstodet fanns bland lékare pa vardcentraler. Aven bland lékare inom
gynekologi menade en betydande andel att stodet underlattar kontakten med patienten.

Underlattar Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstéd Dina kontakter med...

-
30
Gynekologi 31
18
16

...patienten?

N

~
w
w

|

...Forsakringskassan?
Ortopedi 20
12 ...hilso- och sjukvardspersonal?

...patientens arbetsplats?

w|
U w
o)

...Arbetsférmedlingen?

Psykiatri 32
21
23
58
44
Vardcentraler 32
25
26
I—
29
Ovriga ldkare 26
20
18
0 10 20 30 40 50 60 %

Figur 36. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, Forsékringskassan, halso- och sjukvardspersonal, patientens
arbetsplats respektive Arbetsformedlingen, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

| Figur 37 har svaren pa fragan om huruvida beslutsstodet underlattar kontakten med patienter
och andra samverkansparter relaterats till lakarnas hogsta utbildningsniva. Det framkommer
att lakare med lagre utbildningsniva i storre utstrackning ansag att beslutsstodet underlattar
kontakterna med olika aktorer. Specialisterna uppgav i minst utstrackning att beslutsstédet
underlattar kontakterna.
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Underlattar Socialstyrelsens forsdakringsmedicinska beslutsstod Dina kontakter med...

Lakarexamen + leg. lakare

Pagaende ST-utbildning W ... patienten?

M ... FOorsakringskassan?

. m ... hélso- och sjukvardspersonal?
36

27 ... patientens arbetsplats?

22 ... Arbetsférmedlingen?

Specialistutbildad

16
16

0O 10 20 30 40 5 60 70 80 %
Figur 37. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, Forsakringskassan, halso- och sjukvardspersonal, patientens
arbetsplats respektive Arbetsformedlingen, uppdelat pa hogsta utbildningsniva.

En tiondel av lakarna, nio procent, uppgav att de upplever svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan pa grund av att lakaren och Forsakringskassan hade skilda tolkningar av
beslutsstodet. Det fanns skillnader mellan de olika klinikgrupperna; andelen som angav detta
var storst bland lakare inom psykiatri (15 %) och pa vardcentraler (13 %). Nar svaren delas upp
pa lakarnas olika utbildningsnivaer framgar att andelen som angav en upplevelse av skilda
tolkningar av beslutsstodet var storst bland specialisterna, elva procent (Figur 38).

Upplever skilda tolkningar av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod.

Samtliga -I_ 9

Gynekologi ] 9
Ortopedi _ 8
Psykiatri 15

Vardcentral 13

Ovriga lakare 5
Lakarexamen + leg. lakare ] 3
Pagaende ST-utbildning 4
Specialistutbildad _ 11
0 5 10 15 20 %

Figur 38. Andel (%) lakare som angav att de upplever skilda tolkningar av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod i sina kontakter med Forsakringskassan, uppdelat pa de
olika klinikgrupperna samt pa lakarnas utbildningsniva.
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Behov av fordjupad kompetens och beslutsstodets varde

Pa fragan om behov av okad kompetens gallande att anvanda det forsakringsmedicinska
beslutsstodet svarade en tredjedel att de upplever ett stort eller ganska stort behov av detta
(Figur 39). Andelen var ungefar en tredjedel bland lakare inom psykiatri (35 %) och pa
vardcentraler (32 %), och ndgot mindre bland ’6vriga likare’ (30 %).

Hur stort behov har Du av att férdjupa Din kompetens i att anvdanda Socialstyrelsens
férsakringsmedicinska beslutsstod?
Samtliga 44 25
Gynekologi 48 25
Ortopedi 48 26
Psykiatri 43 22
Vardcentral 48 20
Ovriga ldkare 42 28
0 20 40 60 80 100 %
B Mycket stort B Ganska stort Litet Inget

Figur 39. Andel (%) lakare som uppgav att de har mycket stort, ganska stort, litet respektive
inget behov av att fordjupa sin kompetens i att anvénda Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod, samtliga lakare samt uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Nar fragan om behov att fordjupa kompetensen i att anvanda beslutsstodet kopplades till
lakarnas utbildningsniva visade det sig att en storre andel av specialistutbildade ldkare uppgav
att de inte har nagot behov av att fordjupa sin kompetens, jamfort med andra utbildningsnivaer
(Figur 40).

Hur stort behov har Du av att férdjupa Din kompetens i att anvdnda Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod?
Lakarexamen +
- 45 18
leg. lakare
Pagaende ST- a7 18
utbildning
Specialistutbildad 43 28
0 20 40 60 80 100 %
B Mycket stort B Ganska stort Litet Inget

Figur 40. Andel (%) lakare som uppgav att de har mycket stort, ganska stort, litet respektive
inget behov av att fordjupa sin kompetens i att anvénda Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod, uppdelat pa hogsta utbildningsniva.
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Lakarna fick aven ange hur stort varde de ansag att beslutsstodet har for hog kvalitet i deras
arbete med sjukskrivningsarenden, nu och i framtiden (Figur 41). Narmare tva femtedelar
(38 %) angav att beslutsstodet har stort varde for hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet. Den
stdrsta andelen som tyckte detta fanns bland lakare inom gynekologi (46 %). Andelen som
angav att de upplever att beslutsstédet saknar varde for hdg kvalitet i arbetet med
sjukskrivningar varierade mellan klinikgrupperna, och var storst bland Idkare inom ortopedi.

Hur varderar Du Socialstyrelsens rekommendationer kring sjukskrivning for olika diagnoser for
hog kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu och i framtiden?
Samtliga 38 18
Gynekologi 46 16
Ortopedi 36 22
Psykiatri 34 18
Vardcentral 39 13
Ovriga ldkare 38 20
(IJ zlo 4|o 6I0 slo 1<|)0 %
B Stort virde  m Mattligt varde Inget varde

Figur 41. Andel (%) lakare som angav att det forsakringsmedicinska beslutsstodet har stort,
mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, samtliga lakare samt
uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Majoriteten (68 %) av ldkarna med endast lakarexamen eller lakarlegitimation ansag att
beslutsstodet har ett stort varde for kvaliteten i deras arbete med sjukskrivning, medan den
storsta andelen som uppgav att stodet saknar varde i detta avseende aterfanns bland
specialistlakarna (Figur 42).

Hur varderar Du Socialstyrelsens rekommendationer kring sjukskrivning for olika diagnoser for
hog kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu och i framtiden?

Ldkarexamen +
leg. lakare

Pagaende ST-
utbildning

Specialistutbildad

0 20 40 60 80 100 %
W Stort varde B Mattligt varde Inget varde

Figur 42. 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.
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Sammanfattning om det forsakringsmedicinska beslutsstodet

- Resultaten visar att Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod i stor utstrackning
fungerar som ett stdd i arbetet med sjukskrivningar. Detta ar sarskilt tydligt bland lakare
under utbildning, som anvénder och uppskattar stodet i hdgre utstrackning an specialisterna.

- Drygt tva av fem lakare (41 %) angav att de upplever det som mycket eller ganska
problematiskt att skriva ldkarintyg i enlighet med beslutsstodet.

- Var tredje lakare (32 %) uttryckte ett stort eller ganska stort behov av mer kompetens i att
anvénda beslutsstodet.

- Beslutsstodet angavs underlatta kontakten med patienten av narmare hélften av lakarna som
anvander det (45 %), och for en betydande andel &ven i kontakterna med andra aktorer,
framfor allt med Forsakringskassan.

- En dryg tredjedel (38 %) av lakarna menade att beslutsstodet har stort vérde for hog kvalitet
i arbetet med sjukskrivningar.

- Beslutsstodet verkar ha fatt ett an storre genomslag i Stockholm jamfort med i landet som
helhet.
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Samverkan och kontakter

| enkaten tillfragades lakarna om hur ofta de samarbetade med eller remitterade patienter till
andra interna och externa aktorer involverade i sjukskrivningsprocessen. Som framgar av
Tabell 9 forekom sadant samarbete oftast internt, det vill siga med andra inom héalso- och
sjukvarden. Mest forekommande var att samarbeta med eller remittera till sjukgymnast eller
arbetsterapeut, vilket 35 procent angav att de gor minst en gang i manaden, och med kurator
eller psykolog, dar motsvarande andel var 32 procent. Andelen som uppgav att de minst en
gang i manaden remitterar till foretagshalsovard, har kontakt med arbetsgivare eller deltar i
avstamningsmoten var runt tio procent, medan en fjardedel angav att de samrader med
kollegor i sjukskrivningsfragor. En tredjedel, 32 procent, uppgav att de minst en gang i
manaden saknar tillgang till en person (vanligen kallad coach, lots eller koordinator) som
samordnar atgarderna for patienten.

Tabell 9. 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 Du till > 9 35 54

foretagshalsovard?

... samarbetar Du med/remitterar till 13 19 27 a1

kurator/psykolog i sjukskrivningsarenden?

... samarbetar Du med/remitterar till
sjukgymnast/arbetsterapeut i 15 20 27 39
sjukskrivningsarenden?

... samrader Du med andra lékare i

sjukskrivningsarenden? 5 20 38 37
... deltar Du eller Ditt vardteam i s.k.
avstdmningsmoten kring patienter Du 4 9 23 64

sjukskriver?

... har Du eller Ditt vardteam kontakt med
arbetsgivare pa andra satt &n genom s.k. 3 5 15 78
avstamningsmoten?

... har Du kontakt med socialtjansten i
sjukskrivningsarenden?

... har Du kontakt med Arbetsférmedlingen i
sjukskrivningsarenden?

... saknar Du en person (t.ex. en s.k. coach,
lots eller koordinator) som samordnar 13 19 29 39
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 43). Av svarsfordelningen pa fragan om
hur problematiskt detta ar framgar att 43 procent av lakarna uppgav att sadana situationer inte
var aktuella. Detta kan bero pa att man oftast har samma asikter eller att lakaren inte har
tillgang till ett vardteam i sitt kliniska arbete.

Hur problematiskt tycker Du i allmdnhet det ar att hantera situationer nar Du och andra i
vardteamet har olika asikter om en patients sjukskrivning?
% 50 -

43
40 -
30 1 24
21
20 -
10 - 8
= N
0 E T T T T

Mycket Ganska Lite Inte alls Ej aktuellt
Figur 43. Andel (%) lakare som angav att det a&r mycket, ganska, lite, alternativt inte alls
problematiskt att hantera situationer nar man sjalv och andra i vardteamet har olika asikter om
en patients sjukskrivning.

| Figur 44 visas resultatet for samma fraga, dar de 43 procent som svarade “Ej aktuellt” har
exkluderats i analysen. En femtedel (20 %) angav att de upplever det som mycket eller ganska
problematiskt att hantera situationer nar man sjalv inte har samma asikter som andra i
vardteamet angaende en patients sjukskrivning.

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det ar att hantera situationer nar Du och andra i
vardteamet har olika asikter om en patients sjukskrivning?
% 50 -

43
40 - 38
30 -
20 - 15
N : i
o M |

Mycket Ganska Lite Inte alls
Figur 44. Andel (%) lakare som angav att det & mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att hantera situationer nar man sjéalv och andra i vardteamet har olika asikter om
en patients sjukskrivning. De 43 procent som svarade “Ej aktuellt” pa denna fraga ar har
exkluderade.
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Virdet av kontakter med andra for hég kvalitet i arbetet med sjukskrivning

Har redovisas svaren 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 94).

Kontakter med forsékringsmedicinsk kompetens angavs av en stor andel l&kare vara av stort
(47 %) eller mattligt (39 %) varde for att halla hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet, liksom
kontakter med lakarkollegor och/eller annan vardpersonal; 41 procent menade att dessa ar av
stort vérde, och 43 procent att de ar av mattligt varde (Figur 45). Var tredje lakare menade att
kontakter med handlaggare och utredare pa Forsakringskassan och med forsakringsmedicinsk
radgivare® pd Forsakringskassan ar av stort varde for kvaliteten i sjukskrivningsarbetet.
Né&rmare en av tre lakare (29 %) uppgav att samverkans- eller avstimningsmaoten har stort
varde. Kontakter med arbetsgivare och arbetsplatsbesok angavs av 42 procent sakna vérde for
hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet, medan en lika stor andel ansag att sadana kontakter har
mattligt varde.

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

Mojlighet till kontakt med 47

forsakringsmedicinsk kompetens 15

|

3

Kontakter med andra ldkarkollegor
och/eller annan vardpersonal

‘#
-bH
w

Kontakter med handlaggare och

utredare pa FK
B Stort varde

Kontakter med forsdkringsmedicinsk m Mattligt varde

adgi a FK
radgivare pa Inget varde

Samverkansmoten/avstamningsmoten

Kontakter med patienters arbetsgivare
och arbetsplatsbesok

Att annan/andra lakare bedémer 23
samma patient ("2nd opinion”) 31

10 20 30 40 50 %

Figur 45. Andel (%) lakare som angav att kontakter med andra aktérer har stort, mattligt
alternativt inget vérde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning.

o

% Forsakringskassans forsakringsmedicinska radgivare kallades tidigare forsakringslakare och &nnu langre
tillbaka fortroendelakare. Forsakringsmedicinska radgivare ar lakare med forsakringsmedicinsk kompetens och
har, som namnet antyder, i uppdrag att bistd saval Forsakringskassans handlaggare som halso- och sjukvarden
med forsékringsmedicinsk kompetens.
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Viirdet av att fd underlag av andra for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning

En tredjedel av lakarna menade att underlag fran kurator/psykolog eller
sjukgymnast/arbetsterapeut har stort vérde for deras forsakringsmedicinska bedémningar
(Figur 46). En dryg fjardedel menade tvartom att underlag fran dessa yrkesgrupper saknar
varde, och motsvarande andel for underlag fran andra lékare var narmare en tredjedel (31 %).

Hur stort virde for hog kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu och i framtiden , har det att
fa underlag till forsdkringsmedicinska bedomningar fran...

—

... annan lakare? 43
31
7 W Stort varde
K e
... sjukgymnast/arbetsterapeut? 39 Mattligt varde
27 Inget varde
| [EE
... kurator/psykolog? 41
27
0 10 20 30 40 50 %

Figur 46. Andel (%) lakare som angav att underlag fran olika yrkesgrupper har stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning.

Sammanfattning av samverkan och kontakter

- Sjukgymnast eller arbetsterapeut var de yrkesgrupper som storst andel lakare (15 %) angav
att de samarbetar med eller remitterar till minst en gang i veckan, foljt av kurator eller
psykolog (13 %).

- Over halften av lakarna svarade att de aldrig eller i stort sett aldrig remitterar till
foretagshalsovarden (54 %) eller har kontakt med Arbetsformedlingen (58 %).

- Tre av fyra angav att de aldrig eller i stort sett aldrig har kontakter med arbetsgivare (78 %)
eller socialtjanst (75 %) i sjukskrivningsfragor.

- Var tredje lakare uppgav att de minst en gang i manaden saknar en person som samordnar
atgarder for patienten, en sa kallad koordinator eller coach.

- Narmare hélften (47 %) menade att kontakter med personer med forsédkringsmedicinsk
kompetens har stort varde for att halla en hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivningar.

- En av fem tyckte att det ar ganska eller mycket 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 ar av stort vérde att fa underlag fran kurator/psykolog eller
sjukgymnast/arbetsterapeut till forsakringsmedicinska bedémningar, medan en néstan lika
stor andel tyckte att sadana underlag fran lakarkollegor saknar vérde.
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Kontakter med Forsakringskassan

Ett antal fragor handlade om kontakter med Forsakringskassan, och resultaten for de flesta av
dessa fragor redovisas i detta avsnitt. Nagra fragor redovisas langre fram i avsnittet
Forsakringsmedicinsk kompetens (sidan 94), och nagra har redovisats i avsnittet Samverkan
och kontakter (sidan 76) respektive under avsnittet om det forsakringsmedicinska
beslutsstodet (sidan 67). En kort sammanfattning av resultaten utifran samtliga fragor om
kontakter med Forsakringskassan aterfinns i slutet av harvarande avsnitt.

En tredjedel av lakarna uppgav att de aldrig har kontakt med nagon fran Forsakringskassan,
medan sju procent uppgav att de har sadan kontakt minst en gang i veckan (Figur 47).

Hur ofta har Du vanligtvis kontakt med nagon fran Forsakringskassan kring
sjukskrivningsarenden?

% 40 - 37
32
30 -
20 A
10 - 7
Minst nagon Nagon gang per Nagra ganger per Aldrig eller i stort
gang/vecka manad ar sett aldrig

Figur 47. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de angav att de har kontakt med nagon fran
Forsakringskassan kring sjukskrivningsarenden.

Hur ofta samverkan med Forsékringskassan skedde varierade med vilken typ av klinisk
verksamhet ladkarna arbetade inom (Figur 48). Bland lakare inom psykiatri var andelen som
angav att de har kontakt varje vecka markant storre jamfort med 6vriga klinikgrupper,

22 procent. Andelen bland lakare inom gynekologi som uppgav att de har kontakt med
Forsakringskassan minst en gang i veckan var tvartom liten, en procent.

Hur ofta har Du vanligtvis kontakt med nagon fran Forsakringskassan kring
sjukskrivningsarenden?
Gynekologi 40
Ortopedi 14
Psykiatri 25 10
Vardcentral 42 9
Ovriga likare 50
0 20 40 60 80 100 %
W Minst nagon gang per vecka M Nagon gang per manad = Nagra géanger per ar  Aldrig eller i stort sett aldrig

Figur 48. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de rapporterade att de har kontakt med nagon
fran Forsakringskassan kring sjukskrivningsarenden, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.
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Pa fragan om hur n6jd man var med kontakterna med Férsakringskassan svarade halften (51
%) att de var mycket eller ganska néjda med sina kontakter. En fjardedel (25 %) av de
sjukskrivande ldkarna angav att de inte har nagra kontakter alls med Forséakringskassan (Figur
49).

Hur ndjd ar Du i allmanhet med Dina kontakter med Férsakringskassan?

0 -
% 50 44

40 -
30
20 -

10 - 7

.| Il

Mycket Ganska Knappast Inte alls Har inga
kontakter med FK
Figur 49. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur néjda de ar
med sina kontakter med Forsakringskassan.

Av de 75 procent som hade kontakter med Forsékringskassan angav narmare 70 procent att de
ar mycket eller ganska néjda med dessa kontakter (Figur 50). De 25 procent som angav att de
inte har nagon kontakt med Forsakringskassan exkluderades i analysen.

Hur ndjd ar Du i allmanhet med Dina kontakter med Férsakringskassan?
% 70 -~
59
60 -
50 -
40 -
30 A
20 A

10 -+

0 -

Mycket Ganska Knappast Inte alls
Figur 50. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur nojda de ar
med sina kontakter med Forsakringskassan. De 25 procent som svarade ”Har inga kontakter
med FK” har hédr exkluderats.
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Bland lékare inom psykiatri fanns den stérsta andelen som angav att de ar ganska eller mycket
ndjda med sina kontakter (72 %), och bland gynekologer den stdrsta andelen som angav att de
inte alls &r ndjda med kontakterna med Forsakringskassan, elva procent (Figur 51).

Hur ndjd ar Du i allmanhet med Dina kontakter med Férsakringskassan?

Gynekologi
Ortopedi
Psykiatri

Vardcentral

Ovriga lakare

0 20 40 60 80 100 %
B Mycket B Ganska H Knappast Inte alls

Figur 51. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur nojda de ar
med sina kontakter med Forsékringskassan, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Pa fragan om regelbundet inplanerade kontakter med Forsakringskassan, till exempel
avstamningsmoten, rehabiliteringsmaten eller att ha en handlaggare fran Forsakringskassan vid
sin mottagning, svarade 15 procent att de har sadana kontakter, och 27 procent 6nskade att de
hade mer regelbundna kontakter med Forsakringskassan &n vad de har i dagslaget (Figur 52).
En klar majoritet (64 %) menade dock att de inte har behov av regelbundet inplanerade
kontakter med Forsékringskassan.

Har Du regelbundet inplanerade kontakter med Férsakringskassan?

% 70 - 64
60 -
50 -
40 -
30 A )1

20 A

10 A 6

O -
Ja, i tillracklig Ja, men skulle 6nska  Nej, men skulle Nej, har inte behov
utstrackning mer av det Onska det av detta

Figur 52. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har
regelbundet inplanerade kontakter med Férsakringskassan.
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Skillnaderna mellan de olika klinikgrupperna var stora vad géller inplanerade kontakter med
Forsakringskassan; dver en tredjedel av lakarna inom psykiatri angav att de har regelbundet
inplanerade kontakter, medan motsvarande andel bland gynekologer var tva procent, och
bland ortopeder noll (0) procent (Figur 53). Halften av lakarna pa vardcentraler dnskade sig
mer inplanerade kontakter, medan detsamma endast géllde tio procent av lakarna inom
gynekologi.

Har Du regelbundet inplanerade kontakter med Férsakringskassan?

Gynekologi 9 89

Ortopedi | 14 86

Psykiatri 29 34
Vardcentral 39 32

Ovriga ldkare

| NER r8n4en skulle 6nska mer av det

Nej, I’&f inte behov av glstta

Ja,llltillrécklig utstrackning

Nej, men si%llle Onska det 40 100 %

Figur 53. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har
regelbundet inplanerade kontakter med Forsakringskassan, uppdelat pa de olika
Klinikgrupperna.

Pa fragan om hur latt eller svart det upplevs att fa kontakt med handlaggare pa
Forsakringskassan uppgav nédrmare en tredjedel (30 %) att det inte var aktuellt for dem att ha
nagra sadana kontakter (Figur 54). En dryg fjardedel, 27 procent, angav att det &r mycket eller
ganska svart att fa kontakt, medan en av fem, 20 procent, tvartom tyckte att det &r mycket
eller ganska latt.

Hur ldtt/svart tycker Du det &r att fa kontakt med handliggare pa Forsakringskassan?
% 40 -

30
30 -

23
21
20 17
10 - 6
3
; - | | -

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

Figur 54. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller
svart de tycker det ar att fa kontakt med handlaggare pa Forsékringskassan.
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Samma svarsmonster kan ses om de 30 procent som svarade “Ej aktuellt” exkluderas (Figur
55), men skillnaden i storlek mellan andelen som ansag att det var ganska eller mycket svart
att fa kontakt (38 %) och dem som menade att det &r mycket eller ganska latt att fa kontakt

(29 %) blir da nagot storre.

Hur latt/svart tycker Du det ar att fa kontakt med handliggare pa Forsikringskassan?
% 40 -

33
29
30 A
25
20 A
9
10 -
: i

Mycket latt Ganska latt  Varken latt eller Ganska svart  Mycket svart
svart
Figur 55. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller
svart de tycker det ar att fa kontakt med handléggare pa Forsékringskassan.
De som svarade “Ej aktuellt” har exkluderats i denna figur.

Bland lakare inom gynekologi ansag 6ver hélften att det ar mycket eller ganska svart att fa
kontakt med Forsakringskassan (Figur 56). Narmare en tredjedel av lakarna inom psykiatri, pa
vardcentraler och bland 6vriga likare’ menade att det ar mycket eller ganska latt att fa sadan

kontakt.

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

Gynekologi 2

Ortopedi 3

Psykiatri 4

Vérdcentral 4

Ovriga lakare 4
(I) 2I0 4I0 6IO 8IO 1(I)0 %

B Mycket svart W Ganska svart  ® Varken l5tt eller svart Ganska latt Mycket Iatt

Figur 56. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller
svart de tycker det ar att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan (FK), uppdelat pa
de olika Klinikgrupperna. De som svarade “Ej aktuellt” har exkluderats i denna figur.
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Svarigheter i kontakter med Forsakringskassan

Pa fragan om det fanns nagra svarigheter i kontakten med Forsakringskassan var det interna
bortfallet strre an pa 6vriga fragor i enkaten; 8,2 procent av lakarna (n=267) svarade inte alls
pa fragan, och dessa lakare ar exkluderade ur analyserna. Av dem som svarade uppgav

33 procent att de inte upplever nagra svarigheter i kontakterna (Figur 57).

Bland lakare inom psykiatri och pa vardcentraler uppgav sjutton procent att de inte upplever
nagra svarigheter i sina kontakter med Forsékringskassan. Denna andel kan jamforas med den
for ‘ovriga lakare’, dar motsvarande andel var 48 procent, det vill séga ndrmare halften.

Upplever inga svarigheter i mina kontakter med Férsdkringskassan

;
Samtliga _ 33
Gynekologi — 33

Ortopedi | 23

Psykiatri | 17
Vardcentral | 17
Ovriga lkare — 48
(IJ 1IO 2I0 3IO 4IO 5I0 6IO %

Figur 57. Andel (%) lakare som inte upplever nagra svarigheter i kontakterna med
Forsakringskassan, samtliga lakare samt uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

| Figur 58 listas olika typer av svarigheter i kontakt med Forsakringskassan och andel lakare
som uppgav att de upplever dessa svarigheter. Storst andel (36 %) angav det som en svarighet
att Forsakringskassans handléggare “begér onddiga kompletteringar av intyg” och att det &r
svart att komma fram per telefon. Mer an var fjarde lakare, 28 procent, tyckte att kontakterna
tar for mycket tid och uppgav att de upplever brister i handldggarnas kompetens, och

25 procent angav att de upplever att handlaggare ifragasatter deras bedémningar.

Tjugotre procent menade att patienters handléggare ofta byts ut.

85




Resultat — Svar fran sjukskrivande lakare i Stockholm 2012

I de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Férsidkringskassan (FK), vari bestar dessa?

FK begar onodiga kompletteringar av mina 1

intyg

Det ar svart att komma fram per telefon

Det tar for mycket tid i ansprak

Du upplever brister i FK handlaggares
kompetens
Du upplever att handlaggare ifragasatter
Dig/Dina bedémningar

Patientens handlaggare byts ofta ut

Ni tycks tala olika sprak

Det ar svart att fa reda pa vem Du ska prata
med
Svart att férmedla information via FKs
blanketter

FK har stangt nar Du har tid att ta kontakt

FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om
det

FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser

Du mots av en negativ attityd

Du upplever att forsakringsmedicinska
radgivare ifrdgasatter Dig/Dina bedémningar
Skilda tolkningar av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod

Oklarheter kring sekretessfragor

FK tar inte kontakt med patienten

Du far ovidkommande fragor via “Fraga-svar
funktionen” vid elektroniska lakarintyg

Andra problem

Patienten ar negativ till att Du tar kontakt
med FK

36
36
28
28
25
23
21
21
19
2|0 3|o 4|o %

Figur 58. Andel (%) lakare som angav att de upplever olika typer av svarigheter i kontakten

med Forsakringskassan (FK).
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| Tabell 10 redovisas aven de svarigheter som storsta andelen lakare angav att de upplever i
kontakterna med Forsakringskassan uppdelat pa de fem olika typerna av kliniska
verksamheter. Inom samtliga fyra specifika kliniska verksamheter var andelen som menade
att komplettering av intyg begérs i onddan och att det &r svart att komma fram per telefon
storre an for samtliga lakare (Figur 58). Bland ’6vriga ldkare’ var andelen som menade att
man upplever brister i handlaggares kompetens mindre (20 %), nagot som minst en tredjedel
inom de andra klinikgrupperna upplevde. Andelen som angav att de kanner sig ifragasatta av
handlaggare var stérst bland lakare inom gynekologi och psykiatri samt pa vardcentraler.
Andelen som angav det som en svarighet att handlaggare ofta byts ut var storst bland lakare
inom psykiatri och pa vardcentraler, medan en liten andel bland gynekologer och ortopeder
angav att de upplever detta.

Tabell 10. Andel (%) ldkare som angav de sex vanligaste typerna av svarigheter i kontakten
med Forsakringskassan (FK), uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

. . e Ovriga

Gynekologi Ortopedi  Psykiatri  Vardcentral lkare
FI_< be_gér onddiga kompletteringar av 43 52 45 46 26
mina intyg
Det ar svart att komma fram per 35 24 45 47 27
telefon
Det tar for mycket tid i ansprak 27 40 31 38 21
Du upplever brister i FK handléaggares 35 37 38 33 20
kompetens
Du upplever att handlaggare
ifrigasatter Dig/Dina bedomningar 37 19 33 34 16
Patientens handlaggare byts ofta ut 3 7 44 37 14

Elektronisk 6verforing av lakarintyg

Inforandet av ett system for elektronisk overforing av lakarintyg (blankett FK 7263) fran
sjukvarden till Forsakringskassan paborjades innan enkéten skickades ut. Huvuddelen av
lakarna i lanet hade dock dnnu inte tillgang till majligheten att skicka lakarintygen
elektroniskt i samband med besvarandet av enkéten. Den elektroniska dverforingen innebar
att i stallet for att patienten far ett lakarintyg med sig vid lakarbesoket och sedan kan valja att
skicka in det till Forsakringskassan, kan lakaren, efter godkannande fran patienten,
elektroniskt skicka in intyget direkt till Forséakringskassan. Inom ramen for detta elektroniska
system finns det d&ven mojlighet for lakaren och handlaggaren pa Forsékringskassan att
kommunicera med varandra kring eventuella oklarheter, via den sa kallade ”Fraga-svar-
funktionen”.
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En femtedel (21 %) av lakarna uppgav att de anvander sig av elektronisk éverféring av
lakarintyg till Forsakringskassan (Figur 59). Andelen var vasentligt mindre jamfort med den
for hela landet (62 %) vilket beror pa att man i 6vriga landet i manga fall varit nagot snabbare
med att infora detta system. Andelen som anvéande systemet varierade mycket mellan de olika
Klinikgrupperna; 42 procent av lakarna inom gynekologi svarade att de gor det, medan
andelen var nio procent bland l&kare inom psykiatri. Resultaten som presenteras i detta avsnitt
galler endast dessa 21 procent (657 lakare) som svarat “Ja ” pa fragan om huruvida de
anvander sig av systemet for elektronisk dverforing av lakarintyg.

Anvander Du elektronisk 6verforing av ldkarintyg till Férsakringskassan (FK)?
% 50 -

42
40 -
30 A 27
20 A 17
9
10 -
O T T T i T T

Samtliga Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 59. Andel (%) lakare som angav att de anvénder sig av elektronisk dverforing av
lakarintyg till Forsakringskassan, samtliga lakare samt uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Néstan alla, (94 %), av de lakare som anvande elektronisk éverforing av lakarintyg uppgav att
de har detta system integrerat med sitt journalsystem. Pa vardcentraler var motsvarande andel
96 procent, och i gruppen 6vriga lakare 92 procent (ej visat i figur).

I genomsnitt angav 6ver 80 procent av de lakare som anvande sig av systemet att de upplever
det som problemfritt (Figur 60).

Hur val fungerar den elektroniska modulen for éverforing av lakarintyg tillsammans med Ditt
(kliniska) journalsystem?
% 100 -

0 1 82
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 - 13 1312

10 { W® | ‘

0 - ; ;

Samtliga  Gynekologi  Ortopedi Psykiatri  Vardcentral Ovriga lakare
Figur 60. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om eventuella

problem med elektronisk dverforing av lakarintyg, samtliga lakare samt uppdelat pa de olika
klinikgrupperna.
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Variationen mellan de olika klinikgrupperna var stor nér det gallde hur ofta de anvénde sig av
elektronisk overforing av lakarintyg; bland lakare inom ortopedi angav samtliga (100 %) att
de gor detta minst nagon gang i veckan, medan motsvarande andel bland ‘6vriga likare’ var
43 procent (Figur 61).

Hur ofta anvander Du elektronisk 6verféring av lakarintyg till FK?

Samtliga
Gynekologi
Ortopedi
Psykiatri
Vardcentral

Ovriga lakare

0 20 40 60 80 100 %

m Dagligen M Nagon gang/vecka m Ndagon gang/manad Nagra ggr/ar | stort sett aldrig

Figur 61. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de anvander sig av elektronisk dverforing av
lakarintyg (FK 7263), samtliga lakare samt uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

"Fraga-svar-funktionen", som ér till for kommunikation mellan ldkare och Forsékringskassans
handlaggare, anvandes av en minoritet; 74 procent uppgav att de i stort sett aldrig anvander
denna funktion (Figur 62). Bland ldkare pa vardcentraler var andelen lagre, 55 procent, och
bland ’6vriga ldkare’ dver 90 procent.

Hur ofta anvdnder Du ”Fraga-svar funktionen” i elektronisk kontakt med FK?
Samtliga 74
Gynekologi 77
Ortopedi 73
Psykiatri 71
Vardcentral 55
Ovriga ldkare 91
4I0 6I0 8I0 1(I)0 %
W Minst nagon gang/vecka B Nagon gang/manad Nagra ggr/ar | stort sett aldrig

Figur 62. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de anvander sig av "Fraga-svar-funktionen",
samtliga lakare samt uppdelat pa de olika klinikgrupperna.
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Fyrtiotre procent av lakarna menade att systemet med elektroniska lakarintyg inte har
paverkat tidsatgangen for att skriva intyg till Forsakringskassan (Figur 63). Fyrtiotva procent
tyckte att systemet gor att det tar mindre tid &n tidigare att skriva intyg, och 15 procent att det
tar mer tid. Betraffande “Fraga-svar-funktionen” ansag en fjardedel, 26 procent, att denna
funktion innebér att lakarintygshanteringen tar mindre tid.

Jamfort med tidigare;

3
Systemet med elektronisk 12
. Y v . 43 H ... mycket mer tid
overforing av lakarintyg tar...
34 H ... mer tid
8
M ... ingen skillnad
... mindre tid
5
L1... mycket mindre tid
” 2 H ”n 11
Systemet med “fraga-svar funktionen 59
innebar att kontakterna med FK tar... -
| |5

0 10 20 30 40 50 60 70 %
Figur 63. Andel (%) lakare som angav att de upplever att anvandning av elektronisk
overforing av likarintyg respektive “Fraga-svar-funktionen” innebér dkad eller minskad
tidsatgang, alternativt ingen skillnad.

Bland lakare inom ortopedi fanns den storsta andelen som menade att systemet med
elektronisk dverforing av lakarintyg tar mer tid jamfort med tidigare, 26 procent, och i
gruppen ‘ovriga ldkare’ fanns den storsta andelen som tvartom tyckte att systemet innebér en
tidsvinst, 52 procent (Figur 64).

Jamfoért med tidigare tar systemet med elektronisk 6verféring av ldkarintyg...

Gynekologi 33 10
Ortopedi 33 3
Psykiatri 33 26

Vérdcentral s 27 4

Ovriga lakare 41 11
0 20 40 60 80 100 %
B ... mycket mer tid H ... mer tid ... ingen skillnad ... mindre tid ... mycket mindre tid

Figur 64. Andel (%) lakare som angav att de upplever att anvandning av elektronisk
overforing av lakarintyg innebar 6kad eller minskad tidsatgang, alternativt varken eller,
uppdelat pa de olika klinikgrupperna.
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Nar det galler motsvarande fraga for "Fraga-svar-funktionen" var andelen som ansag att
denna funktion innebar en dkad tidsatgang aven dar storst bland ortopeder (38 %), medan
andelen som menade att funktionen innebér en tidsvinst var storst bland lékare inom psykiatri
(37 %) (Figur 65).

Jamfort med tidigare innebdar ”fraga-svar- funktionen” att kontakterna med FK tar...

Gynekologi 4
Ortopedi 5
Psykiatri

Vardcentral 4

Ovriga lakare 4
(I) 2I0 4I0 6I0 8I0 1(I)0 %
M ... mycket mer tid M ... mer tid M ... ingen skillnad ... mindre tid ... mycket mindre tid

Figur 65. Andel (%) lakare som angav att de upplever att anvandning av ’Fraga-svar-
funktionen” innebir 6kad eller minskad tids&tgang, alternativt varken eller, uppdelat pa de
olika klinikgrupperna.

En stor del av lakarna (61 %) ansag att systemet med elektronisk 6verforing av lakarintyg i
olika grad underlattar deras arbete, medan endast sex procent uppgav att det i ndgon grad
forsvarar (Figur 66). En fjirdedel menade att “Fraga-svar-funktionen” underlittar nagot eller
mycket.

Jamfort med tidigare;

.. underlattar mycket
Elektronisk overforing av lakarintyg ... derlitt 400t

... underlattar nago
.. varken eller

... forsvarar nagot

L I oD O m

.. forsvarar mycket

"Fraga-svar funktionen” ...

0 10 20 30 40 50 60 70 %

Figur 66. Andel (%) lakare som angav att de upplever att anvandning av elektronisk
overforing av likarintyg respektive Fraga-svar-funktionen” underlittar eller forsvérar,
alternativt varken underlattar eller forsvarar.
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Bland psykiatriker fanns den storsta andelen som angav att de upplever att elektronisk
Overforing av lakarintyg underlattar deras arbete mycket, 39 procent (Figur 67), medan den
minsta andelen (16 %) fanns bland lakare pa vardcentraler.

Jamfort med tidigare; elektronisk overféring av lakarintyg...
Gynekologi 50
Ortopedi 7
Psykiatri 4
Vardcentral 2
Ovriga lakare 41
0 20 40 60 80 100 %
M ... underlattar mycket M ...underlattar ndgot m...varkeneller i .. f6rsvarar ndgot ... forsvarar mycket

Figur 67. Andel (%) lakare som angav att de upplever att anvandning av elektronisk
overforing av lakarintyg underlattar eller forsvarar, alternativt varken eller, uppdelat pa de
olika klinikgrupperna.

Nar det galler motsvarande fraga for "Fraga-svar-funktionen" var andelen som ansag att
denna funktion i atminstone nagon grad underlattar arbetet storst bland ldkare inom psykiatri
och pa vardcentraler, 31 procent (Figur 68). Fjorton procent av ortopederna menade att
systemet i hog grad forsvarar for dem.

Jamfoért med tidigare; ”Fraga-svar funktionen” ...
Gynekologi 6 0
Ortopedi
Psykiatri 50
Vardcentral 6
Ovriga ldkare 41
0 20 40 60 80 100 %
M ... underlattar mycket M ... underlattar nagot ®..varkeneller ' .. forsvarar nagot ... forsvarar mycket

Figur 68. Andel (%) lakare som angav att de upplever att anvandning av “Fraga-svar-
funktionen” underlittar eller forsvérar, alternativt varken eller, uppdelat pa de olika
Klinikgrupperna.
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Tva tredjedelar, 68 procent, ansag att systemet med elektronisk 6verforing av lakarintyg inte
innebar nagon skillnad gentemot tidigare vad galler lakarintygens kvalitet (Figur 69), medan
29 procent menade att kvaliteten forbattrats genom systemet.

Jamfort med tidigare innebar elektronisk dverféring av lakarintyg att kvaliteten i intygen blir...

... mycket battre 5
... battre 24
... ingen skillnad 68
... samre 2
... mycket samre 1
(I) 1IO 2I0 3IO 4I0 5IO 6I0 7IO 80 %

Figur 69. Andel (%) lakare som angav att de upplever att anvandning av elektronisk
overforing av lakarintyg paverkar lakarintygens kvalitet till det battre eller samre, alternativt
ingen skillnad.

Det var stora skillnader mellan de olika klinikgrupperna nar det géller hur stor andel som
ansag att kvaliteten pa lakarintygen forbattras med den elektroniska 6verforingen av
ldkarintygen. Bland l&ékare som arbetade inom psykiatri var andelen 6ver halften, 54 procent,
medan den bland lakare pa vardcentraler var 20 procent (Figur 70).

Jamfort med tidigare innebar elektronisk 6verféring av ldkarintyg att kvaliteten i intygen blir...

ynetolos IS
e,
| 8 46 40
| 5 15 22
| 3
2I0 4I0 6I0 8I0 I

Psykiatri

Ovriga lakare

virdeentral - |ERE S
0

100 %

B ... mycket battre | ... battre I ... ingen skillnad ... samre ... mycket samre

Figur 70. Andel (%) lakare som angav att de upplever att anvandning av elektronisk
overforing av lakarintyg paverkar lakarintygens kvalitet till det battre eller samre, alternativt
ingen skillnad, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.
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Sammanfattning om kontakter med Férséakringskassan

- Drygt tva tredjedelar av lakarna angav att de har kontakt med Forsakringskassan, och en lika
stor andel av dessa lakare (68 %) menade att de &r ganska eller mycket ndjda med dessa
kontakter.

- En tredjedel uppgav att de inte upplever nagra svarigheter i kontakterna med
Forsakringskassan.

- De svarigheter flest ldkare angav i kontakter med Forsakringskassan var att
Forsakringskassans handlaggare begar onddiga kompletteringar av intyg och att det ar svart
att komma fram per telefon.

- En av fem ldkare anvande det nyligen inforda systemet med elektronisk dverféring av
lakarintyg till Forsakringskassan, och 6ver 80 procent av dessa ansag systemet vara
problemfritt. Over 60 procent av de lakare som anvéande sig av systemet ansag att det
underlattar deras arbete, och 29 procent tyckte att det forbattrar lakarintygens kvalitet. Vid
tidpunkten for enkaten hade systemet annu inte inforts fullt ut i Stockholms lan.

- Drygt var tredje lakare (34 %) upplevde att Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod underlattar kontakterna med Forsékringskassan.

- Narmare hélften, 47 procent, menade att mojlighet till kontakt med personer med
forsakringsmedicinsk kompetens ar av stort varde for att uppratthalla en hog kvalitet i
sjukskrivningsarbetet.

- En tredjedel ansag att kontakter med handlaggare och med forsakringsmedicinska radgivare
ar av stort varde for att uppratthalla en hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet.
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Forsakringsmedicinsk kompetens

| foljande avsnitt presenteras resultat kring hur ofta l&karna upplever att deras
forsékringsmedicinska kompetens inte réacker till, i vilken utstrackning de tillagnat sig sin
kompetens i sjukskrivningsfragor under olika delar av sin utbildning och via vidareutbildning,
inom vilka omraden de énskade fordjupa sin kompetens samt vilka faktorer de vérdesatter for
att halla en hog kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning. Nagra fragor om kompetens har
presenterats i avsnitten Socialstyrelsens forsédkringsmedicinska beslutsstod (sidan 73) och
Samverkan och kontakter (sidan 78). En sammanfattning av resultaten utifran samtliga fragor
om forsakringsmedicinsk kompetens aterfinns i slutet av harvarande avsnitt.

Attio procent av ldkarna angav stort eller ganska stort behov av att férdjupa sin kompetens
inom atminstone nagot av listade omraden. Det innebar att den absoluta majoriteten av
lakarna anser sig behdva nagon typ av forsakringsmedicinsk kompetensutveckling. Nastan en
av tre lakare (30 %) angav att de minst nagon gang per manad upplever att deras
forsakringsmedicinska kompetens inte racker till, lika manga som angav att de i stort sett
aldrig upplever detta (Figur 71).

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

% 50 -+
40
40 -
30
30 A
20
20 A
10 - 8
oL
0 = T T T T 1
Minst 6 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra Aldrig/ i stort
ggr/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig

Figur 71. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplever att deras forsdkringsmedicinska
kompetens inte récker till.
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Behovet av kompetensutveckling varierade mellan olika typer av kliniker (Figur 72). Over
40 procent av lakarna inom psykiatri och pa vardcentraler angav att de minst en gang per
manad upplever att deras forsakringsmedicinska kompetens inte racker till.

Hur ofta i upplever Du att Din forsdakringsmedicinska kompetens inte racker till?
Gynekologi 38
Ortopedi 40 25
Psykiatri 35 19
Vardcentral 41 18
Ovriga lakare 39
60 80 100 %
B Minst 6 ggr/vecka M 1-5ggr/vecka m Nagon gang/manad © Nagra ganger/ar  Aldrig/ i stort sett aldrig

Figur 72. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplever att deras forsékringsmedicinska
kompetens inte racker till, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Kompetensutveckling via formell utbildning

Andelen lakare som uppgav att grundutbildningen hjalpt dem mycket eller ganska mycket att
utveckla sin kompetens i sjukskrivningsfragor var 14 procent. Motsvarande siffra for AT-
utbildning (allméntjanstgdring) och for ST-utbildning (specialisttjanstgoring) var 32 respektive
31 procent (Figur 73).

I vilken utstrackning har féljande utbildningar hjalpt Dig att utveckla Din kompetens i
handlaggning av sjukskrivningsarenden?
% 50 -
H Mycket
39
40 -+ 35 35 H Ganska mycket
31 Lit
30 - M Lite
19 20 i Inte alls
20 - L1 Ej aktuellt
10
10 4
O .
Grundutbildning AT-utbildning ST-utbildning

Figur 73. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragorna om i vilken
utstréackning de olika utbildningsstegen hjélpt dem utveckla kompetens i handlaggning av
sjukskrivningsérenden.
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Andelen som ansag att de olika utbildningsstegen varit véardefulla for deras
kompetensutveckling i handlaggning av sjukskrivningsarenden skilde sig ndgot mellan de
olika Klinikgrupperna (Tabell 11). Andelen som tyckte att grundutbildningen bidragit mycket
eller ganska mycket i detta avseende var storst bland lakare inom ortopedi. Narmare hélften
(47 %) av lakare pa vardcentral menade tvartom att grundutbildningen inte alls varit véardefull
for denna kompetensutveckling. Andelen som ansag att AT-utbildningen bidragit mycket eller
ganska mycket var storst bland lakare inom gynekologi och ortopedi. ST-utbildningen
uppgavs ha bidragit mycket eller ganska mycket av minst 34 procent inom alla
klinikgrupperna utom bland *6vriga ldkare’.

Tabell 11. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragorna om i vilken
utstrackning de olika utbildningsstegen hjalpt dem utveckla kompetens i handl&dggning av
sjukskrivningsarenden, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

| vilken utstrackning har féljande

utbildningar hjalpt Dig att utveckla Ganska Ej

Din kompetens i handlaggning av I mycket L2 It Ells aktuellt
sjukskrivningsarenden?
Grundutbildning
Gynekologi 6 6 33 36 19
Ortopedi 5 13 31 37 14
Psykiatri 3 12 33 43
Vardcentral 3 7 34 47
Ovriga lakare 4 11 36 34 13
AT-utbildning
Gynekologi 16 23 28 14 18
Ortopedi 11 27 29 17 16
Psykiatri 3 25 37 23 12
Vardcentral 8 19 42 20 11
Ovriga lakare 8 26 33 17 16
ST-utbildning
Gynekologi 11 26 23 19 20
Ortopedi 8 28 25 20 19
Psykiatri 8 26 33 18 15
Vardcentral 9 30 32 12 16
Ovriga lakare 6 17 32 22 22
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Kompetensutveckling via vidareutbildning

Ungefar var fjarde lakare (24 %) uppgav att utbildning i Forsékringskassans regi har bidragit
till att utveckla deras kompetens i handlaggning av sjukskrivningsérenden mycket eller ganska
mycket (Figur 74). For tre fjardedelar (76 %) av ldkarna hade andra utbildningar, vilket i detta
fall innebar andra utbildningar &n grundutbildning, AT, ST och vidareutbildning via
landstinget eller Forsékringskassan, inte varit aktuella, och motsvarande siffra for
vidareutbildning i landstingets regi var 58 procent.

I vilken utstrackning har féljande utbildningar hjalpt Dig att utveckla Din kompetens i
handlaggning av sjukskrivningsarenden?
% 90 -
30 - 76
70 -
58 H Mycket
60 1 H Ganska mycket
20 38 Li
40 - M Lite
30 - 27 i Inte alls
20
18
20 ~ 12 14 13 L1 Ej aktuellt
10 © , © 3 3 4
0 - T —
Utbildning i FK:s regi Vidareutbildning i Andra utbildningar an
landstingets regi ovanstaende

Figur 74. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragorna om i vilken
utstrackning de olika utbildningarna hjalpt dem att utveckla kompetens i handlaggning av
sjukskrivningséarenden.

Andelen lakare inom de olika klinikgrupperna som tyckte att de olika utbildningssatsningarna
bidragit mycket eller ganska mycket till deras kompetens inom sjukskrivningshantering skilde
sig at; storst var den bland léakare som arbetade pa vardcentraler och inom psykiatri (Tabell
12). En tredjedel av vardcentralsldkarna (35 %) menade att utbildningar i Forsékringskassans
regi hade hjalpt dem utveckla sadan kompetens, och nar det galler utbildning i landstingets
regi var siffran 15 procent.
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Tabell 12. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragorna om i vilken
utstrackning de olika utbildningarna hjalpt dem att utveckla kompetens i handlaggning av
sjukskrivningsarenden, uppdelat pa de olika klinikgrupperna

| vilken utstrackning har foljande

sjukskrivningsarenden?
Utbildning i FK:s regi
Gynekologi 4 11 24 17 44
Ortopedi 6 11 25 18 40
Psykiatri 8 20 38 11 24
Vardcentral 8 27 36 9 22
Ovriga lakare 5 14 21 12 48
Vidareutbildning i landstingets regi
Gynekologi 1 13 20 65
Ortopedi 3 8 29 56
Psykiatri 2 22 19 51
Vardcentral 4 11 20 19 47
Ovriga lakare 1 4 10 20 65
Andra utbildningar 4n ovanstaende
Gynekologi 3 1 2 14 80
Ortopedi 4 2 3 18 72
Psykiatri 5 6 5 12 73
Vardcentral 4 4 6 13 74
Ovriga lakare 3 2 4 13 78
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Behov av fordjupad kompetens

Nérmare halften av ldkarna (48 %) uppgav att de har mycket eller ganska stort behov av att
fordjupa sin kompetens i att bedéma arbetsformaga. Andra arbetsuppgifter som en stor andel
lakare ansag sig behdva fordjupad kompetens i ar att bedoma optimal langd och grad av
sjukskrivning (45 %), att veta vilka krav som stalls i olika yrken (44 %) samt att bedoma
funktionsférmaga (43 %) (Figur 75). En knapp fjardedel (23 %) av ldkarna uppgav att de har
mycket eller ganska stort behov av férdjupad kompetens i att skriva lakarintyg.

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

sosomapiencrs o RT3 20
funktionsférmaga/-nedsattning

BedOdma patienters 13 35 34 18
arbetsférmaga/aktivitetsbegransning
Vilka krav som stalls i olika yrken 12 32 36 20
Bedo timal langd och grad
edéma op '|ma :':mg. och grad av B 34 38 18
sjukskrivning
Hantera konflikter med patienter kring
. . 7 18 41 34
behov av sjukskrivning
Skriva lakarintyg
(sjukintyg, medicinskt underlag) 2 L &9 oL
Utforma optimala handlingsplaner 8 28 37 27
Ta stallning till nar behov av kontakt
- 43 35
med FK foreligger
0 20 40 60 80 100 %

B Mycket stort B Ganska stort Litet Inget

Figur 75. Andel (%) lakare i relation till hur stort behov de angav att de har av att fordjupa sin
kompetens inom de atta ovan listade omradena.
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| fragan om behov av fordjupad kompetens ingick dven fragor om regelsystem. | Figur 76
framgar att 43 procent svarade att de har mycket eller ganska stort behov av fordjupade
kunskaper kring sjukférsakringens regelsystem, éver hélften (53 %) uttryckte behov av
kunskap kring andra ersattningsformer (till exempel rehabiliteringspenning) och 42 procent
kande &ven behov av mer kunskap kring olika privata forsékringar.

Hur stort behov har Du av att férdjupa Din kompetens inom féljande omraden?
Regelsystemet kring sjukforsakringen 39 18

Andra ersattningsformer inom

socialférsakringssystemet’ 2l 20
Privata forsakringar och
- L . 32 26
tillaggsforsakringar som patienter ofta har
T T T T T 1 %
0 20 40 60 80 100

B Mycket stort B Ganska stort Litet Inget

TTill exempel rehabiliteringspenning, handikapp-, sjuk- eller aktivitetsersattning

Figur 76. Andel (%) lakare i relation till hur stort behov de angav att de har av att férdjupa sin
kompetens kring olika forsakringssystem.

Manga av lakarna angav att de har mycket eller ganska stort behov av 6kade kunskaper om
vilka mojligheter och skyldigheter olika aktdrer involverade i sjukskrivning har (Figur 77).
Hélften (51 %) uppgav behov av mer kunskap om Arbetsférmedlingens méjligheter och
skyldigheter, och en néstan lika stor andel hade behov av kunskap kring Férsékringskassans
och arbetsgivares mojligheter och skyldigheter (49 %).

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

Dina mojligheter och skyldigheter som ldkare i

. I 39 18
samband med sjukskrivningsdrenden
FK:s mojlighet h skyldigheter i
s mojligheter oc. sky (.:Ilg. eter i samband med 12 37 34 17
sjukskrivning

Arbetsgivares mojligheter och skyldigheter i

) L 12 37 33 17
samband med sjukskrivning
Arbetsférmedlingens majligheter och

skyldigheter i samband med sjukskrivning L =2 =2 L

Vilka olika mojligheter som finns i samhallet att 35 99
ta hand om psykosocial problematik m

0 20 40 60 80 100 %
B Mycket stort ® Ganska stort Litet Inget

Figur 77. Andel (%) lakare i relation till hur stort behov de angav att de har av att férdjupa sin
kompetens om olika aktdrers mojligheter och skyldigheter i sjukskrivningséarenden.
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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 78) respektive Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod (sidan 73). Har presenteras svaren pa fragor om olika
fortbildningsaktiviteter och om Gvriga faktorer.

De fortbildningsaktiviteter som storst andel lakare ansag vara av stort vérde for kvaliteten pa
deras arbete med sjukskrivning var kurser i forsakringsmedicin; 41 procent satte stort véarde
pa dessa (Figur 78). Nastan lika manga, 39 procent, varderade handledning hogt. Ungefar var
tredje lakare satte stort varde pa information via Internet (34 %).

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

39

!

Handledning
21

Skriftlig information (bocker, broschyrer, 18
artiklar etc.) 23

|

59

w
I

Information via Internet 49

17 B Stort varde

Kurser i férsakringsmedicin 41

18 Inget varde

18
Kurser i konflikthantering & 38

23
Konferenser, seminarier & 45

32

44

Ett forum for att reflektera dver Ditt eget m 38

arbete i sjukskrivningsarenden 40

o

10 20 30 40 50 60 70 %

Figur 78. Andel (%) lakare som angav att de sju ovan listade alternativen har stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning.

Halften av lakarna ansag att battre information om sjukforsakringssystemet till allmanheten
(51 %) och ett gemensamt verktyg/mall for arbetsformagebedémning (50 %) skulle vara av
stort varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning (Figur 79). En tredjedel ansag att battre
ersattning for att skriva intyg skulle ha stort varde for kvaliteten.
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Hur varderar Du foljande alternativ for hog kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu och i
framtiden?

Fa uppfoljande statistik om hur Du — 22

. o . 38
sjukskrivit senaste aret 40
Fa uppfdljande statistik om hur Din I 2>
. L . 38
enhet sjukskrivit senaste aret 40
i W Stort varde
Bittre information om | 5 Mattligt varde
sjukforsakringssystemet till 36 Inget virde
allméanheten 14 g

Ett gemensamt verktyg/mall for TN 50

arbetsformagebedémning 18

Att fa battre ersattning for att skriva I 3

intyg 40

0 10 20 30 40 50 60 o

Figur 79. 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

- Narmare halften av lakarna ansag sig behdva fordjupad kompetens i att bedoma
arbetsformaga.

- Drygt halften ville fa 6kad kompetens om 6vriga ersattningsformer i socialforsékringen,
sasom rehabiliteringspenning och sjuk- och aktivitetsersattning.

- Cirka hélften av l&dkarna ville ha mer kunskap om Arbetsformedlingens, Forsékringskassans
och arbetsgivares mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivningar.

- Narmare en tredjedel av lakarna upplevde att AT- och ST-utbildning bidragit till deras
forsékringsmedicinska kompetens.

- Halften av lakarna vérderade béttre information om sjukforsakringssystemet till allménheten
samt en gemensam mall/verktyg for arbetsformagebedémning hogt for att halla en hog
kvalitet i sjukskrivningsarbetet.

- Narmare hélften av lakarna vérderade dven mojlighet till kontakt med forséakringsmedicinsk
kompetens hogt i detta avseende, och tva av fem varderade kontakter med andra ldkare
och/eller annan vardpersonal hogt

- De fortbildningsaktiviteter som storst andel lakare vérderade hogt var kurser i
forsakringsmedicin och handledning.

- En dryg tredjedel av lakarna menade att det forsakringsmedicinska beslutsstodet har stort
varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar
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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 [4s, 46, 130]. Detta innebar att fokus pa ledning och
styrning av detta omrade Okat. | enkaten var flera fragor avsedda att spegla eventuell effekt av
tydligare ledning och styrning, och tre fragor berérde 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 sadan policy finns, huruvida den ansags vara till nytta i det
kliniska arbetet. En tredje fraga handlade om huruvida lakaren upplever stod fran den narmaste
ledningen i sjukskrivningsarbetet. Dessutom fanns fragor om tid for olika aspekter av
sjukskrivningsarbetet och forekomst av systematiskt kvalitetssakringsarbete for hantering av
sjukskrivningsarenden pa arbetsplatsen.

Gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden

Nar det galler forekomst av en gemensam policy pa kliniken/mottagningen for handlaggning
av sjukskrivningsarenden svarade 31 procent att en sadan finns, och 18 procent uppgav att
den dven ar vél forankrad (Figur 80). Andelen som uppgav att det finns en val férankrad
policy var for hela landet 22 procent. Nastan var fjarde lakare, 23 procent, angav att de inte
visste huruvida det finns nagon sadan policy pa deras arbetsplats.

Har ni pa din klinik en gemensam policy for handldggning av sjukskrivningsdrenden?
% 50 - 45
40 -
30 A
20 . 18
13
10 -
1
O T T T 1
Ja, och den ar val Ja, men den arinte Nej Vet inte Ej aktuellt, arbetar
férankrad val forankrad inte pa en klinisk
enhet

Figur 80. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsérenden.
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Det fanns aven skillnader mellan ldkare som arbetade pa olika typer av kliniker. | Tabell 13
framkommer att en gemensam policy (Ja, val forankrad och Ja, men ej val férankrad) var
vanligt forekommande pa smartmottagningar (85 %). Inom rehabilitering och pa vardcentraler
var andelen narmare hilften (47 respektive 46 %). Aven inom barn- och ungdomsvard var
andelen hdg, 41 procent. Motsvarande siffra var lagst for infektionskliniker (7 %). Tre
fjardedelar av samtliga lakare som har en policy for handldggning av sjukskrivningsarenden
har dven nytta av den i sitt kliniska arbete. Inom de flesta verksamheter har mer an atta av tio
l&kare nytta av policyn.

Tabell 13. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningséarenden,
uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

o o M abearme Hamiam
Klinik/mottagning d"en ar val inte VAl Nej Vet inte paen Kliniska
forankrad forankrad klinisk arbetet!
enhet

Barn- o ungdom 30 11 36 22 1 100
Foretagshalsovard 29 5 58 8 0 90
Geriatrik 13 9 39 39 0 2
Gynekologi 24 16 40 20 0 86
Hud 3 63 29 3 2
Infektion 2 72 21 0 2
Invartesmedicin 8 7 52 33 <0,5 74
Kirurgi 9 10 53 27 0 85
Neurologi 2 65 30 0 2
Onkologi 18 8 39 35 0 82
Ortopedi 16 12 55 15 1 84
Psykiatri 15 13 47 24 2 73
Rehabilitering 33 14 44 0 88
Reumatologi 10 23 59 3 30
Smartmottagning 53 32 11 0 82
Vardcentral 26 20 35 19 <0,5 72
Ogon 21 10 41 25 3 89
Oron-, nas- och hals 12 9 56 19 4 83
Annan klinik/mottagning 14 6 47 27 6 89
Administration 17 4 46 33 0 2
Samtliga lékare 18 13 45 23 1 77

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

?For fa svarande for att visa resultat, dock svarade en majoritet av dessa lakare att de har nytta av
policyn.
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Stod fran ledningen i arbetet med sjukskrivning

En fraga stalldes om huruvida lakaren har stod i sjukskrivningsarbetet fran den narmaste
ledningen. | Figur 81 framgar att 20 procent angav att de har stort stod och 40 procent att de i
viss man har stod i sitt sjukskrivningsarbete. En knapp tredjedel (31 %) uppgav att de inte har
nagot stod i detta arbete.

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

40 -
30 -
20 -
N i
0 )
Ja, stort stod | viss man Ej aktuellt, har EJ aktuellt, arbetar
ingen chef inte pa en klinisk
enhet

Figur 81. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod fran
sin ndrmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningsarenden.

Det fanns viss skillnad mellan de olika klinikerna/mottagningarna vad galler om lakarna ansag
sig ha stod fran sin ledning (Tabell 14). P& infektionskliniker saknade tva tredjedelar,

67 procent, stod fran sin narmaste ledning i sjukskrivningsfragor, och inom geriatrik var
motsvarande siffra 50 procent. Narmare en tredjedel av foretagsldkarna angav att de upplever
stort stdd fran ledningen, och bland lakare pa vardcentraler var andelen 28 procent.
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Tabell 14. 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.

NIRRT Jas:t'sofjort Stér?méi’xr\ml ©s Nejs’tc'ijr:jget aktEfeIItl
Barn- o ungdom 26 48 20 6
Foretagshalsovard 31 25 25 18
Geriatrik 23 27 50 0
Gynekologi 19 40 27 14
Hud 24 29 26 21
Infektion 4 27 67 2
Invartesmedicin 12 44 39 5
Kirurgi 14 37 44 5
Neurologi 14 39 41 5
Onkologi 17 40 41 1
Ortopedi 19 38 36 7
Psykiatri 21 41 27 11
Rehabilitering 17 56 20 7
Reumatologi 8 51 31 10
Smartmottagning 11 33 28 28
Vardcentral 28 45 20 7
Ogon 20 34 35 11
Oron-, nas- och hals 16 28 34 22
Annan klinik/ mottagning 19 26 36 19
Administration 4 52 26 17
Samtliga lakare 20 40 31 9

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

Tid i arbetet med sjukskrivning

Enkaten innehdll fyra fragor om tidsbrist. Tre av fragorna avsag frekvens av tidsbrist: hur ofta
ldkaren upplever tidsbrist i den direkta patientkontakten, tidsbrist i den patientrelaterade tiden
av sjukskrivningsérenden (till exempel nér intyg ska skrivas eller kontakter tas) respektive
tidsbrist for kompetensutveckling, handledning och reflektion i sjukskrivningsfragor. Den
fjarde fragan handlade om hur problematiskt det upplevs att hantera tidsbrist i arbetet med
sjukskrivningsarenden.
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| Tabell 15 visas att den storsta andelen angav daglig tidsbrist nér det galler patientrelaterad tid
och kompetensutveckling (28 % av samtliga). For det direkta patientarbetet uppgav 21 procent
av lakarna att de dagligen har tidsbrist. Andelen som dagligen upplevde tidsbrist var storst
bland ortopeder; minst tva av fem lakare som arbetade inom ortopedi angav att de dagligen
upplever tidsbrist vad géller tid med patienten och for kompetensutveckling, handledning och
reflektion, och hélften (51 %) angav daglig tidsbrist vad géller patientrelaterad tid.

Tabell 15. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de angav att de upplever tidsbrist i arbetet
med sjukskrivning, uppdelat pa de olika klinikgrupperna och pa samtliga.

Hur ofta har Du tidsbrist i N&gon N&gon N&ara Aldrig, i
sjukskrivningsarenden Dagligen an /g\]/ecka an /r%é’ma d rg/é’lr stort sett
nar det galler... 9ang 9ang 99 aldrig
Vardcentral 28 42 18 6
Psykiatri 20 39 17 15
Gynekologi 23 32 16 13 17
... tid med patienten? Ortopedi 40 36 10 3 10
Ovriga lakare 15 25 22 15 24
Samtliga 21 32 19 11 17
Vardcentral 36 35 18
... patientrelaterad tid Psykiatri 32 37 13 9
(skriva intyg, kontakter Gynekologi 26 30 19 11 14
med andra aktorer, Ortopedi 51 27 10 4 8
dokumentation, méten "
etc.)? Ovriga lakare 21 25 21 15 18
Samtliga 28 30 19 11 12
Vardcentral 32 26 20 11 11
Psykiatri 35 23 18 10 13
... kompetensutveckling, Gynekologi 29 19 15 16 22
handledning, reflektion?  Ortopedi 42 17 17 8 16
Ovriga lakare 22 17 16 17 27
Samtliga 28 21 18 14 20

En femtedel (21 %) av lakarna menade att det ar mycket problematiskt att hantera tidsbrist i
sjukskrivningsarbetet (Tabell 16). En tredjedel av lakarna pa vardcentraler tyckte att det &r
mycket problematiskt, medan motsvarande andel var 14 procent bland ‘6vriga lakare’.
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Tabell 16. Andel (%) ldkare som angav att de upplever det som mycket, ganska, lite, inte alls
problematiskt eller ej aktuellt att hantera sadan tidsbrist, uppdelat pa de olika klinikgrupperna
och pa samtliga.

Hur problematiskt tycker Du i
allménhet det &r att hantera

tidsbrist i arbetet med Mycket Ganska Lite Inte alls Ej aktuellt
sjukskrivningsarenden?

Vardcentral 32 33 25 5

Psykiatri 24 30 25 13

Gynekologi 26 19 23 10 21
Ortopedi 27 31 25 5 13
Ovriga lakare 14 21 28 15 22
Samtliga 21 26 26 11 15

Drygt 80 procent, det vill sdga fyra av fem lakare, angav att de aldrig eller i stort sett aldrig har
tid avsatt for handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsarenden (Figur 82).

Hur ofta har Du tid avsatt for handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsfragor?

% 90 - 31
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 A

20 - 10

10 - 3 6
. — I

Minst en Nagon gang/manad Nagra ganger/ar  Aldrig/ i stort sett
gang/vecka aldrig
Figur 82. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de enligt egen utsago har tid avsatt for
handledning, aterkoppling eller reflektion i sjukskrivningsfragor.

Bland lakare pa vardcentraler fanns den storsta andelen som angav att de dtminstone nagra
ganger per ar har tid avsatt for handledning och reflektion (38 %), och darnast kom lakare
inom psykiatri, 27 procent (Tabell 17). Néastan alla lakare (95 %) inom gynekologi, ortopedi
och bland ’6vriga ldkare’ (91 %) svarade att de aldrig eller i stort sett aldrig har tid avsatt for
handledning, aterkoppling eller reflektion.
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Tabell 17. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de har tid avsatt fér handledning,
aterkoppling eller reflektion i sjukskrivningsfragor, uppdelat pa de olika klinikgrupperna och
for samtliga.

I-_|lur ofta i DitF inr!iska arbgte har Du_ tid avsatt I\CIinst N&gon N&gra Aldrig/ i
for handledning/aterkoppling/reflektion i nagon ° o ° o stort sett
sjukskrivningsfragor, enskilt eller i grupp? gang/vecka CEMPITERES  GRTEEE] aldrig
Gynekologi 1 1 3 95
Ortopedi 1 1 4 95
Psykiatri 4 9 14 72
Vardcentral 7 13 18 62
Ovriga lakare 1 2 6 91
Samtliga 3 10 81

Systematiskt forbattringsarbete i arbetet med sjukskrivning

En liten del, fyra procent, uppgav att systematisk kvalitetssakring (forbattringsarbete) nar det
gallde hantering av sjukskrivningsarenden forekommer i stor utstrackning pa deras enhet
(Figur 83), medan var femte ldkare svarade att det forekommer i viss man. Over halften
svarade att det inte alls forekommer nagot systematiskt kvalitetsarbete for
sjukskrivningsarbetet pa deras enhet, och narmare var fjarde lakare, 24 procent, visste inte om
det forekommer eller inte.

I vilken utstrackning forekommer systematisk kvalitetssakring (forbattringsarbete) pa Din

enhet, nar det galler hantering av patienters sjukskrivning?
% 60 - 53

50 -
40 -
30 1 24
20

20 -

10 - 4

0 - . .
| stor utstrdckning | viss man Inte alls Vet inte
Figur 83. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om i vilken
utstrackning systematisk kvalitetssékring nér det galler hantering av patienters sjukskrivning
forekommer pa deras enhet.

Nar det gallde skillnader mellan olika kliniker uppgav elva procent av lakarna pa
smartmottagningar, nio procent inom geriatrik och sju procent av foretagslakarna att
systematiskt kvalitetsarbete avseende hantering av sjukskrivningsérenden forekommer i stor
utstrackning (Tabell 18). Av lakarna pa smartmottagningar uppgav 55 procent att sadant
systematiskt kvalitetsarbete forekommer atminstone i viss man; motsvarande siffra for lakare
pa vardcentraler var 40 procent och inom rehabilitering 39 procent. Bland ldkarna som
arbetade inom reumatologi uppgav 74 procent att inget sadant systematiskt kvalitetsarbete
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forekommer pa deras enhet, och bland lakare som huvudsakligen arbetade pa hudklinik var
andelen 73 procent.

Tabell 18. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om i vilken
utstrackning systematisk kvalitetssakring férekommer pa deras enhet nar det galler hantering
av patienters sjukskrivning, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Klinik/mottagning utstlr;izing | viss man Inte alls Vet inte
Barn- o ungdom 1 15 57 27
Foretagshalsovard 7 21 67 6
Geriatrik 9 14 55 23
Gynekologi 3 12 65 21
Hud 2 2 73 24
Infektion 0 10 60 29
Invartesmedicin 1 6 62 30
Kirurgi 0 66 27
Neurologi 3 15 58 24
Onkologi 3 14 59 24
Ortopedi 2 14 62 21
Psykiatri 5 23 42 30
Rehabilitering 5 34 44 17
Reumatologi 5 18 74
Smartmottagning 11 44 44

Vardcentral 6 34 41 18
Ogon 0 22 46 32
Oron-, n&s- och hals 3 7 64 26
Annan klinik/ mottagning 2 11 59 28
Administration 0 26 57 17
Samtliga lakare 4 20 53 24

Sammanfattning om organisatoriska forutsattningar

- Narmare en femtedel av lakarna svarade att det finns en val férankrad policy for hantering
av sjukskrivningsarenden dér de arbetar. Av dessa uppgav tre fjardedelar (77 %) att de har
nytta av policyn.

- Stort stod fran ledningen i sjukskrivningsfragor rapporterades av en femtedel, och visst stod
av tva femtedelar.

- Cirka en fjardedel av lakarna uppgav att de dagligen upplever tidsbrist i
sjukskrivningsarbetet.

- Fyra av fem angav att de aldrig eller i stort sett aldrig har tid avsatt fér handledning,
aterkoppling eller reflektion kring sjukskrivningséarenden.

- Over 50 procent svarade att det inte forekommer ndgot systematiskt kvalitetsarbete géllande
hantering av sjukskrivningsarenden pa deras enhet.
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3.
Likares arbete med sjukskrivning 1 ett
fyradrsperspektiv; 2008-2012

Enkat Enkat Enkat
2004 2008 2012

Alla svarande likare

5059
A [
b I ¥
Sjukskrivande Sjukskrivande Sjukskrivande
likare <654ar likare <554ar likare <6548r
(73 fragor) (73 fragor) (73 fragor)
3445 3303 3082

( Sjukskrivande likare: jdmfdrelser 2004 - 2008 - 2042 )
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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 som vid respektive tidpunkt var yngre &n 68 ar
och var ’sjukskrivande lakare’.

Bakgrundsfaktorer

| Tabell 19 visas antalet ldkare i de bada studiegrupperna, det vill saga fran ar 2008 och 2012,
uppdelat pa kon, alder och andel specialister. Endast smérre skillnader finns mellan aren.

Tabell 19. Antal ldkare som ingar i jamforelsen 2008-2012, andel (%) kvinnor och mén, andel
per aldersgrupp samt andel specialister.

_Antal Kvinnor Man  24-39 & 40-54 & 55-67 & opecialist-
sjukskrivande o o o % o utbildade
lakare, <68 ar 0 0 0 0 0 %

2008 3434 53 47 30 36 34 70
2012 3271 54 46 32 35 33 70

Nar data om kon, aldersgrupp och andel specialister presenteras for de olika klinikgrupperna
framgar att andelen kvinnor inom gynekologi och ortopedi var nagot stérre 2012 jamfort med
2008 och att andelen man var mindre inom alla klinikgrupperna utom psykiatri 2012 (Tabell
20). Undantaget ar vardcentraler, dar konsfordelningen var konstant under aren. Andelen
specialister var storre 2012 inom alla klinikgrupper utom bland lékare pa vardcentraler och
bland ‘Ovriga lakare’.

Tabell 20. Andel (%) kvinnor och méan, andel i varje aldersgrupp och andel specialister,
uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

. . o a : Specialist-
- Kvinnor Man 24-39 ar 40-54 ar 55-67 ar .
Klinikgrupper Ar % % % % % utbll)(/iade
. 2008 73 27 32 38 31 73
Gynekologi
2012 76 24 32 37 31 77
) 2008 23 77 38 34 28 69
Ortopedi
2012 25 75 32 37 31 77
o 2008 58 42 29 31 40 67
Psykiatri
2012 54 46 26 35 39 70
. 2008 58 42 29 36 36 64
Vardcentral
2012 58 42 32 34 34 62
. 2008 50 50 31 37 32 74
Ovriga lakare
2012 51 49 32 35 33 72
) 2008 53 47 30 36 34 70
Samtliga
2012 54 46 32 35 33 70
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Det var inga stora skillnader mellan 2008 och 2012 i antal och andel lakare som svarade per
klinik/mottagning (Tabell 21). Storst andel lakare arbetade pa vardcentraler (26 respektive

28 %). Ett fatal lakare svarade inte pa fragan om vid vilken typ av klinik/mottagning de har sitt
huvudsakliga arbete. Dessa ar exkluderade i analyserna pa klinikniva.

Tabell 21. Antal och andel (%) sjukskrivande l&kare per typ av klinik/mottagning
som de huvudsakligen arbetade vid, ar 2008 respektive 2012.

2008 2012

Klinik/mottagning Antal % Antal %
Barn - o ungdom 113 3 76 2
Foretagshalsovard 111 3 74 2
Geriatrik 25 1 23 1
Gynekologi 234 7 209 6
Hud 47 1 35 1
Infektion 64 2 57 2
Invartesmedicin 420 12 432 13
Kirurgi 317 9 303 9
Neurologi 56 2 57

Onkologi 101 3 98 3
Ortopedi 159 5 150 5
Psykiatri 350 10 336 10
Rehabilitering 53 2 43 1
Reumatologi 46 1 39 1
Smartmottagning 22 1 19
Vardcentral 888 26 918 28
Ogon 56 2 68 2
Oron-, nés- och hals 85 2 90 3
Annan klinik/mottagning 240 7 206 6
Administration® 24 1 25 1
Samtliga® 3434 100 3271 100

* I gruppen 'Annan klinik/mottagning’ ingar de som angav Férsakringskassan
eller forsakringsbolag som sin huvudsakliga arbetsplats, pa grund av lagt antal.
% Antalet for 'samtliga lakare’ 6verstiger summan for klinikerna, da nagra lakare
inte angav nagon kliniktillhorighet.
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Antal dr pad arbetsplatsen

Fordelningen avseende hur lange ldkarna har arbetat pa sin nuvarande arbetsplats skilde sig
inte ndgmnvart mellan &ren. Ar 2012 hade hélften av alla sjukskrivande lakare arbetat mindre
an fem ar pa sin nuvarande arbetsplats (Figur 84).

Antal ar pa arbetsplatsen
% 60 -

50 - a7 >

40 -

29 31 H 2008
30 -
24 112012

20

20 A

10 -

Mindre an 5 ar 5-9 ar 10 ar eller langre

Figur 84. Andel (%) lakare i relation till hur lange de varit pa sin nuvarande arbetsplats, ar
2008 respektive 2012.

Det fanns skillnader i hur lange lakare inom de olika klinikgrupperna angav att de varit pa sin
nuvarande arbetsplats (Figur 85). Den storsta andelen som angav att de varit mindre &n fem ar
pa arbetsplatsen fanns bada aren bland ldkare pa vardcentraler och inom psykiatri. Minst en
tredjedel av lakarna inom gynekologi, ortopedi och bland ‘6vriga ldkare” angav att de varit
minst tio ar pa sin nuvarande arbetsplats.

Antal ar pa arbetsplatsen

% 100 -
80 1 40 41 41 48 42 42 . "
53 57 59 Mindre an
60 - 67 5ar
23 21 >oar
40 - 28 26 20 24

W10 areller
20 - 33 35

21
22 18
2 langre
33 33
26
O .

2008 | 2012 | 2008 | 2012 | 2008 | 2012 | 2008 | 2012 | 2008 | 2012

Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 85. Andel (%) lakare i relation till hur lange de varit pa sin nuvarande arbetsplats, ar
2008 respektive 2012, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.
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Frekvens av sjukskrivningsarenden

Andelen lakare som har sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka var sju
procentenheter mindre 2012 &n 2008, samtidigt som andelen som har sjukskrivningsarenden en
till fem ganger per vecka eller ndgon gang per manad var ungefar fyra procentenheter storre ar
2012 (Figur 86).

Hur ofta i Ditt vardagliga kliniska arbete moter Du patienter som ar sjukskrivna/aktuella for
sjukskrivning?
% 50 7 45
41 41
40 1 34
30 - H 2008
12012
20
14
12
N i : :
0 | | -
Minst 6 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon gang/manad Nagra ganger/ar

Figur 86. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de moter patienter som &r sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, ar 2008 respektive 2012.

For att jamfora hur ofta sjukskrivningsarenden férekom pa de olika typerna av
kliniker/mottagningar ar 2008 respektive ar 2012 presenteras andelen lakare som minst sex
ganger per vecka moter patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning (Figur 87).
Andelen l&kare som ofta har sjukskrivningsarenden var mindre 2012 inom néstan alla typer av
verksamheter. P& reumatologmottagningar var skillnaden mellan aren stor, 18 procentenheters
skillnad. Bland lakare inom invéartesmedicin var andelen ldkare som har sjukskrivningsarenden
minst sex ganger i veckan tio procentenheter mindre 2012, jamfort med 2008, medan andelen
bland lakare som arbetade inom 6ron-ndsa-hals var tio procentenheter stérre 2012 jamfort med
2008. Inom flera verksamheter var skillnaden bara en procentenhet (barn och ungdom,
geriatrik, ortopedi och 6gon), medan andelen bland infektionslékare var lika stor bada aren.
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Andel lakare som har sjukskrivningsdrenden minst sex ganger per vecka

Barn - o ungdom
Foretagshalsovard
Geriatrik
Gynekologi

Hud

Infektion
Invartesmedicin
Kirurgi

Neurologi

Onkologi

Ortopedi

Psykiatri
Rehabilitering
Reumatologi
Smartmottagning
Vardcentral

Ogon

Oron-, n3s- och hals
Annan klinik/mottagning

Administration

| 8
T ——— 72
65
-
—
e — 39
36
S
13
e 25
| 25
——
15
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[ 39
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42
D ————— 67 42008
e 31 12012
| 80
T — 58
52
T —— 65
63
e ——— 1
23
I —— )
79
R 32
[ 28
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16
| 26
37
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21
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Figur 87. Andel (%) lakare som moter patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for

sjukskrivning minst sex ganger per vecka, uppdelat pa typ av klinik/mottagning, ar 2008

respektive 2012.
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Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning

Andelen lakare som angav att de minst ndgon gang per vecka upplever sjukskrivningsarenden
som problematiska var vasentligen densamma 2008 och 2012 (Figur 88). Andelen l&dkare som
angav att de aldrig eller i stort sett aldrig upplever att deras sjukskrivningsérenden ar
problematiska var nagot mindre 2012.

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

% 40 - 36
34
30 1 26 26
22 24
H 2008
20
13 112012
11
10 +
4
1 1 3
0 4 — ‘ T i ‘ T T T T 1
Oftare 4n 10 6-10 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra Aldrig/ i stort
ggr/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig

Figur 88. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de angav att de upplever att
sjukskrivningsarenden ar problematiska, ar 2008 respektive 2012.

Andelen som angav att de upplever sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang i
veckan minskade nagot bland lakare inom psyKkiatri och pa vardcentraler mellan aren (Tabell
22).

Tabell 22. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de angav att de upplever att
sjukskrivningsarenden ar problematiska, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete

upplever Du att Minst 6 1-5 N&gon Nagra Aldrig/ i
L O ; o o o .. stort sett
sjukskrivningsérenden &r gar/vecka ggrivecka gang/manad ganger/ar ;
. aldrig
problematiska?
. 2008 7 24 38 20 12
Gynekologi
2012 5 27 39 19 10
) 2008 13 35 33 14 5
Ortopedi
2012 9 40 36 10 5
- 2008 11 34 32 14 8
Psykiatri
2012 8 33 39 14 5
. 2008 8 42 37 11 3
Vardcentral
2012 5 40 41 12 2
. 2008 3 15 32 30 19
Ovriga lakare
2012 2 14 32 34 17
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Né&r andelen lakare i de olika klinikgrupperna som angav att de har sjukskrivningsarenden
minst sex ganger per vecka relateras till andelen lakare som upplever problem med
sjukskrivningsarenden minst en gang per vecka (pa motsvarande satt som i Figur 17) syns
vissa skillnader mellan de tva aren (Figur 89). Den dvergripande tendensen &r aven har linjar,
det vill sdga att ju stérre andel lakare inom en klinikgrupp som angav att de har
sjukskrivningsarenden minst sex ganger i veckan, desto storre andel uppgav dven att de
upplever sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang per vecka — med ett
undantag: vardcentralslakarna. Saval andelen som angav att de har sjukskrivningsarenden
minst sex ganger per vecka och den som sade sig uppleva problem minst en gang per vecka
var mindre 2012 jamfort med 2008 bland lakare inom psykiatri, pa vardcentraler och bland
‘ovriga ldkare’. Bland lakare inom gynekologi var andelen som angav att de upplever
sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang i veckan nagot storre 2012 jamfort
med 2008, medan andelen som uppgav att de har sddana drenden minst sex ganger i veckan
var nagot mindre. Bland lakare inom ortopedi var dessa andelar lika stora 2008 och 2012.

% 60
VvC L Ortopedi
Ve [ Psykiatri o dJ
< Psykiatri o rtoped
40 o
Andel (%) lakare som Gyn
upplever att “EGyn
sjukskrivningsarenden 2008
ar problematiska Ovriga 12012
minst en gang per Ovriga [~ |
vecka. "
0
0 20 40 60 80 100 %
Andel (%) lakare som har sjukskrivningsdrenden minst sex ganger per vecka.

Figur 89. Andel (%) lakare som angav att de moter patienter aktuella for sjukskrivning minst
sex ganger i veckan i relation till andel som angav att de upplever sjukskrivningsarenden som
problematiska minst en gang i veckan, uppdelat pa de olika klinikgrupperna, ar 2008
respektive 2012.
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Allvarlighetsgrad av problem i arbetet med sjukskrivning

Det var endast sma skillnader mellan aren vad géller hur problematiskt det upplevs att
handlagga sjukskrivningsarenden (Figur 90). Narmare 40 procent angav att de upplever detta
vara ganska eller mycket problematiskt saval 2008 som 2012.

Hur problematiskt tycker Du i alimdnhet det ar att handlagga patienters sjukskrivning?
% 50 -+

42 43
40 -
31 31
30 H 2008
21 44 112012
20 -
10 - 6 7
0 i ‘ T T T 1
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 90. Andel (%) lakare som angav att de upplever handlaggning av patienters
sjukskrivning som mycket, ganska, lite eller inte alls problematisk, ar 2008 respektive 2012.

Det fanns mindre skillnader mellan dren inom de olika klinikgrupperna vad galler i vilken
grad sjukskrivningsarenden upplevs problematiska (Tabell 23). Bland l&dkare som arbetade
inom psykiatri var andelen som menade att det ar ganska problematiskt storre 2012 jamfort
med 2008 (42 % respektive 35 %).

Tabell 23. Andel (%) ldkare som angav att de upplever handldggning av patienters
sjukskrivning som mycket, ganska, lite eller inte alls problematisk, ar 2008 respektive 2012,
uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Hur problematiskt tycker Du i
allmanhet det ar att handlagga Mycket  Ganska Lite Inte alls
patienters sjukskrivning?

. 2008 7 24 47 22
Gynekologi
2012 5 26 51 17
) 2008 8 30 47 16
Ortopedi
2012 7 29 48 16
o 2008 10 35 42 13
Psykiatri
2012 10 42 36 11
. 2008 9 49 34
Vardcentral
2012 11 45 38
i 2008 3 21 46 30
Ovriga lakare
2012 4 21 46 29
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Enkaterna inneholl fragor om huruvida olika aspekter relaterade till sjukskrivningsarenden
upplevs som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska. Andelen l&kare som angav att de
upplever att olika bedomningsaspekter i sjukskrivningsarenden ar mycket eller ganska
problematiska varierade endast marginellt mellan aren (Tabell 24).

Tabell 24. Andel (%) lakare som angav att de upplever nedan beskrivna uppgifter i
sjukskrivningsarbetet som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, ar 2008
respektive 2012.

Hur__problematlskt tycker Du i allménhet Ar Mycket Ganska Lite Inte alls
det ar att ...

. . 2008 14 30 38 18
... bedéma om patientens o

- Py o I ?
funktionsformaga ar nedsatt? 2012 13 31 37 18
... bedéma om funktionsnedsattningen 2008 10 25 41 24
A Si ?
beror pa sjukdom/skada+ 2012 10 26 39 24
. bedoma ivikengrad 2008 21 33 33 13
funktionsnedséttningen begransar o
patientens formaga att utféra sina
arbetsuppgifter? 2012 20 34 33 12
... beddma optimal sjukskrivningstid och o 2008 15 33 37 15
-grad?
2012 14 35 37 14

... gora en handlingsplan/atgardsforslag 2008 9 24 34 32
for vad som ska ske under °
sjukskrivningen? 2012 9 24 36 32
... gora en langsiktig prognos for 2008 20 34 27 18
sjukskrivna patienters framtida
arbetsférméga? 2012 21 32 29 17
... handlagga eventuell férlangning av en 2008 16 32 33 19
sjukskrivning dar annan lakare skrivit °
tidigare intyg? 2012 17 30 35 18

e Fragan fanns med aven 2004 och presenteras pa sidan 181.
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Andelen som angav att de upplever olika patientrelaterade situationer som mycket eller ganska
problematiska varierade nagot, men var jamforbar mellan aren (Tabell 25). Tendensen var att
andelen som menade att de olika situationerna inte alls ar problematiska var nagot mindre ar

2012 jamfort med 2008.

Tabell 25. Andel (%) ldkare som angav att de upplever nedan beskrivna patientrelaterade
situationer 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

ar att...

... tillsammans med patienten 6vervaga for- o 2008 5 22 42 32
. RSN

och nackdelar med sjukskrivning 2012 5 23 43 30

... 1 sjukskrivningsarenden tillsammans med 2008 8 28 35 29

patienten kartldgga méjliga foréandringar av

livsstil och livsvillkor? 2012 8 27 39 27

el SJuksk_rlvmngséren(_jen dlskutgra annan 2008 11 27 34 28

psykosocial problematik med patienten och

veta hur ha_ntera sadan (t.ex. ekonomiska 2012 11 28 36 26

problem, misshandel, missbruk)?

... hantera situationer nar Du och patienten o 2008 15 30 35 20

oS ; A

har olika asikt om behovet av sjukskrivning? 2012 14 30 38 19

... hantera Dina tva roller dels som patientens 2008 15 28 30 27

behandlande lédkare och dels som medicinskt e

sakkunnig infér FK och andra myndigheter? 2012 16 28 32 24

e Fragan fanns med 2004, presenteras pa sidan 181.

Det var en relativt liten andel lakare som tyckte att det ar problematiskt att veta vad som ska
dokumenteras i journalen angaende sjukskrivningen, dven om andelen var nagot storre ar
2012 jamfort med 2008 (Tabell 26). En tredjedel menade savél 2008 som 2012 att det ar
mycket eller ganska problematiskt att skriva lakarintyg. Nar det gallde att skriva andra typer

av intyg an lakarintyg till Forsakringskassan skilde sig svarsalternativen &t i de bada
enkaterna. Ar 2012 fanns alternativet “Ej aktuellt” med, och 31 procent angav detta

svarsalternativ. Om dessa ldkare exkluderas ur analysen visar det sig att om man slar ihop

dem som tyckte att det & 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 ar aktuellt att skriva andra typer av intyg svarade ar 2008 &r dock en sadan

jamfarelse problematisk.
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Tabell 26. Andel (%) ldkare som angav att de upplever 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... MIERED  CETEE LS fite i aktuellt
..vetavadi 2008 4 15 34 46
sjukskrivningsarendet som ska
dokumenteras i journalen? 2012 6 18 37 40
... skriva lakarintyg (sjukintyg, 2008 9 25 37 29
i ?
FK7263) till FK~ 2012 9 o5 38 o8
... skriva andra intyg/utlatanden 2008 14 32 31 23
till FK? (T.ex. vid ansékan om
sjuk eller aktivitetsers:é\ttning)?l 2012 15(22) 23(34) 20(29) 11(1e) 31

" 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 siga da de som svarat "Ej aktuellt”
ar exkluderade ur analysen.

e Fragan fanns med 2004, presenteras pa sidan 181.

En majoritet av ldkarna pa vardcentraler tyckte att de flesta av uppgifterna i Tabell 27 &r
mycket eller ganska problematiska bada aren; dock var andelarna ndgot mindre 2012. Bland
lakare inom psykiatri var skillnaderna mellan aren sma, det var en fortsatt stor andel som
tyckte det &r mycket eller ganska problematiskt att géra en langsiktig prognos (69 %), att
bedéma i vilken grad patienten ar begrénsad att utféra arbetsuppgifter (61 %) och att beddéma
optimal sjukskrivningstid och -grad (57 %). Storst skillnad mellan aren fanns bland lakare
inom ortopedi, medan en mindre andel angav att de upplever de olika bedémningsuppgifterna
som problematiska 2012 jamfért med 2008.
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Tabell 27. Andel (%) lakare som angav att de upplever nedan beskrivna uppgifter i
sjukskrivningsarbetet som mycket eller ganska problematiska, uppdelat pa de olika
Klinikgrupperna.

Andel lakare som tycker det ar

mycket eller ganska Gynekologi Ortopedi  Psykiatri Vardcentral %&g?:
problematiskt att...

... bedbéma om patientens 2008 39 36 49 71 32
funktionsformaga ar nedsatt. 2012 35 28 50 68 33
... bedéma om 2008 33 26 39 59 22
funktionsnedsattningen beror pa

sjukdom/skada_ 2012 25 20 41 59 26
... bedémai vilken grad

funktionsnedsattningen 2008 50 58 60 ’8 40
begrapsar _pat|entens formaga 2012 49 46 61 75 44
att utfora sina arbetsuppgifter.

... bedéma optimal 2008 44 52 52 70 36
sjukskrivningstid och -grad. 2012 34 42 57 66 39
...gb6raen

handlingsplan/atgardsforslag for 2008 26 41 38 46 26
vgd som s_ka ske under 2012 o8 40 34 a1 27
sjukskrivningen.

... gora en langsiktig prognos for 2008 25 55 69 77 44
sjukskrivna patienters framtida

arbetsférméga. 2012 27 55 69 73 43
.- handlagga eventuell 2008 48 47 45 69 37
forlangning av en sjukskrivning

dar annan lakare skrivit tidigare 2012 38 49 46 68 36

intyg.

Awven for de flesta uppgifter i Tabell 28 galler att en majoritet av lakarna pa véardcentraler
tyckte att de & mycket eller ganska problematiska bada aren; andelarna var dock nagot
mindre 2012. En mindre andel l&kare angav att de upplever det som mycket eller ganska
problematiskt att hantera situationer nar man sjalv och patienten har olika asikt om behovet av
sjukskrivning 2012; skillnaden var stdrst bland ldkare inom gynekologi (10 procentenheter).
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Tabell 28. Andel (%) lakare som angav att de upplever nedan beskrivna uppgifter i
sjukskrivningsarbetet som mycket eller ganska problematiska, uppdelat pa de olika
Klinikgrupperna.

Andel lakare som tycker det ar

mycket eller ganska Gynekologi Ortopedi  Psykiatri Vardcentral %&g?:
problematiskt att...
... tillsammans med patienten 2008 31 29 26 42 18
Overvaga for- och nackdelar
med sjukskrivning. 2012 25 30 30 40 20
... 1 sjukskrivningsarenden 2008 29 50 37 53 26
tillsammans med patienten
kartlagga mojliga forandringar

gga moJd g 2012 29 44 35 48 26

av livsstil och livsvillkor.

... 1 sjukskrivningsarenden

diskutera annan psykosocial 2008 39 55 31 52 30
problematik med patienten och

veta hur hantera sadan (t.ex.

ekonomiska problem, 2012 35 51 32 51 32
misshandel, missbruk).

... hantera situationer nar Du 2008 54 46 43 66 33
och patienten har olika asikt om

behovet av sjukskrivning. 2012 45 42 40 61 35
... hantera sina tva roller dels

som patientens behandlande 2008 36 43 46 67 30
lakare och dels som medicinskt

sakkunnig infor FK och andra 2012 36 40 51 65 31

myndigheter.

Att skriva andra intyg an lakarintyg till Forsakringskassan angavs som problematiskt av en
stor andel lakare inom alla klinikgrupper bada aren, och sérskilt géllde detta for lakare pa
vardcentraler (62 % 2008 och 67 % 2012) (Tabell 29).

Tabell 29. Andel (%) ldkare som angav att de upplever nedan beskrivna uppgifter i
sjukskrivningsarbetet som mycket eller ganska problematiska, uppdelat pa de olika
klinikgrupperna.

Andel lakare som tycker det ar

mycket eller ganska Gynekologi  Ortopedi  Psykiatri  Vardcentral (I:;\Ifelfr]:
problematiskt att...

.. vetavadi 2008 19 25 17 24 18
sjukskrivningséarendet som ska

dokumenteras i journalen. 2012 22 26 21 25 23
... skriva lakarintyg (sjukintyg, 2008 23 41 34 51 27
FK7263) till FK. 2012 27 34 38 45 26
... skriva andra intyg/utlatanden 5008 37 57 47 62 38

till FK? (T.ex. vid ansékan om
sjuk eller aktivitetsersattning).* 2012 13 (48) 30(53) 52 (56) 58 (67)  28(47)

" 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 siga da de som svarat "Ej aktuellt”
ar exkluderade ur analysen.
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Frekvens av potentiellt problematiska situationer
Andelen lakare som upplever olika potentiellt problematiska situationer minst nadgon gang i

manaden var mindre ar 2012 jamfort med ar 2008 (Tabell 30).

Tabell 30. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de angav att de upplever olika

patientrelaterade situationer i sjukskrivningsarenden, ar 2008 respektive 2012.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete...

Minst en

Nagon

Nagra

Aldrig/ i stort

gang/vecka gang/manad ganger/ar  sett aldrig

mdtgr Du en patient som vill 2008 17 31 31 21
vara sjukskriven av annan
anledning an arbetsoférmaga
orsakad av sjukdom/skada? ALz e 2 33 24
... Sager patienten nej, helt eller 2008 6 22 34 38
delvis, till den sjukskrivning som
Du foreslar? 2012 S) 21 34 40
... sager Du nej, till en patient 2008 10 30 44 15
som onskar sjukskrivning? 2012 9 28 47 16
.. upplever Du konflikter med . 2008 8 21 40 31
patienter kring sjukskrivning? 2012 7 20 38 35
... sjukskriver Du en patient utan 2008 6 20 31 44
att traffa denne (t.ex. vid °

2012 5 18 30 47

telefonkontakt)?

e Fragan fanns med 2004, presenteras pa sidan 185.

I samtliga klinikgrupper var andelen som angav att de minst ndgon gang i manaden upplever
nagon typ av konflikt med patienten mindre 2012 jamfaért med 2008 (Tabell 31). Daremot var
andelen som uppgav att de sjukskriver en patient utan att traffa denna storre 2012 i alla
klinikgrupper utom bland lakare pa vardcentraler, dar den andelen var 12 procentenheter

mindre 2012 jamfort med 2008.

Tabell 31. Andel (%) ldkare som minst ndgon gang per manad upplever olika
patientrelaterade situationer i sjukskrivningsarenden, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Apdel Iakar(? som minst nagon Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral erlga
gang per manad... lakare
motgr en patient som vill vara 5009 57 64 56 67 33
sjukskriven av annan anledning
an arbetsoférmaga orsakad av
sjukdom/skada. 2012 53 54 50 62 29
... moter en patient som sager 2008 35 52 33 38 18
nej, helt eller delvis, till den
sjukskrivning som lakaren
fores|ar? 2012 33 50 31 32 18
... sager nej, till en patient som 2008 41 70 a7 53 30
onskar sjukskrivning. 2012 38 67 43 50 26
... upplever konflikter med 2008 33 47 39 43 17
patienter kring sjukskrivning. 2012 30 46 37 41 14
... sjukskriver en patient utan att  2pp8 27 64 28 27 20
traffa denne (t.ex. vid

2012 28 71 30 15 21

telefonkontakt)?
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Oro och hot

Andelen som angav att de aldrig upplever hot eller oro i olika former var nagot storre 2012 an
2008 (Tabell 32). Aven 2012 angav en liten andel att de minst nagon gang i manaden kanner
sig oroliga eller hotade i arbetet med sjukskrivning.

Tabell 32. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplever olika typer av hot, oro och
konflikter i sjukskrivningsarenden, ar 2008 respektive 2012.

Hur ofta i Ditt kliniska A Minst en Nagon Nagra Aldrig/ i stort
arbete... gang/vecka gang/manad  ganger/ar sett aldrig
... ar Du orolig for att bl 2008 1 3 10 85
anmald av en patient kring °

sjukskrivning? 2012 2 3 9 86

... kanner Du dig hotad av en o 2008 1 3 14 82
patient kring sjukskrivning? 2012 1 2 12 84

... kdnner Du oro for att 2008 1 3 7 90
patienter byter lakare om Du

inte sjukskriver? 2012 1 2 6 91

... sager en patient att 2008 1 2 14 83
hon/han tanker byta lakare

om Du inte sjukskriver? 2012 1 3 12 85

e Fragan fanns med 2004, presenteras pa sidan 187.

De stdrsta andelarna som angav att de upplever oro och hot minst ndgon gang per manad i
samband med sjukskrivningsérenden fanns bland l&ékare inom psykiatri, andelarna var storre
2012 jamfort med 2008 (Tabell 33). 1 alla klinikgrupper var andelen lakare som uppgav att de
kanner sig hotade av en patient i samband med sjukskrivning mindre 2012 jamfort med 2008.
Bland lékare inom gynekologi var denna andel mer &n halverad 2012.

Tabell 33. Andel (%) ldkare som minst ndgon gang per manad upplever olika typer av hot, oro
och konflikter i sjukskrivningsarenden, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Apdel Iakare:* som minst nagon Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral Qvnga
gang per manad... lakare
... ar orolig for att bli anmald av 2008 4 4 7 7 3
en patient kring sjukskrivning. 2012 2 5 10 8 3
... kénner sig hotad av en 2008 5 6 8 7 2
patient kring sjukskrivning. 2012 2 5 8 5 1
... kanner oro for att patienter 2008 5 3 4 6 2
byter lakare om Du inte

sjukskriver. 2012 3 ) 6 ) 1
... moter en patient som sager 2008 4 3 7 5 2
att hon/han tanker byta lakare

om Du inte sjukskriver? 2012 5 4 9 6 1
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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 gor detta i nagon 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 29 procent av lakarna att sjukskrivningsarenden i stor eller ganska stor
utstrackning innebdr ett arbetsmiljoproblem for dem (Figur 91). En lika stor andel svarade att
de inte alls upplever arbetet med sjukskrivningsérenden som ett arbetsmiljéproblem.

2012: | hur stor utstrackning innebdr sjukskrivningsdrenden ett arbetsmiljéproblem for Dig?
% 50 -

42
40 -
29
30 +
22

20 -
10 - 7
0 ‘ ‘ T T T 1

Stor Ganska stor Liten Ingen

Figur 91. 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 fréga, svarade 46 procent av
ldkarna att de upplever arbetet med sjukskrivningsérenden som ett arbetsmiljoproblem i viss
man eller i stor utstrackning (Figur 92).

2008: Innebar sjukskrivningsdrenden ett arbetsmiljéproblem for Dig?
% 60 - 54
50 -
40
30 -
20 -

10
10 ~

0 -

Ja, i stor utstrdckning Ja, i viss man Nej

Figur 92. 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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Andelen som angav att de upplever sjukskrivningsarenden som ett arbetsproblem var 2012
storst bland lakare pa vardcentraler — 48 procent angav detta i stor eller ganska stor
utstrackning (Figur 93). Andelen som angav att de inte upplever sjukskrivningsarenden som
ett arbetsproblem var storst bland “6vriga lakare’.

2012: | hur stor utstrackning innebar sjukskrivningsarenden ett arbetsmiljoproblem fér Dig?

Gynekologi 29
Ortopedi 53 11
Psykiatri 41 20
Vardcentral 39 12
Ovriga ldkare 43 42
CI) 2IO 4I0 6IO 8IO 1(I)0 %

B Stor M Ganska stor Liten Ingen

Figur 93. Andel (%) lakare som ansag att sjukskrivningsarenden innebér ett
arbetsmiljoproblem for dem i stor, ganska stor, liten alternativt ingen utstrackning ar 2012,
uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Nar svaren pa 2008 ars fraga om huruvida sjukskrivningsarenden innebar ett
arbetsmiljoproblem redovisas uppdelade pa de olika klinikgrupperna var andelen som svarade
”Ja, i stor utstrickning” eller Ja, i viss man” 70 procent bland lakare pa vardcentraler, medan
motsvarande siffra for gruppen ‘Gvriga ldkare’ var 30 procent (Figur 94).

2008: Innebar sjukskrivningsarenden ett arbetsmiljoproblem fér Dig?

Gynekologi 38 56
Ortopedi 48 38
Psykiatri 39 45
Vardcentral 52 30
Ovriga ldkare 26 70
(I) 2I0 4IO 6I0 8I0 1(I)0 %
M Ja, i stor utstrdckning Ja, i viss man Nej

Figur 94. Andel (%) lakare som ansag att sjukskrivningsarenden innebér ett
arbetsmiljoproblem fér dem i stor utstrackning, i viss man alternativt inte alls ar 2008,
uppdelat pa de olika klinikgrupperna.
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Sjukskrivning langre &n vad som skulle vara nédvandigt

Ar 2012 angav en mindre andel lakare, jamfért med 2008, att de minst ndgon gang per manad
sjukskriver langre dn vad som egentligen skulle vara nodvandigt pa grund av vantetider till
olika utredningar, behandlingar eller atgarder (Tabell 34). Andelen som angav att de aldrig
eller i stort sett aldrig sjukskriver langre an nédvandigt pa grund av vantetider till utredning hos
Forsakringskassan var nio procentenheter storre 2012 jamfért med 2008.

Tabell 34. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de sjukskriver langre an vad som egentligen
skulle vara nodvandigt 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 o 2008 1 8 22 36 33
inom sjukvarden? 2012 1 6 20 34 39
... vantetider till utredning o 2008 L S 15 25 o4

?

hos FK 2012 1 3 11 23 63
... vantetider till utredning o 2008 L 2 9 21 68
hos Arbetsformedling? 2012 <05 2 8 20 70
... vantetider for atgarder . 2008 <05 3 11 25 61
hos arbetsgivare? 2012 <05 2 8 23 66
... vantetider till o 2008 1 8 23 38 30
behandling? 2012 1 6 19 39 35

e Fragan fanns med 2004, presenteras pa sidan 188.
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Bade 2008 och 2012 svarade majoriteten av lakarna att de inte sjukskriver langre an
nodvandigt pa grund av de anledningar som namns i Tabell 35. Andelen som angav att de
aldrig eller i stort sett aldrig sjukskriver pa grund av paverkan fran andra i vardteamet eller for
att det tar for lang tid att forklara alternativ till sjukskrivning for patienten var storst, saval
2008 som 2012.

Tabell 35. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de sjukskriver langre &n vad som egentligen
skulle vara nodvandigt pa grund av olika anledningar 2008 respektive 2012.

Hur ofta sjukskriver Du

N - a 8 o Aldrig/ i
langre an vad som . Nagon Nagon Nagra
egentligen skulle vara Ar Dagligen gang/vecka gang/manad  ggr/ar st;lr(;r?ett
nddvandigt pa grund av... 9

2008 1 4 12 19 64

... brist pa aterbesokstider?

2012 1 5 12 18 64

... att tillgéng till kognitiv 0% 1 3 10 7 68

i 2

beteendeterapi saknas? 2012 0 3 8 16 72
... att tillgang till annan 2008 1 3 10 21 66
adekvat behandling/
behandlare saknas? 2012 0 3 8 21 68
... att patienten inte foljer 2008 0 3 10 8 59
rekommendationer om
behandling och
rehabilitering? 202 1 s 12 w S
... att Du vill undvika 2008 0 2 ! 24 66

i . "

konflikt med patienten? 2012 1 2 7 26 64
... att det tar for lang tid att 2008 0 2 5 15 78
forklara alternativ till
sjukskrivning? 2012 0 2 5 16 77
... paverkan fran andra i . 0 1 4 1 &

3 ?
vardteamet” 2012 0 1 3 14 81

e Fragan fanns med 2004, presenteras pa sidan 188.
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Andelen lakare som angav att de minst ndgon gang per manad sjukskriver en patient langre an
nodvandigt pa grund av vantetider till olika utredningar, atgarder eller behandlingar var
mindre eller i stort sett oférandrad 2012 inom alla klinikgrupper (Tabell 36). Bland lakare pa
vardcentraler samt bland lakare inom ortopedi fanns de storsta skillnaderna mellan aren.

Tabell 36. Andel (%) lakare som minst nagon gang per manad sjukskriver langre an vad som
egentligen skulle vara nddvandigt pa grund av vantetider till olika utredningar, atgérder eller
behandlingar, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Sjukskriver langre an nédvandigt

minst nagon gang/manad pa Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral %\&2\?:
grund av...
... vantetider till utredning inom 2008 12 o1 3l 54 21
sjukvarden. 2012 13 44 32 48 14
2008 8 21 34 40 11
... vantetider till utredning hos FK.
2012 6 13 27 24 7
... vantetider till utredning hos 2008 1 12 23 22 6
arbetsférmedling. 2012 3 10 24 18 5
... vantetider for atgarder hos 2008 8 10 24 25 !
arbetsgivare. 2012 7 11 22 19 5
2008 16 63 31 52 20
... vantetider till behandling.
2012 13 56 30 43 15
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Bland lakare inom ortopedi och pa vardcentraler uppgav en stor andel bada aren att de
sjukskriver patienter minst ndgon gang i manaden pa grund av att kognitiv beteendeterapi inte
finns att tillga, eller att det tar for lang tid att forklara alternativ till en sjukskrivning for
patienten, d&ven om andelen var mindre ar 2012 jamfort med 2008 (Tabell 37). De storsta
skillnaderna mellan aren gillde orsaken ... att tillgang till annan adekvat behandling eller
behandlare saknas”; andelen som angav detta som en orsak till att sjukskriva langre dn
nodvandigt minst en gang i manaden minskade i alla klinikgrupper, allra mest bland lakare pa
vardcentraler, dar minskningen var 16 procentenheter.

Tabell 37. Andel (%) lakare som minst nagon gang per manad sjukskriver langre an vad som
egentligen skulle vara nodvandigt pa grund av olika anledningar, uppdelat pa de olika
Klinikgrupperna.

Sjukskriver langre an nédvandigt

minst nagon gang/manad pa Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral %\&2\?:
grund av ...

2008 18 37 26 22 10
... brist pa aterbesokstider.

2012 18 39 29 24 9
... att tillgang till kognitiv 2008 12 51 . o4 21
beteendeterapi saknas. 2012 13 44 32 48 14
... att tillgang till annan adekvat 2008 8 21 34 40 11
behandling/ behandlare saknas. 2012 6 13 27 24 7
... att patienten inte foljer 2008 1 12 23 22 6
rekommendationer om
behandling och rehabilitering. 2012 3 10 24 18 5
... att Du vill undvika konflikt med 2008 8 10 24 25 !
patienten. 2012 7 11 22 19 5
... att det tar for lang tid att 2008 16 63 31 52 20
forklara alternativ till
sjukskrivning. 2012 13 56 30 43 15
... paverkan fran andra i 2008 4 ° 26 30 6
vardteamet. 2012 4 1 25 22 5
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Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet infordes hosten 2007, det vill sdga ungefar ett ar innan
enkaten 2008 skickades ut. Andelen lakare som aldrig anvander det forsakringsmedicinska
beslutsstodet var betydligt mindre 2012, jamfort med 2008 (34 respektive 55 %) (Figur 95).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete beddmer Du sjukskrivningsarenden utifran rekommendationerna
i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod?
% 60 - 55
50 -
40 +
M 2008
30 A
21 21 18 24 12012
20 - 17
10
10
O T T T 1
Minst nagon Nagon gang/manad Nagra ganger/ar Aldrig/ i stort sett
gang/vecka aldrig

Figur 95. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de bedémer sjukskrivningsarenden utifran
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, 2008 respektive
2012,

Nar man tittar pa hur stor andel i de olika klinikgrupperna som 2008 respektive 2012
anvander sig av det forsakringsmedicinska beslutsstodet minst nagon gang i manaden finns
skillnader (Figur 96). Bland lakare inom gynekologi, ortopedi och psykiatri var andelen minst
23 procentenheter storre 2012, jamfort med 2008. Bland lakare pa vardcentraler var inte
skillnaden mellan aren lika stor, men andelen som angav att de bedomer
sjukskrivningsarenden utifran beslutsstodet minst en gang i manaden var storst bland dem:

49 procent 2008 och 59 procent 2012,

Beddmer sjukskrivningsdrenden utifran rekommendationerna i Socialstyrelsens
fi;rsé;léringsmedicinska beslutsstdd minst nagon gang per manad.
3 -
59
60 - 53
49
50 + 44 44
40 - H 2008
30 30 112012
30 -
20 20
20 - 16
|
0 T T T T 1
Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral Ovriga lakare

Figur 96. Andel (%) lakare som minst nagon gang per manad bedomer sjukskrivningsarenden
utifran rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, 2008
respektive 2012, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.
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Problem med att anvanda det forsakringsmedicinska beslutsstodet

Pa fragan om hur problematiskt det upplevs att skriva lakarintyg enligt rekommendationerna i
det forsakringsmedicinska beslutsstodet fanns ar 2008 “Har ej anviint dem” med som
svarsalternativ, eftersom beslutsstodet da nyligen introducerats och det férmodades att manga
lakare inte hade borjat anvanda det &nnu. Femtioatta procent svarade 2008 att de inte hade
anvant stodet. Bortfallet pa fragan ar 2012, da alternativet “Har ej anviint dem” inte fanns
med, var nio procent, vilket &r dubbelt sa hdgt som bortfallet pa de andra fragorna i samma
fragegrupp i enkaten. Om de som svarade “Har ej anviint dem” ar 2008 exkluderas ur analysen
sa var det ingen stor skillnad mellan aren (Figur 97). En nagot storre andel uppgav dock att de
upplever det mycket problematiskt att skriva lakarintyg i enlighet med beslutsstodet ar 2012
jamfort med 2008.

Hur problematiskt tycker Du i allmdnhet det ar att skriva lakarintyg i enlighet med
Socialstyrelsens forsdakringsmedicinska beslutsstod?
% 50 -+
42
40 - 37
30 - 28 29 2008
21 23 112012
20 -
12
10 - 9
0 T T T 1
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 97. Andel (%) lakare som angav att de upplever det mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att skriva lakarintyg i enlighet med Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstdd, 2008 respektive 2012. De ldkare som 2008 svarade “Har ej anvént dem” &r
exkluderade i analysen.
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Andelen som angav att de upplever det som mycket eller ganska problematiskt att skriva
lakarintyg utifran beslutsstodet var storre 2012 jamfort med 2008 bland lakare inom
gynekologi, psykiatri och 6vriga verksamheter (Figur 98). Andelen var bada aren storst bland
lakare pa vardcentraler (51 %).

Andel lakare som upplevde det mycket eller ganska problematiskt att skriva lakarintyg i
enlighet med Socialstyrelsens férsakringsmedicinska beslutsstod.

% 60 -
51 51
50 - 46

40 40

40 - 35

34 H 2008

30 1 5 26 112012
20 -

10 -

0 T T T T 1
Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral Ovriga lakare

Figur 98. Andel (%) lakare som angav att de upplever det mycket eller ganska problematiskt
att skriva lakarintyg i enlighet med Socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutsstod,
uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Nedan, pa sidan 153 och i Figur 113, redovisas aven andel ldkare som upplever svarigheter i
kontakten med Forsékringskassan nar det géller tolkningar av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod. Andelen lakare som gor det var atta procent 2008 och nio
procent 2012.

Underlattar beslutsstodet kontakten med andra?

Att beslutsstodet underlattar kontakterna med patienten angavs av storst andel bada aren, men
en betydligt mindre andel ansag detta 2012 jamfort med 2008 (Figur 99). Andelen som ansag
att beslutsstodet underlattar kontakten med andra aktérer var nagot mindre 2012 jamfért med
2008. 12012 ars enkat var delfragan “Patientens arbetsplats/Arbetsformedlingen” uppdelad i
tva (se metodavsnittet sidan 28). De likare som svarade Ja” p& minst ett av alternativen ar
2012 jimfordes med dem som svarade Ja” dr 2008.
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Underlattar Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstéd Dina kontakter med...
ienten? — 57
... patienten? 45
... halso- och sjukvardspersonal? _ 30
28 | 2008

| 2012

. Forsakringskassan? NN 30

34
... patientens arbetsplats/ ||| N NI 23

Arbetsférmedling? 24

0 10 20 30 40 50 60 %

Figur 99. 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 denna fraga var det stora skillnader mellan de olika klinikgrupperna. Den storsta
andelen som ansag att beslutsstodet underlattar kontakterna med patienten fanns bland
vardcentralsldkarna, savéal 2008 som 2012 (Tabell 38). Andelen ortopeder som ansag att
stodet underlattar kontakterna med halso- och sjukvardspersonal var 15 procentenheter
mindre 2012, jamfort med 2008, medan motsvarande andel bland lakare pa vardcentral var
fem procentenheter stérre. Monstret var detsamma nar det gallde kontakter med patientens
arbetsplats eller med Arbetsférmedlingen - bland ortopeder var andelen som ansag att
beslutsstodet underlattar dessa kontakter tolv procentenheter mindre 2012 jamfort med 2008,
medan motsvarande andel bland vardcentralslakare var nagot storre. Nar det gallde andelen
som menade att beslutsstddet underlattar kontakterna med Forsékringskassan var den mindre
bland lakare inom psykiatri 2012, jamfort med 2008 (35 respektive 44 %).

Tabell 38. Andel (%) ldkare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, hélso- och sjukvardpersonal, Forsakringskassan respektive
patientens arbetsplats/Arbetsférmedlingen ar 2008 respektive 2012, uppdelat pa de olika
klinikgrupperna.

Underlattar Socialstyrelsens

forsakringsmedicinska Gynekologi  Ortopedi  Psykiatri  Vardcentral erlga
g lakare
beslutsstdd Dina kontakter med...
) 2008 55 46 52 62 54
... patienten?
2012 52 33 36 58 39
. . 2008 34 35 33 27 30
... halso- och sjukvardspersonal?
2012 31 20 32 32 26
L 2008 31 30 44 42 37
... Forsakringskassan?
2012 30 27 35 44 29
... patientens arbetsplats/ 2008 23 28 27 29 27
Arbetsformedling? 2012 19 16 26 31 21
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Behov av fordjupad kompetens och beslutsstodets varde

Vad géller behovet av férdjupad kompetens i anvandning av beslutsstodet var andelen som
angav att de har stort eller ganska stort behov av detta mindre 2012 jamfort med 2008

(Figur 100). En fjardedel angav 2012 att de inte har nagot sadant behov, en andel som var nio
procentenheter stérre jamfort med 2008.

Hur stort behov har Du av att férdjupa Din kompetens i att anvdnda beslutsstodet?
% 50 -

44
40 -
30 1 25 ® 2008
112012
20 -
10 8
O T T 1
Mycket stort Ganska stort Litet Inget

Figur 100. Andel (%) lakare i relation till hur stort behov de har av att fordjupa sin kompetens
i att anvanda Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, ar 2008 respektive 2012.

Andelen som angav stort eller ganska stort behov av mer kompetens vad galler beslutsstodet
var mindre inom alla klinikgrupperna 2012 jamfort med 2008 (Figur 101). Storst var
minskningen bland lakare inom ortopedi (20 %), och minst i gruppen ‘6vriga ldkare’ (10 %).

Andel lakare som har ett stort eller ganska stort stort behov av att fordjupa sin kompetens i att
anvanda beslutsstodet.

% 60 -
52 54

50 1 aa 46
40

2008

30 - 26 112012

40 - 36

20

10

0 T T T T 1
Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 101. Andel (%) lakare som har ett stort eller ganska stort behov av att fordjupa sin

kompetens i att anvanda beslutsstodet ar 2008 respektive 2012, uppdelat pa de olika
klinikgrupperna.
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En storre andel, 38 procent, uppgav 2012 att de sétter stort varde pa beslutsstodet for att halla
en hog kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning, jamfort med 2008 (27 %) (Figur 102). Andelen
som ansag att beslutsstodet saknar varde for dem i detta avseende var nagot mindre 2012
jamfort med 2008.

Hur varderar Du Socialstyrelsens rekommendationer kring sjukskrivning for olika diagnoser for

hég kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning?
% 60 -
51
50 ~ 44
38

40 1 H 2008

30 - 27 - 12012

20 - 18

10 -+

0 — T T
Stort varde Mattligt varde Inget varde
Figur 102. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet har stort,
mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008 respektive
2012.

Uppdelat per klinikgrupp var andelen som ansag att beslutsstodet har stort varde for att halla
hdg kvalitet i sjukskrivningsarbetet storst bland lakare inom gynekologi (46 % 2012 och 33 %
2008, och bland lakare pa vardcentral (39 % 2012 och 33 % 2008) (Figur 103). Skillnaden
mellan aren var mest markant i gruppen ‘6vriga likare’ (15 procentenheter), féljt av ldkare
inom gynekologi (13 procentenheter).

Andel ldkare som tillskrev Socialstyrelsens rekommendationer kring sjukskrivning fér olika
diagnoser stort varde fér hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning.
% 50 - 46

40 36 39 38

33
30 26 27

34 33

H 2008

23 112012

20 -

10 -

Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 103. Andel (%) lékare som tillskrev Socialstyrelsens rekommendationer kring
sjukskrivning for olika diagnoser stort varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning 2008
respektive 2012, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.
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Samverkan och kontakter

Det var relativt sma skillnader mellan aren vad géller hur ofta lakarna hade kontakt med eller
remitterade till andra aktorer, internt och externt (Tabell 39). De storsta skillnaderna ligger i
hur ofta lakarna samradde med andra lakare i sjukskrivningsarenden, dar andelen som aldrig
eller i stort sett aldrig gjorde detta var sex procentenheter storre 2012 jamfort med 2008, och i
hur ofta de har kontakt med Arbetsférmedlingen, dar motsvarande andel i stéllet var sex
procentenheter mindre 2012 jamfort med 2008. Bada aren var det storst andel som hade internt
samarbete, det vill sdga samarbete med andra inom halso- och sjukvarden.

Tabell 39. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de samarbetar med/remitterar till andra

aktorer, 2008 respektive 2012.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... BIRE — NEE NegE - Aleig) ) S
gang/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig

... remitterar/hanvisar Du till 2008 3 14 30 52
N . 2|

foretagshalsovard- 2012 2 9 35 54
... samarbetar Du med/ 2008 13 20 27 40
remitterar till kurator/ psykolog i

sjukskrivningsarenden? 2012 13 19 27 41
sgmarbe_tar_ Du med/ 2008 16 20 26 38
remitterar till sjukgymnast/

arbetsterapeut | 2012 15 20 27 39
sjukskrivningsarenden?

... samrader Du med andra 2008 7 23 39 31
lakare i

sjukskrivningsarenden? 2012 5 20 38 37
... deltar Du eller Ditt vardteam 2008 5 11 22 62
i s.k. avstdmningsmoten kring

patienter Du sjukskriver? 2012 4 9 23 64
... har Du eller Ditt v_ardtearp 2008 4 5 15 76
kontakt med arbetsgivare pa

andrlg sa_tt an genom s.k. 2012 3 5 15 78
avstamningsmoten?

... har Du kontakt med 2008 2 6 20 72
socialtjansten i

sjukskrivningsarenden? 2012 2 5 18 75
har Du kontakt med 2008 1 6 29 64

Arbetsformedlingen i

sjukskrivningsarenden? 2012 2 9 32 58
... saknar Du en person (t.ex. 2008 13 19 27 a1
en s.k. coach, lots eller

koordinator) som samordnar 2012 13 19 29 39

atgarder for patienten?

e Fragan fanns med 2004, presenteras pa sidan 190.

Det fanns stora skillnader mellan de olika klinikgrupperna vad géller hur ofta de angav att de
har kontakt med andra aktorer. Bland lékare inom ortopedi och pa vardcentraler var andelen
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som remitterar till féretagshéalsovarden minst en gang i manaden storst bada aren, men bland
ortopeder var andelen mer &n halverad 2012 (Tabell 40). Bada aren var andelen som
samarbetade med sjukgymnast eller arbetsterapeut stor bland ortopeder och
vardcentralslakare, medan andelen som samarbetade med kurator eller psykolog var stor
bland vardcentralslakare och psykiatriker. Bland lékare inom psykiatri och pa vardcentraler
var andelen som samrader med andra lakare i sjukskrivningséarenden stor bada aren, aven om
andelen var betydligt mindre 2012 jamfort med 2008, sarskilt bland vardcentralslakarna

(37 % 2012 jamfort med 47 % 2008). Andelen som minst en gang i manaden deltog i
avstamningsmoten, eller hade kontakt med arbetsgivare, socialtjanst och Arbetsférmedlingen
var klart storst bland lakare inom psykiatri bada aren. Andelen lakare inom psykiatri som
angav manatlig kontakt med Arbetsformedlingen var 39 procent 2012 jamfort med 23 procent
2008, en 6kning med 16 procentenheter. Andelen som angav att de saknar en
patientkoordinator var stor bland lakare inom ortopedi, psykiatri och pa vardcentraler bada
aren, men var mindre 2012 jamfort med 2008 bland lakare inom ortopedi (44 % 2008 jamfort
med 36 % 2012) och nagot mindre bland vardcentralslakare.

Tabell 40. Andel (%) ldkare som minst en gang per manad samarbetade med/remitterade till
andra aktorer 2008 respektive 2012, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Apdel Iakareo som minst nagon Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral erlga
gang per manad... lakare
... remitterar/hanvisar Du till 2008 4 32 18 29 12
foretagshalsovard. 2012 2 14 11 21 6
... samarbetar Du med/remitterar 2008 16 4 49 59 21
till kurator/ psykolog i

sjukskrivningsarenden. 2012 13 5 50 59 17
... samarbetar Du med/remitterar 2008 35 46 30 60 24
till sjukgymnast/arbetsterapeut i

sjukskrivningsarenden. 2012 35 44 33 56 22
... samrader Du med andra lakare ~ 2908 2l 24 41 47 21
i sjukskrivningsarenden. 2012 12 16 36 37 17
... deltar Du eller Ditt vardteam i 2008 3 0 42 22 11
s.k. avstamningsmoten kring

patienter Du sjukskriver. 2012 it 2 46 16 8
... har Du eller Ditt vardteam 2008 5 5 26 5 9
kontakt med arbetsgivare pa

andra satt an genom s.k. 2012 0 1 o4 5 7
avstamningsmoten.

... har Du kontakt med 2008 1 1 36 9 3
socialtjansten i

sjukskrivningsarenden. 2012 2 1 36 8 2
... har Du kontakt med 2008 1 6 23 11 4
Arbetsformedlingen i

sjukskrivningsarenden. 2012 2 7 39 14 4
... saknar Du en person (t.ex. en 2008 18 44 52 45 22
s.k. coach, lots eller koordinator)

som samordnar atgarder for 2012 19 36 53 a1 23
patienten.
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Andelen som ansag att det ar problematiskt att hantera situationer nar de sjalva och andra i
vardteamet har olika asikter om en patients sjukskrivning var lika stor 2012 som 2008.
Halften eller narmare halften (50 % ar 2008 och 43 % ar 2012) uppgav att det inte ar aktuellt
att hantera sadana situationer. 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 (Figur 104)

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det ar att hantera situationer nar Du och andra i
vardteamet har olika asikter om en patients sjukskrivning?
% 60 -
50
>0 1 43
40
H 2008
30 - 24 12012
20 21 20
20 -
10 - g 8
-
O = ‘ T T T T 1
Mycket Ganska Lite Inte alls Ej aktuellt

Figur 104. Andel (%) lakare som angav att det ar mycket, ganska, lite, inte alls problematiskt
att hantera situationer nar man sjalv och andra i vardteamet har olika asikter om en patients
sjukskrivning.

Inte heller nar de lakare som angav att det inte ar aktuellt att hantera situationer nar de och
andra i vardteamet har olika asikter om en patients sjukskrivning exkluderades ur analysen
syns nagra skillnader mellan aren (Figur 105).

Hur problematiskt tycker Du i allmdnhet det ar att hantera situationer nar Du och andra i
vardteamet har olika asikter om en patients sjukskrivning?
% 50 -

40
40 - 38
30 - H 2008
112012
20 1 15 15
10 - 5 5
o N | . . .
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 105. Andel (%) ldkare som angav att det & mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att hantera situationer nar man sjéalv och andra i vardteamet har olika asikter om
en patients sjukskrivning. De som svarade “Ej aktuellt” pa denna fraga ar har exkluderade.
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Bland gynekologerna fanns bada aren den storsta andelen som ansag det vara mycket

problematiskt att hantera situationer nar man sjalv och andra i vardteamet har olika asikter om

en patients sjukskrivning (Tabell 41). Bland ortopederna var andelen 2008 atta procent,

medan den 2012 var 0 (noll) procent.

Tabell 41. Andel (%) ldkare som angav att det & mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att hantera situationer nar man sjalv och andra i vardteamet har olika asikter om
en patients sjukskrivning, uppdelat pa klinikgrupperna. De som svarade “Ej aktuellt” pa

denna fraga ar har exkluderade.

Hur problematiskt tycker Du i allménhet

det ar att hantera situationer nér Du Mvcket  Ganska Lite Inte alls Ej
och andra i vardteamet har olika asikter Y aktuellt
om en patients sjukskrivning?
. 2008 10 24 41 26 55
Gynekologi
2012 9 10 38 43 55
) 2008 8 16 36 41 59
Ortopedi
2012 0 10 54 36 51
o 2008 6 20 45 29 33
Psykiatri
2012 5 20 35 41 19
. 2008 7 19 44 29 46
Vardcentral
2012 8 18 38 36 36
. 2008 3 10 37 50 54
Ovriga lakare
2012 2 12 36 49 50
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Virdet av kontakter med andra for hég kvalitet i arbetet med sjukskrivning

Nér det galler lakarnas uppfattning om vérdet av olika kontakter for hdg kvalitet i sitt
sjukskrivningsarbete var andelen som ansag att kontakter med kollegor och annan
vardpersonal har stort vérde i detta avseende betydligt mindre ar 2012 jamfort med 2008

(41 % 2012 jamfort med 60 % 2008, en minskning med 21 procentenheter). En nagot mindre
andel menade 2012 att samverkansmdoten och kontakter med arbetsgivare ar av stort vérde for
uppritthallandet av hog kvalitet, jamfort med 2008. Aven andelen som angav att s& kallad
’second opinion” har stort varde var mindre 2012 jamfort med 2008 (23 respektive 32 %, en
minskning med nio procentenheter) (Tabell 42). Andelen som uppgav att mojlighet till
kontakt med forsakringsmedicinsk kompetens och kontakter med forsékringsmedicinsk
radgivare pa Forsakringskassan har stort varde for att halla en hog kvalitet i
sjukskrivningsarbetet var daremot storre jamfoért med 2008.

Tabell 42. Andel (%) ldkare som angav att kontakter med andra aktorer har stort, mattligt eller
inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008 respektive 2012.
Hur véarderar Du foljande alternativ for hog

kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu S"tort Mgttllgt Ir'1.get
och i framtiden? varde varde varde
Majlighet till kontakt med 2008 40 43 17
forsakringsmedicinsk kompetens 2012 47 39 15
Kontakter med andra lékarkollegor och/eller o 2008 60 34 6
annan vardpersonal 2012 41 43 16
Kontakter med handlaggare och utredare o 2008 37 44 19
pa FK 2012 33 48 19
Kontakter med férsakringsmedicinsk o 2008 28 46 26
radgivare (tidigare forsakringslakare) pa FK 2012 33 45 22

2008 34 40 26
Samverkansmodten/avstamningsmoten °

2012 29 40 31
Kontakter med patienters arbetsgivare och o 2008 22 48 30
arbetsplatsbesok 2012 16 42 42
Att annan/andra lékare bedémer samma 2008 32 46 22
patient ("2nd opinion”) 2012 23 45 31

e Fragan fanns med 2004, presenteras pa sidan 192.
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Lakarnas uppfattning om vardet av kontakter med andra presenteras uppdelat pa de olika
klinikgrupperna i Tabell 43. Andelen som ansag att kontakter med andra lakare och/eller
annan vardpersonal har stort varde var véasentligt mindre 2012 an 2008 inom alla
klinikgrupper och var runt 20 procentenheter bland lakare inom psykiatri, pa vardcentraler
och bland ’6vriga likare’. Aven andelen som ansdg att sd kallad second opinion’, nar en
annan lakare beddmer samma patient, ar av stort varde var mindre inom samtliga
klinikgrupper 2012. Andelen lakare som ansag att mojlighet till kontakt med
forsakringsmedicinsk kompetens har stort varde var storre inom alla klinikgrupper 2012.
Storst var skillnaden bland lékare inom ortopedi, dar det skilde 17 procentenheter.

Tabell 43. Andel (%) ldkare som angav att kontakter med andra aktorer har stort varde for hog
kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Foéljande faktorer har stort varde

for hog kvalitet i arbetet med Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral %Iff!\?g
sjukskrivningar

Mojlighet till kontakt med 2008 32 25 47 o1 35
forsakringsmedicinsk kompetens 2012 41 42 56 57 40
Kontakter med andra lékarkollegor 2008 55 49 67 70 55
och/eller annan vardpersonal 2012 37 38 46 50 35
Kontakter med handlaggare och 2008 21 14 52 55 28
utredare pa FK 2012 23 23 51 47 23
Kontakter med 2008 22 15 37 40 22
forsakringsmedicinsk radgivare

(tidigare forsékringslakare) pd FK 2012 23 23 43 a7 24
Samverkansmoten/ 2008 14 ! 52 57 22
avstamningsmoten 2012 7 4 53 48 17
Kontakter med patienters 2008 12 11 31 27 20
arbetsgivare och arbetsplatsbesok 54515 5 1 26 22 12
Att annan/andra lékare bedomer 2008 26 30 33 a7 25
samma patient ("2nd opinion”) 2012 13 19 24 38 17
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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 132),
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod (sidan 136) respektive Samverkan och
kontakter (sidan 142).

De flesta fragorna fanns med i enkaten 2004 och presenteras darfor dven pa sidan 194.

Saval andelen lakare som angav att de minst varje vecka har kontakt med Forsakringskassan
och andelen som angav att de aldrig har det var nagot mindre ar 2012 jamfort med 2008
(Figur 106).

Hur ofta har Du vanligtvis kontakt med nagon fran Forsédkringskassan kring
sjukskrivningsarenden?
o _ 37
% 40 35 35
32
30 A
24
21 H 2008
20 -
112012
10 - ? 7
0 i ‘ T T T 1
Minst nagon Nagon gang per  Nagra ganger per ar  Aldrig eller i stort
gang/vecka manad sett aldrig

Figur 106. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade kontakt med nagon fran
Forsakringskassan kring sjukskrivningséarenden, ar 2008 respektive 2012.

En storre andel lakare inom gynekologi, ortopedi och psykiatri uppgav 2012 att de har kontakt
med nagon fran Forsakringskassan minst nagon gang i manaden, jamfort med 2008
(Tabell 44).
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Tabell 44. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade kontakt med nagon fran
Forsakringskassan kring sjukskrivningsarenden, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Hur ofta har Du vanligtvis Minst Nagon Nagra Aldrig eller
kontakt med nagon frdn FK nagon gang per  ganger per i stort sett
kring sjukskrivningsarenden? gang/vecka manad ar aldrig
] 2008 1 6 34 60
Gynekologi
2012 1 14 44 40
) 2008 4 17 43 36
Ortopedi
2012 6 29 50 14
o 2008 26 31 29 14
Psykiatri
2012 22 43 25 10
. 2008 9 43 38 10
Vardcentral
2012 7 42 42 9
. 2008 7 10 34 49
Ovriga lékare
2012 4 10 35 50

Ungefar lika stor andel saval ar 2008 som 2012 var mycket nojda respektive inte alls nojda
med sina kontakter med Forsékringskassan, (Figur 107). Skillnaderna mellan aren vad galler
nojdhetsgrad var mycket sma.

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

% 50 ~ a4
41
40 -
- 26
30 25 H 2008
20 20

20 - 12012
10 - 77 6 5
. I | | - |

Mycket Ganska Knappast Inte alls Har inga kontakter

med FK

Figur 107. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur nojda de
ar med sina kontakter med Forsakringskassan ar 2008 respektive 2012,
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| Figur 108 visas svarsfordelningen for samma fraga som i Figur 107 med skillnaden att de
lédkare som svarade “Har inga kontakter med FK” &r exkluderade. Svarsmonstret &r i stort sett
detsamma.

Hur noéjd ar Du i allmanhet med Dina kontakter med Forsakringskassan (FK)?
% 70 -

59

60 - 55

50 -

40 - H 2008

30 27 26 12012

20 A

10 9
10 - 8 6

. Il I

Mycket Ganska Knappast Inte alls

Figur 108. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur nojda de
ar med sina kontakter med Forsakringskassan, ar 2008 respektive 2012. De lékare som svarade
“Har inga kontakter med FK” har har exkluderats.

Vissa klinikgrupper var mer nojda med sina kontakter med Forsékringskassan an andra
(Tabell 45). Bland lakarna inom psykiatri och pa vardcentraler fanns bada aren de storsta
andelarna som var mycket eller ganska ndjda med kontakterna, och andelen var storre 2012
jamfort med 2008 - atta respektive sju procentenheter. Bland lakare inom ortopedi var andelen
som var mycket eller ganska ndjda med kontakterna med Forsakringskassan markant storre
2012 jamfort med 2008 (58 respektive 37 %, en 6kning med 21 procentenheter).

Tabell 45. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur néjda de
ar med sina kontakter med Forsakringskassan, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Hur ndjd ar Du i allménhet Har inga
med Dina kontakter med Mycket Ganska  Knappast Inte alls kontakter
Forsakringskassan (FK)? med FK
_ 2008 5 28 13 8 46
Gynekologi
2012 4 34 23 7 32
) 2008 4 33 25 11 28
Ortopedi
2012 7 51 23 6 12
o 2008 12 47 23 5 12
Psykiatri
2012 11 56 23 3 7
. 2008 6 50 29 7
Vardcentral
2012 7 56 25 6
. 2008 7 37 15 5 36
Ovriga lékare
2012 6 36 15 4 39

150



Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett fyraarsperspektiv i Stockholm; 2008-2012

Ar 2008 6nskade narmare en tredjedel av ldkarna, 31 procent, att de hade mer regelbundna
kontakter med Forsakringskassan (Figur 109). Motsvarande andel var ar 2012 27 procent.

Har Du regelbundet inplanerade kontakter med Férsakringskassan?

% 70 - 64
59
60 -
50 -
40 1 H 2008
30 - 25 12012
21
20 -
10 9

10 - 6 6
I | mm | |

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

utstrackning Oonska mer av det onska det behov av detta

Figur 109. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har
regelbundna inplanerade kontakter med Férsakringskassan ar 2008 respektive 2012.

Andelen lakare inom psykiatri som angav att de har tillrdckligt med regelbundna kontakter
med Forsakringskassan var storre 2012 (25 %) jamfért med 2008 (17 %) (Tabell 46). Bland
lakare pa vardcentraler var andelen som angav att de skulle vilja ha mer regelbundna
kontakter med Forsékringskassan elva procentenheter mindre och andelen som menade att de
inte har behov av detta tolv procentenheter storre 2012 jamfort med 2008.

Tabell 46. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har
regelbundet inplanerade kontakter med Forsakringskassan (FK), uppdelat pa de olika
klinikgrupperna.

Har Du regelbundet

inplanerade kontakter Ja, i tillrécklig Ja, men skulle Nej, men skulle Nej, har inte

med EK? utstrackning  6nska mer av det onska det behov av detta
. 2008 0 0 13 86
Gynekologi
2012 1 1 9 89
) 2008 0 0 13 87
Ortopedi
2012 0 0 14 86
o 2008 17 11 36 35
Psykiatri
2012 25 12 29 34
. 2008 19 14 47 20
Vardcentral
2012 18 11 39 32
N 2008 6 3 14 77
Ovriga lakare
2012 3 2 11 84
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Pa fragan om huruvida det ar latt eller svart att fa kontakt med Forsakringskassans handlaggare
var andelen som uppgav att det inte ar aktuellt med sadan kontakt nagot storre ar 2012 jamfort
med 2008 (Figur 110). 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?

% 40 -
30
30 A
25 23 23
22 21
20 - 18 17 H 2008
112012
9
10 - 6
0 n T ﬁ ‘ T T T T ‘ 1

Ej aktuellt Mycket |att  Ganska latt  Varken latt Ganska svart Mycket svart
eller svart

Figur 110. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller
svart de tycker det ar att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan ar 2008 respektive
2012.

| Figur 111 visas svarsfordelningen pa samma fraga som i Figur 110 med skillnaden att de
l&kare som svarat “Ej aktuellt” ar exkluderade. Svarsmonstret &r detsamma vad géller
andelen som angav att de upplever det som mycket svart att fa kontakt. Andelen som menade
att det varken var latt eller svart att fa kontakt med Forsakringskassan var nagot hogre 2012,
jamfért med 2008.

Hur latt/svart tycker Du det dr att fa kontakt med handliggare pa Forsakringskassan?
% 40 -
33
29 30 29
30 A
24 25
H 2008
20 -
12012
12
10 - 9
4 4
0 i ‘ T T T T 1
Mycket latt Ganska latt ~ Varken latt eller  Ganska svart Mycket svart
svart

Figur 111. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller
svart de tycker det ar att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan ar 2008 respektive
2012. De lakare som svarade “Ej aktuellt” har héar exkluderats.
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Andelen *6vriga lakare’ som svarade att det inte dr aktuellt med kontakter med handlaggare
pa Forsakringskassan var 11 procentenheter storre 2012 (Tabell 47). Andelen inom
gynekologi som tyckte att det & mycket eller ganska svart att fa kontakt med handlaggare var
nio procentenheter storre 2012, medan motsvarande andel inom psykiatri var elva
procentenheter mindre 2012 jamfort med 2008.

Tabell 47. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller
svart de tycker det ar att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan ar 2008 respektive
2012. De ldkare som svarade “Ej aktuellt” har har exkluderats.

Andel av de lakare for vilka kontakt med handlaggare
pa Forsakringskassan ar aktuellt
Hur latt/svart tycker Du Varken
det ar att fa kontakt med : Mycket Ganska - Ganska  Mycket
" o Ej aktuellt N " latt eller o o
handlaggare pa latt latt . svart svart
R svart
Forsakringskassan?
_ 2008 42 3 20 34 22 21
Gynekologi
2012 42 2 17 30 34 18
) 2008 25 4 22 29 31 14
Ortopedi
2012 25 3 18 37 30 12
o 2008 3 25 25 36 11
Psykiatri
2012 9 4 26 34 28 8
. 2008 4 25 26 33 12
Vardcentral
2012 7 4 27 31 30 9
. 2008 35 4 24 33 27 12
Ovriga lékare
2012 46 4 24 35 29 7

Svarigheter i kontakter med Forsakringskassan

Andelen lakare som angav att de inte upplever nagra svarigheter i kontakterna med
Forsakringskassan var lika stor 2012 som 2008, 33 procent (Figur 112). Detta gallde aven
bland lakare inom psykiatri och pa vardcentraler, medan det fanns skillnader mellan aren i de
andra klinikgrupperna; andelen var mindre 2012 jamfért med 2008 bland gynekologer och
ortopeder och nagot storre bland ‘6vriga likare’.
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Upplever inga svarigheter i kontakterna med Forsdkringskassan.
% 60 -+

48
42 42

50 -

40 1 33 33
33 33 H 2008

30 - 23 12012

20 - 17 17 17 17

10 -

0 n T T T T T 1
Samtliga Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral Ovriga ldkare
Figur 112. Andel (%) lakare som angav att de inte upplever nagra svarigheter i kontakterna
med Forsakringskassan, samtliga och uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

| Figur 113 redovisas de olika typerna av svarigheter som listats i bade 2008 och 2012 ars
enkater och andel lakare som angav att de upplever dessa svarigheter respektive ar. Fragan
fanns dven med i enkéten 2004, och presenteras pa sidan 199.

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 stor skillnad mellan aren;
mellan en fjardedel och en tredjedel angav att de upplever dessa svarigheter. For fyra av de
listade svarigheterna var det en betydligt storre andel som angav dessa ar 2012 jamfort med
2008; storst var skillnaden i andelen l&dkare som angav att de upplever att Forsakringskassans
personal och lakaren tycks tala olika sprak och att handlaggare ifragasatter lakaren eller
dennes bedémningar (tio procentenheter), och déarnast att det ar svart att formedla information
via Forsakringskassans blanketter (sju procentenheter). Aven betraffande skilda tolkningar av
det forsakringsmedicinska beslutsstodet var andelen storre 2012 (fem procentenheter) jamfort
med 2008.

Det fanns aven svarigheter som angavs av en mindre andel 2012 jamfort med 2008, och den
storsta skillnaden rorde att Forsakringskassan inte samordnar rehabiliteringsinsatser, dar
elva procent 2012 angav att de upplever detta, jamfort med 16 procent 2008.

Sammantaget var andelen som angav att de upplever svarigheter storre ar 2012 vad galler sju
av de listade svarigheterna jamfort med 2008, och for sex listade svarigheter var andelen som
angav att de upplever dessa mindre 2012 jamfort med 2008.
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I de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Férsakringskassan (FK), vari bestar dessa?

Det tar for mycket tid i ansprak — 26

Det ar svart att fa reda pa vem Du ska prata med 21 24

28

Det &r svart att komma fram per telefon N 3436

FK har stangt nar Du har tid att ta kontakt I %

D I
FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det 14 18

FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser _11 16

FK tar inte kontakt med patienten _5 9

I

Du mots av en negativ attityd 10

Ni tycks tala olika sprak I 11 51 2008

N 2012
Oklarheter kring sekretessfragor . 5

Patientens handlaggare byts ofta ut 23 27

Du upplever att handlaggare ifrdgasatter GG 15
Dig/Dina bedémningar 25

Du upplever att férsékringsmedicinska radgivare |G 13
ifrdgasatter Dig/Dina beddmningar 10

Svart att férmedla information via FKs blanketter |—_—_— 12

1

Skilda tolkningar av Socialstyrelsens |l 4
forsakringsmedicinska beslutsstod 9

Patienten ar negativ till att Du tar kontakt med FK m1

Andra problem r 33

0 10 20 30 40 %
" Ar 2008 16d svarsalternativet: "Svdrt att férmedla information via FKs fértryckta medicinska intyg"

Figur 113. Andel (%) lakare som angav att de upplever olika typer av svarigheter i kontakten
med Forsakringskassan (FK) ar 2008 respektive 2012.
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| Tabell 48 presenteras de svarigheter som minst 30 procent av lakarna i nagon klinikgrupp
angav nagot eller bada aren. Andelen lakare som angav att de upplever det som en svarighet
att patientens handlaggare ofta byts ut var mindre 2012 inom alla klinikgrupper, men var
bland lakare inom psykiatri och pa vardcentraler trots en viss minskning fortsatt hog (44
respektive 37 %) 2012. Andelen som angav att de upplever att handlaggare ifragasatter deras
beddmningar var daremot storre 2012 jamfort med 2008 inom alla klinikgrupper, och nastan
dubbelt sa stor bland lakare inom psykiatri (17 % 2008, 33 % 2012) och gynekologi (20 %
2008, 37 % 2012).

Tabell 48. Andel (%) ldkare som angav de sex vanligaste typerna av svarigheter i kontakten
med Forsakringskassan (FK) ar 2008 respektive 2012, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

| de fall Du upplever

svarigheter i Dina kontakter . . e Ovriga
med Forsakringskassan (FK), Gynekologi Ortopedi  Psykiatri Vardcentral likare
vari bestar dessa?

o . 2008 22 38 31 34 20
Det tar fér mycket tid i ansprak

2012 27 40 31 38 21

Det ar svart att fa reda padvem 2008 20 25 35 34 18
Du ska prata med 2012 22 23 23 26 17
Det ar svart att komma fram 2008 23 33 51 a7 26
per telefon 2012 35 44 45 47 27
FK kontaktar inte Dig, trots att 2008 9 10 20 31 13
Du bett om det 2012 8 10 16 24 9
Patientens handlaggare byts 2008 7 15 45 48 17
ofta ut 2012 3 7 44 37 14
Du upplever att handlaggare 2008 20 14 17 24 10
ifrdgasatter Dig/Dina

Andelen lakare som angav att de upplever att de sjalva och personal pd Forsakringskassan
tycks tala olika sprak var 2012 tre ganger sa stor bland lédkare inom gynekologi och dubbelt s&
stor bland saval lakare inom psykiatri som bland lakare pa vardcentraler (Figur 114).

Ni tycks tala olika sprak

- 28
% 30 26 27
22
20 ~
15 H 2008
13 13 14
9 112012
9
10 -
0 T T T T 1
Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral Ovriga lakare

Figur 114. Andel (%) lakare som angav att de sjalva och handldggare pa Forsakringskassan
tycks tala olika sprak ar 2008 respektive 2012, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.
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Forsakringsmedicinsk kompetens

Tre olika typer av fragor om forsakringsmedicinsk kompetens i relation till hanteringen av
sjukskrivningsarenden ingick i de tva enkaterna: tidigare utbildningars betydelse for sadan
kompetens, omraden inom vilka behov av férdjupad kompetens finns samt betydelse av olika
faktorer for att utveckla, vidmakthalla och tillampa hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar.
Nagra delfragor har redovisats under avsnitten Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod (sidan 136) respektive Samverkan och kontakter (sidan146).

Kompetensutveckling

Den formella utbildningens betydelse for kompetensutveckling i sjukskrivningsarenden (det
vill saga forsakringsmedicinsk kompetens) betonades av en nagot mindre andel ar 2012
jamfort med 2008 (Tabell 49). Framfor allt gallde detta betydelsen av ST-utbildning, dar
andelen som ansag att utbildningen har bidragit mycket eller ganska mycket till deras
kompetensutveckling var 31 procent 2012, jamfért med 41 procent 2008. Andelen som
menade att vidareutbildningar i landstingets regi bidragit till deras kompetens var mindre ar
2012. Andelen som angav att det inte varit aktuellt med nagon utbildning i
Forsakringskassans eller landstingets regi var avsevart stérre 2012 jamfort med 2008.

Tabell 49. 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 hjélpt

Dig att utveckla Din Ar Mycket = Lite Inte alls El
; . mycket aktuellt

kompetens i handlaggning av
sjukskrivningsarenden?

2008 7 11 37 45 A
Grundutbildning ° .

2012 4 (5) 10 (12) 35 (40) 39 (44) 12

2008 10 26 38 18 9
AT-utbildning °

2012 8 24 35 18 14

2008 12 28 29 16 15
ST-utbildning °

2012 8 23 31 19 20
Utbildning i . 2008 8 16 25 24 27
Forsakringskassans regi 2012 6 18 27 12 38

2008 4 11 22 29 34

Vidareutbildning i
landstingets regi 2012 2 6 14 20 58

" 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.

e Fragan fanns med 2004, och presenteras pa sidan 202.
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Det fanns skillnader mellan de olika klinikgrupperna nér det gallde hur mycket de ansag att de
olika utbildningsstegen och vidareutbildningarna bidragit till deras kompetens; (Tabell 50). En
stor andel av lakare inom gynekologi, ortopedi och i gruppen ‘6vriga likare’ ansag att AT-
utbildningen bidragit till deras kompetensutveckling i sjukskrivningsfragor, och ST-
utbildningen ansags ha bidragit av en stor andel i samtliga lakargrupper. Andelen var dock
éverlag mindre 2012 jamfort med 2008, med undantag for en nagot storre andel som 2012
ansag att AT-utbildningen bidragit till kompetensen bland vardcentralslakare. Andelen som
ansag att ST-utbildningen bidragit var minst bland *6vriga likare’, 2012 en knapp fjardedel.
Nar det gallde vidareutbildningar ansag en storre andel bland lakare inom psykiatri och pa
vardcentraler att utbildningar i Férsakringskassans regi bidragit mycket eller ganska mycket till
deras kompetens i sjukskrivningsfragor saval 2008 som 2012, 4ven om andelen var nagot
mindre 2012.

Tabell 50. Andel (%) ldkare som uppgav att de olika utbildningsstegen och
vidareutbildningarna hjalpt dem mycket eller ganska mycket att utveckla kompetens i
handlaggning av sjukskrivningsarenden ar 2008 respektive 2012, uppdelat pa de olika
klinikgrupperna.

Foéljande utbildningar har hjalpt
mycket eller ganska mycket att

utveckla kompetens i Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral %\Ig?:
handlaggning av
sjukskrivningsarenden:
2008 18 20 25 12 19
Grundutbildning
2012 15 21 16 11 18
o 2008 45 43 35 24 40
AT-utbildning
2012 40 38 28 27 34
o 2008 46 41 48 43 36
ST-utbildning
2012 37 37 34 39 23
S ] 2008 16 14 30 37 19
Utbildning i FK:s regi
2012 15 17 28 34 19
] o ) . 2008 13 10 18 22 10
Vidareutbildning i landstingets regi
2012 2 6 8 14 5

Behov av fordjupad kompetens

En stor andel lakare uppgav saval 2008 som 2012 ett behov av fordjupad forsakringsmedicinsk
kompetens inom flera omraden (Tabell 51). Generellt var andelen som angav stort eller ganska
stort behov av 6kad kompetens mindre ar 2012 jamfort med 2008, med undantag av skrivande
av lakarintyg, vilket en nagot storre andel angav ganska stort behov av mer kompetens inom
2012. Dock var skrivande av lakarintyg det omrade som storst andel (31 %) angav att de inte
har nagot behov av 6kad kompetens inom bada aren. Skillnaden mellan aren var storst vad
galler andelen ldkare som har behov av 6kad kompetens i att bedéma optimal langd och grad
av sjukskrivning; denna var nio procentenheter mindre ar 2012 jamfort med 2008. Aven vad
galler kunskap om vilka krav som stalls i olika yrken (atta procentenheter mindre 2012) och
om hantering av konflikter med patienter kring behov av sjukskrivning (sju procentenheter
mindre 2012) var andelen som ansag sig ha mycket eller ganska stort behov av dkad sadan
kompetens mindre 2012 jamfort med 2008.
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Tabell 51. Andel (%) ldkare som hade mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av
fordjupad kompetens inom olika omraden ar 2008 respektive 2012.
Hur stort behov har Du av att férdjupa

Mycket Ganska

Erl]?rgg?n%etens inom foljande Stort Stort Litet Inget

Beddma patienters funktionsformaga/- 2008 15 32 37 16
nedsattning 2012 12 31 38 20
Beddma patienters . 2008 19 35 32 14
arbetsférméaga/aktivitetsbegransning 2012 13 35 34 18
) o 2008 15 37 33 15

Vilka krav som stélls i olika yrken °
2012 12 32 36 20
Beddma optimal langd och grad av g 2008 17 37 33 13
sjukskrivning 2012 11 34 38 18
Hantera konflikter med patienter kring o 2008 11 21 41 28
behov av sjukskrivning 2012 7 18 41 34
Skriva lakarintyg (sjukintyg, medicinskt 2008 5 16 48 31
underlag) 2012 5 18 46 31
) ) 2008 9 31 36 23

Utforma optimala handlingsplaner °
2012 8 28 37 27
Ta stallning till nar behov av kontakt . 2008 5 21 46 28
med FK foreligger 2012 4 19 43 35

e Fragan fanns med 2004, och presenteras pa sidan 204.

| Tabell 52 presenteras andelen som angav mycket eller ganska stort behov av fordjupad
forsakringsmedicinsk kompetens uppdelat pa de olika klinikgrupperna. En stor andel av
lakarna pa vardcentraler, och dven inom psykiatri, uppgav att de har ett mycket eller ganska
stort behov av kompetensutveckling, speciellt nar det géller olika bedomningsfragor i
sjukskrivningsarenden. Andelarna var dock mindre 2012 jamfért med 2008. Bland lakare
inom gynekologi och ortopedi fanns de storsta skillnaderna mellan aren. Inom psykiatri var
andelen som angav att de har mycket eller ganska stort behov att fordjupa sin kompetens att
skriva lakarintyg 5 procentenheter storre 2012 jamfort med 2008.
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Tabell 52. Andel (%) lakare som angav att de har mycket eller ganska stort behov av
fordjupad kompetens inom olika omraden, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Har ett mycket eller ganska stort

behov av att fordjupa sin Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral erlga
. e A . lakare
kompetens inom foljande omraden:
Bedoma patienters 2008 36 37 59 71 35
funktionsférméaga/-nedséttning 2012 29 25 50 64 32
Beddma patienters arbetsformaga/ 2008 40 47 66 76 42
aktivitetsbegransning 2012 32 29 60 70 5
i o 2008 48 52 58 70 42
Vilka krav som stélls i olika yrken
2012 30 41 53 62 36
Beddma optimal langd och grad av =~ 2008 48 48 61 72 45
sjukskrivning 2012 31 40 51 61 36
Hantera konflikter med patienter 2008 39 23 32 a7 23
kring behov av sjukskrivning 2012 29 20 26 38 18
Skriva lakarintyg (sjukintyg, 2008 18 11 23 31 16
medicinskt underlag) 2012 18 13 28 32 19
) ) 2008 23 29 52 64 29
Utforma optimala handlingsplaner
2012 24 29 40 52 28
Ta stéllning till nar behov av 2008 25 25 30 33 22
kontakt med FK foreligger 2012 22 20 23 29 20

Ar 2012, jamfort med 2008, angav en mindre andel stort eller ganska stort behov av fordjupad
kompetens om regelsystemet kring sjukforsakringen (sju procentenheter mindre) och om andra
ersattningsformer inom socialforsakringen, till exempel rehabiliteringspenning (sex
procentenheter mindre) (Tabell 53). Aven betraffande behov av 6kad kunskap kring privata
forsdkringar var andelen nagot mindre 2012. Ar 2012 svarade mer &n hélften av lidkarna att de

har behov av mer kompetens angdende andra ersattningsformer inom socialforsakringen.

Tabell 53. Andel (%) ldkare som angav att de har olika stort alternativt inget behov av
fordjupad kompetens kring olika forsakringssystem ar 2008 respektive 2012.

Hur stort behov har Du av att fordjupa

Din kompetens inom féljande Mgg:ft G;r:)srl'[(a Litet Inget
omraden?

) . . 2008 12 38 36 14
Regelsystemet kring sjukforsakringen e

2012 11 32 39 18

Andra ersattningsformer inom 2008 19 40 27 14
socialférsakringssystemet (t.ex.
rehabiliteringspenning, handikapp-,
sjuk- eller aktivitetsersattning) 2012 18 35 27 20
Privata forsakringar och 2008 14 30 36 21
tillaggsforsakringar som patienter ofta e
har 2012 15 27 32 26

e Fragan fanns med 2004, och presenteras pa sidan 204.
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Majoriteten av lakarna inom psykiatri angav att de har mycket eller ganska stort behov av
fordjupad kunskap kring sjukforsékringens regelsystem saval 2008 som 2012 (Tabell 54).
Andelen som angav behov av fordjupad kunskap kring sjukforsékringen och andra
ersattningsformer var mindre 2012 inom alla klinikgrupper. Den storsta skillnaden fanns
bland lakare inom gynekologi, dar andelen som svarade att de har mycket eller ganska stort
behov av mer kunskap om andra erséttningsformer inom socialforsakringssystemet var 16
procentenheter mindre ar 2012.

Tabell 54. Andel (%) ldkare som angav att de har mycket stort eller ganska stort behov av
fordjupad kompetens kring olika forsakringssystem, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Har ett mycket eller ganska stort

behov av att férdjupa sin Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral Qvnga
. e a . lakare

kompetens inom féljande omraden:

Regelsystemet kring 2008 45 51 62 57 44

sjukforsakringen 2012 37 48 51 50 38

Andra .(.ars.?';'lttr)mgsformer inom 2008 42 53 74 71 51

socialférsakringssystemet (t.ex.

re_:habll|ter|ng§penn|ng,"handlkapp-, 2012 27 51 69 70 43

sjuk- eller aktivitetsersattning)

Privata forsakringar och 2008 36 44 52 47 41

tillaggsforsakringar som patienter

ofta har 2012 32 35 52 51 37

Maonstret att en mindre andel lékare har 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 55). Sarskilt tydligt var detta nér det gallde kunskap om
ldkarens egna respektive arbetsgivares mojligheter och skyldigheter i samband med
sjukskrivning, déar andelen 2012 var nio respektive sju procentenheter mindre an 2008.

Tabell 55. Andel (%) ldkare angav att de har olika stort alternativt inget behov av foérdjupad
kompetens om olika aktdrers mojligheter och skyldigheter i sjukskrivningsarenden ar 2008
respektive 2012.

Hur stort behov har Du av att fordjupa

Mycket Ganska

Din kompetens inom féljande Litet Inget
omraden? stort stort

Dina mdjligheter och skyldigheter 2008 13 38 36 13
som lakare i samband med °

sjukskrivningsarenden 2012 10 32 39 18
FK:s méjligheter och skyldigheter i . 2008 15 42 30 13
samband med sjukskrivning 2012 12 37 34 17
Arbetsgivares mojligheter och 2008 15 41 30 14
skyldigheter i samband med °

Sjukskn\/nmg 2012 12 37 33 17
Arbetsférmedlingens mdjligheter och 2008 16 41 29 14
skyldigheter i samband med °

Sjukskn\/nmg 2012 13 38 31 18
Vilka olika majligheter som finns i 2008 16 31 33 19
samhaéllet att ta hand om psykosocial

e Fragan fanns med 2004, och presenteras pa sidan 204.
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Aven nar det galler upplevt behov av mer kompetens om lakarens egna och andras
mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivningsérenden fanns de storsta
skillnaderna mellan aren bland lakare inom gynekologi (Tabell 56). Andelarna var mellan sju
och 14 procentenheter mindre 2012. Andelen ldkare inom ortopedi som 2012 svarade att de
har mycket eller ganska stort behov av mer kunskap om vilka olika mojligheter som finns i
samhallet att ta hand om psykosocial problematik var tolv procentenheter storre 2012 jamfort
med 2008.

Tabell 56. Andel (%) lakare som angav att de har mycket stort eller ganska stort behov av
fordjupad kompetens om olika aktorers mojligheter och skyldigheter i sjukskrivningsarenden,
uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Har ett mycket eller ganska stort

behov av att férdjupa sin Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral (l?vnga
; e a . akare

kompetens inom féljande omraden:

Dina mdjligheter och skyldigheter 2008 50 54 60 57 46

som lakare i samband med

sjukskrivningsarenden 2012 36 43 51 50 37

FK:s mojligheter och skyldigheteri 2008 55 58 70 66 S0

samband med sjukskrivning 2012 46 49 63 58 42

Arbetsgivares mgjligheter och 2008 56 58 67 68 48

skyldigheter i samband med

Arbetsférmedlingens mojligheter 2008 50 55 73 70 49

och skyldigheter i samband med

Vilka olika mojligheter som finns i 2008 48 34 55 61 41

samhaéllet att ta hand om

psykosocial problematik 2012 37 46 45 52 39

Vardet av olika faktorer for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning

| Tabell 57 visas andelen lakare som angav att handledning, kurser och seminarier samt olika
informationskallor har stort, mattligt eller inget varde for att kunna halla en hog kvalitet i
arbetet med sjukskrivning. Den storsta skillnaden mellan aren var att en storre andel ar 2012
angav att de satter stort varde pa information via Internet (34 % 2012 jamfort med 24 % 2008).
En betydligt storre andel lakare angav ocksa att kurser i forsakringsmedicin har stort vérde for
hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning ar 2012 jamfort med 2008 (41 respektive 32 %).
Andelen som ansag att konferenser och seminarier, och aven handledning, ar av stort vérde var
likaledes storre 2012 jamfort med 2008.

Andra fragor om hur olika faktorer varderas for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar
presenteras i avsnitten Socialstyrelsens forsédkringsmedicinska beslutsstdd (sidan 136) och
Samverkan och kontakter (sidan146).
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Tabell 57. 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 hég Stort Mattligt Inget
kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning? varde varde varde
) 2008 33 43 24
Handledning °
2012 39 40 21
Skriftlig information (bécker, broschyrer, 2008 17 55 27
artiklar etc.) 2012 18 59 23
. . 2008 24 50 27
Information via Internet °
2012 34 49 17
Do . 2008 32 43 25
Kurser i férsakringsmedicin
2012 41 41 18
. . . 2008 15 37 48
Kurser i konflikthantering
2012 18 38 44
o 2008 16 48 36
Konferenser, seminarier °
2012 23 45 32
Ett forum for att reflektera 6ver Ditt eget 2008 23 42 36
arbete i sjukskrivningséarenden 2012 22 38 40

e Fragan fanns med 2004, och presenteras pa sidan 208.

Uppdelat pa klinikgrupper ser skillnaderna mellan aren lite olika ut (Tabell 58). Andelen

lakare inom ortopedi som ansag att information via Internet, kurser, konferenser och
seminarier har stort varde for hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet var tio till 16 procentenheter
storre 2012 jamfort med 2008. Information via Internet uppgavs ha stort vérde av en storre
andel 2012 i samtliga klinikgrupper. Bland lakare inom gynekologi och ortopedi var andelen
som tillskrev ett forum for reflektion stort varde mindre 2012 jamfort med 2008.

Tabell 58. Andel (%) ldkare som angav att olika faktorer har stort vérde for hog kvalitet i
arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Foéljande faktorer har stort varde for

hog kvalitet i arbetet med Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral %\Iig?:
sjukskrivningar:
i 2008 28 24 38 46 26
Handledning
2012 31 28 43 51 34
Skriftlig information (bdcker, 2008 22 13 26 18 15
broschyrer, artiklar etc.) 2012 22 13 28 14 19
) ) 2008 26 22 29 24 23
Information via Internet
2012 39 38 37 30 35
e . 2008 27 29 46 41 26
Kurser i foérsakringsmedicin
2012 34 42 45 52 35
) , i 2008 21 6 16 22 12
Kurser i konflikthantering
2012 16 16 16 24 15
. 2008 13 10 23 23 12
Konferenser, seminarier
2012 16 20 25 30 20
Ett forum for att reflektera dver Ditt 2008 19 16 29 37 15
eget arbete i sjukskrivningsarenden 2012 14 11 30 35 15
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Halften av lakarna svarade ar 2012 att ett gemensamt verktyg for arbetsformagebedomning &r
av stort varde, jamfort med 41 procent ar 2008 (Tabell 59). Bada aren varderade en stor andel
av lakarna battre information om sjukforsakringssystemet till allmanheten hogt for att halla en
hog kvalitet i det egna arbetet med sjukskrivning, och andelen var fyra procentenheter storre
2012 jamfort med 2008.

Tabell 59. Andel (%) lakare 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 f6ljande alternativ for hog Stort Mattligt Inget
kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning? varde varde varde
F& uppfoljande statistik om hur Du 2008 25 39 36
sjukskrivit senaste aret 2012 22 38 40
F& uppfoljande statistik om hur Din enhet 2008 24 38 38
sjukskrivit senaste aret 2012 22 38 40
Battre information om 2008 47 36 17
sjukforsakringssystemet till allménheten 2012 51 36 14
Ett gemensamt verktyg/mall for . 2008 41 38 21
arbetsformagebedomning 2012 50 32 18
2008 30 31 39

Att fa battre ersattning for att skriva intyg
2012 33 28 40

e Fragan fanns med 2004, och presenteras pa sidan 208.

Bland lakare inom gynekologi var andelen som ansag att battre information till allmanheten
har stort varde sju procentenheter stérre 2012 jamfort med 2008, och bland ‘6vriga lakare” var
motsvarande forandring sex procentenheter (Tabell 60). Bland ldkare pa vardcentraler var
andelen som menade att en hogre erséttning for att skriva intyg skulle ha stort vérde for att
hélla en hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet sex procentenheter storre 2012 jamfort med 2008.
Andelen lakare som ansag att ett gemensamt verktyg for arbetsformagebedomning har stort
varde var storre i samtliga klinikgrupper 2012. Storst skillnad mellan aren fanns bland lakare
inom ortopedi (12 procentenheter) och vardcentraler (11 procentenheter).

Tabell 60. Andel (%) ldkare som angav att olika faktorer har stort vérde for hog kvalitet i
arbetet med sjukskrivning ar 2008 respektive 2012, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Foéljande faktorer har stort varde

for hog kvalitet i arbetet med Gynekologi  Ortopedi  Psykiatri Vardcentral %Y(g?s
sjukskrivningar:

F& uppfoljande statistik om hur 2008 19 27 27 35 19
Du sjukskrivit senaste aret 2012 16 23 23 33 16
F& uppfoljande statistik om hur 2008 23 28 26 32 19
Din enhet sjukskrivit senaste aret 2012 18 27 21 32 16
Béattre information om 2008 49 54 52 60 38
sjukforsakringssystemet till

allmanheten 2012 56 56 50 60 44
Ett gemensamt verktyg/mall for 2008 43 34 44 53 34
arbetsférméagebeddémning 2012 48 46 53 64 42
Att fa battre ersattning for att 2008 20 46 35 41 23
skriva intyg 2012 21 42 36 47 25
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Organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivning

Fragor som forekom i bade 2008 och 2012 ars enkater och som kan hanforas till
organisatoriska forutsattningar galler tre omraden: férekomst av en gemensam policy for
handlaggning av sjukskrivningsarenden pa kliniken/mottagningen, upplevelse av stod fran
den narmaste ledningen pa kliniken/mottagningen kring handlaggning av
sjukskrivningsarenden samt tidsbrist/avsattning av tid for arbete med sjukskrivningsérenden.

Fragorna om policy och stod fanns dven med i enkaten 2004, se sidan 211 i det gula avsnittet.

Gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden

Andelen som angav att deras klinik har en gemensam policy for sjukskrivningshantering var
lika stor bada aren; en knapp femtedel (18 %) angav att det finns en vél forankrad policy (Figur
115). Andelen lakare som inte visste om det finns en policy var nagot storre 2012; skillnaden
var tre procentenheter.

Har ni pa Din klinik en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden?
% 50 - 47 s
40 -
30 -
o 2 H 2008
20 - 18 18
13 13 112012
10 -
|
0 T T T T = -
Ja, och den arval Ja, menden arinte Nej Vet inte Ej aktuellt, arbetar
férankrad val forankrad inte pa en klinisk
enhet

Figur 115. 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.

Nar resultaten pa frdgan om en gemensam policy for sjukskrivningsarenden delas upp pa de
olika klinikgrupperna fanns daremot skillnader (Tabell 61). Andelen som angav att de har en
val forankrad policy pa sin klinik var klart storre 2012 jamfort med 2008 bland lékare inom
saval gynekologi som ortopedi, och var dven storre pa vardcentraler. Dock var andelen som
2012 uppgav att kliniken saknar sadan policy vasentligt mindre endast bland lakare inom
gynekologi och pa vardcentraler, och andelen som angav att de inte visste om det finns en
policy pé kliniken var nagot storre 2012 jamfort med 2008 bland alla lakargrupper utom bland
ldkare inom ortopedi.
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Tabell 61. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden ar
2008 respektive 2012, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Har ni pa Din klinik en Ej aktuellt,
gemensam policy for <Ey OER B I, (MEm B2 . . arbetar inte
. . ar val ar inte val Nej Vet inte 9 o
handlaggning av forankrad forankrad pa en klinisk
sjukskrivningsarenden? enhet
. 2008 16 16 47 18 3
Gynekologi
2012 24 16 40 20 0
) 2008 9 14 56 19 1
Ortopedi
2012 16 12 55 15 1
o 2008 18 12 45 22 3
Psykiatri
2012 15 13 47 24 2
. 2008 21 17 45 16 1
Vardcentral
2012 26 20 35 19 0
. 2008 17 11 48 21 3
Ovriga lakare
2012 13 8 50 27 1

Stod fran ledningen i arbetet med sjukskrivning

Andelen som angav att de upplever stod fran den narmaste ledningen kring handlaggning av
sjukskrivningsarenden var ungefar lika stor de tva aren; runt en femtedel angav att de upplever
stort stod (Figur 116).

Har Du st6d fran Din ndrmaste ledning pa kliniken kring handldggning av
sjukskrivningsarenden?
% 50 -
40 40
40 +
29 31
30 A
M 2008
19 20
20 - 12012
11
10 - 8
.
0 T T T T
Ja, stort stod | viss man Nej Ej aktuellt, har  Ej aktuellt, arbetar
ingen chef inte pa en klinisk
enhet

Figur 116. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod
fran sin narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningséarenden ar 2008 respektive
2012.

Det fanns smarre skillnader mellan de olika klinikgrupperna vad galler deras upplevelse av
stod fran sin narmaste ledning i sjukskrivningsfragor (Tabell 62). Bland lédkare inom ortopedi
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och pa vardcentraler var andelen som angav att de kanner stort stod fran ledningen storre 2012
jamfort med 2008 (sex respektive fyra procentenheters skillnad). | gruppen ‘6vriga ldkare’ var
andelen som uppgav att de inte kanner ndgot stod fran den narmaste ledningen storre 2012
jamfort med 2008 (fem procentenheters skillnad).

Tabell 62. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod
fran sin narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningsarenden ar 2008 respektive
2012, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Har Du st6d fran Din

narmaste ledning pa Ej =) el
o ; 9p Ja, stort | viss . aktuellt, arbetar inte
kliniken kring ~ o Nej . o o
- . stod man har ingen  pa en klinisk
handlaggning av
; e = chef enhet
sjukskrivningsarenden?
. 2008 20 39 26 14 1
Gynekologi
2012 19 40 27 12 2
] 2008 13 41 36 1
Ortopedi
2012 19 38 36 1
o 2008 23 42 25 1
Psykiatri
2012 21 41 27 10 1
. 2008 24 45 21 1
Vardcentral
2012 28 45 20 0
. 2008 17 37 33 12 1
Ovriga lékare
2012 16 38 38 8 1

Tid till arbete med sjukskrivning

Andelen som angav daglig tidsbrist nar det galler patientrelaterad tid och kompetensutveckling
i sjukskrivningsarenden var nagot mindre 2012 jamfort med 2008 (Tabell 63).

Tabell 63. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de anger sig uppleva 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 /g\]/ecka an /r%éna d Sér stort sett
nar det galler... gang gang 99 aldrig
2008 21 31 17 10 21
... tid med patienten?
2012 21 32 19 11 17
... patientrelaterad tid
(skriva intyg, kontakter 2008 30 28 17 10 14
med andra aktorer,
dokumentation, méten 2012 28 30 19 11 12
etc.)?
_ 2008 32 20 15 13 19
... kompetensutveckling,
handledning, reflektion?
andiedning, refiextion 5512 28 21 18 14 20
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Andelen som angav att de upplever daglig tidsbrist ndr det géller tid med patienten i
sjukskrivningsarenden var klart storst bland ortopeder, saval 2008 som 2012 (Tabell 64).
Bland lakare pa vardcentraler var andelen som angav att de aldrig eller i stort sett aldrig
upplever sadan tidsbrist minst bada aren. Bland gynekologer var andelen som angav tidsbrist
minst nagon gang i veckan nagot storre 2012 jamfort med 2008.

Tabell 64 Andel (%) lakare i relation till hur ofta de angav att de upplever tidsbrist nar det
galler tid med patienten i arbetet med sjukskrivning ar 2008 respektive 2012, uppdelat pa de
olika klinikgrupperna.

Hur ofta har Du tidsbrist i N&gon N&gon N&ara Aldrig, i
sjukskrivningsarenden nar det Dagligen an /g\]/ecka an /r%éna d rg/ér stort sett
galler tid med patienten? 9ang 9ang 99 aldrig
. 2008 21 30 15 10 24
Gynekologi
2012 23 32 16 13 17
) 2008 43 29 8 4 15
Ortopedi
2012 40 36 10 3 10
o 2008 20 36 17 8 19
Psykiatri
2012 20 39 17 9 15
. 2008 28 44 15 4
Vardcentral
2012 28 42 18 5
. 2008 16 24 19 13 28
Ovriga lakare
2012 15 25 21 15 24

Samma monster géaller tidsbrist i patientrelaterad tid, det vill sdga intygsskrivande, kontakter
med andra aktorer, dokumentation, mdéten etcetera (Tabell 65). Bland lakare inom gynekologi
var andelen som minst en gang i veckan angav tidsbrist i arbetet med sjukskrivning storre
2012 (56 %) an 2008 (48 %).

Tabell 65 Andel (%) lakare i relation till hur ofta de angav att de upplever tidsbrist nar det
galler patientrelaterad tid i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Hur ofta har Du tidsbrist i N&gon N&gon N&ara Aldrig, i
sjukskrivningsarenden nar det Dagligen an /Q\]/ecka &n /géna d Sér stort sett
géaller patientrelaterad tid? * 9ang 9ang 99 aldrig
_ 2008 22 26 18 13 22
Gynekologi
2012 26 30 19 11 14
) 2008 50 26 11 6
Ortopedi
2012 51 27 10 4 8
o 2008 38 31 15 5 11
Psykiatri
2012 32 37 13 8
. 2008 37 37 16 5
Vardcentral
2012 36 35 18 6
. 2008 24 24 20 14 19
Ovriga lakare
2012 21 25 21 15 18

" Till exempel skriva intyg, kontakter med andra aktorer, dokumentation, méten etc.
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Andelen som angav att de har daglig tidsbrist i sjukskrivningsérenden vad géller
kompetensutveckling, handledning och reflektion var bada aren storst bland lakare inom
ortopedi (Tabell 66). Dock var den andelen mindre 2012 (42 %) jamfort med 2008 (55 %)
Bland lékare pa vardcentraler var motsvarande andel sex procentenheter mindre 2012 jamfort
med 2008.

Tabell 66 Andel (%) lakare i relation till hur ofta de uppgav att de upplever tidsbrist nar det
géller kompetensutveckling, handledning eller reflektion i arbetet med sjukskrivning,
uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Hur ofta har Du tidsbrist i

sjukskrivningsarenden nar det . Nagon Nagon Nagra A, |
e . Dagligen ° ° o o stort sett
géaller kompetensutveckling, gang/vecka gang/manad  ggr/ar .
. : aldrig
handledning, reflektion?
, 2008 28 17 15 16 25
Gynekologi
2012 29 19 15 16 22
. 2008 55 13 8 8 16
Ortopedi
2012 42 17 17 8 16
o 2008 35 27 12 11 14
Psykiatri
2012 35 23 18 10 13
. 2008 38 27 16 10 9
Vardcentral
2012 32 26 20 11 11
. 2008 26 17 16 15 25
Ovriga lakare
2012 22 17 16 17 27

Over 80 procent, det vill saga fyra av fem lakare, angav att de aldrig eller i stort sett aldrig har
tid avsatt for handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsarenden, varken 2008 eller
2012 (Figur 117).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete har Du tid avsatt for handledning/aterkoppling/reflektion i
sjukskrivningsfragor, enskilt eller i grupp?
9% 90 - 81 81

80 -
70 -
60 -
50 - H 2008
40 - 112012
30 A

20 1 6 10 10
10 - R 6

0 o |

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

Figur 117. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de har tid avsatt for
handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsfragor ar 2008 respektive 2012.
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Skillnaderna var stora mellan de olika klinikgrupperna nar det gallde hur stor andel som
angav att de har tid avsatt for handledning/aterkoppling/reflektion minst nagon gang i
manaden (Figur 118); bland ldkare inom gynekologi, ortopedi och i gruppen 6vriga likare’
var andelen under fem procent bada aren, medan ungefar tva av fem av vardcentralsléakarna
uppgav att de har sadan tid avsatt. Bland lakare inom psyKkiatri var andelen en dryg tiondel
bada aren.

Har tid avsatt minst nagon gang per manad for handledning/aterkoppling/reflektion i
sjukskrivningsfragor, enskilt eller i grupp

% 30 -
20
20 | 19
H 2008
1 13 112012
10 -
4
3 2 2 3
o M| | N
ynekologi rtopedi sykiatri ardcentra Ovriga lakare
Gynekologi 0 di Psykiatri Vard I 0 I3k

Figur 118. Andel (%) lakare som minst nadgon gang per manad har tid avsatt for
handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsfragor ar 2008 respektive 2012, uppdelat
pa de olika klinikgrupperna.
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Sammanfattning om skillnader mellan 2008 och 2012

- | stora drag framkom samma problem och moéjligheter bade 2008 och 2012, &ven om det var
vissa skillnader mellan aren. Andel lakare som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger i
veckan var mindre 2012 &n 2008. Att bedéma patienters arbetsformaga och att gora en
langsiktig prognos for patienters arbetsformaga angavs bada aren som mycket eller ganska
problematiskt av drygt hélften av likarna. Ar 2012 upplevde en storre andel &n 2008 det som
mycket eller ganska problematiskt att skriva andra intyg &n lakarintyg (till exempel
ansokningar om sjuk- eller aktivitetsersattning).

- Andelen som angav att de anvander Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod var
storre 2012, medan andelen som ansag sig behéva fordjupad kompetens i anvandning av
beslutsstodet var mindre. En Klart storre andel menade att det forsdkringsmedicinska
beslutsstodet har stort varde i deras arbete med sjukskrivning ar 2012 an 2008.

- En mindre andel uppgav 2012 att de sjukskriver patienter langre tid &n vad som egentligen
skulle vara nodvandigt, och detta gallde de flesta listade orsakerna.

- Andelen som angav att de samrader med kollegor i sjukskrivningsarenden var mindre 2012.
En storre andel uppgav att sa kallad second opinion och kontakter med kollegor och/eller
annan vardpersonal saknar varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, 2012
jamfort med 2008.

- Det var inga stora skillnader mellan de tva aren i kontakterna med Forsakringskassan, med
tva undantag: storre andel upplevde 2012 féljande svarigheter i dessa kontakter: att
handlaggare ifragasatter lakarens bedémningar, att man tycks tala olika sprak samt att det ar
svart att formedla information via Férsakringskassans blanketter.

- Ar 2012 angav fortfarande runt halften av lakarna stort eller ganska stort behov av férdjupad
kompetens i att bedoma arbetsformaga, kring andra ersattningsformer inom
socialforsakringssystemet och kring Arbetsformedlingens, arbetsgivares och
Forsakringskassans mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning. Ar 2012
angav en storre andel av lakarna att de satter stort véarde pa information via Internet, kurser i
forsakringsmedicin for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar och att de har behov av ett
gemensamt verktyg for arbetsformagebedomning. Aven handledning angavs vara av stort
varde av en storre andel 2012 &n 2008.

- Inte heller nér det galler organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivningar, i
termer av policy for arbetet, stod fran ledningen eller tid hade det skett nagra storre
forandringar mellan de tva aren.
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4. Lakares arbete med sjukskrivning 1 ett
attaarsperspektiv; 2004-2008-2012

| detta kapitel redovisas jamforelser mellan svaren pa de 73 fragor som ingick i samtliga tre
enkater, 2004, 2008 och 2012, for sjukskrivande lakare som vid respektive enkattillfalle var
yngre an 65 ar och huvudsakligen arbetade i Stockholm.

Bakgrundsfaktorer

| Tabell 67 visas antal sjukskrivande ldkare som svarat pa enkaterna respektive ar. Andelen
yngre bland de svarande var storre 2008 och 2012 an ar 2004, samtidigt som andelen
specialistutbildade var nagot mindre 2008 och 2012. Andelen kvinnor bland de svarande 6kade
nagot under aren.

Tabell 67. Antal lakare som ingick i jamférelsen 2004-2008-2012, andel (%) kvinnor och
man, andel i varje aldersgrupp samt andel specialister.

_ Antal Kvinnor ~ Man  24-39&r 40-54ar 55-654r SPecidist
sjukskrivande % % % o o utbildade
lakare <65 ar 0 0 %

2004 3446 52 48 25 43 32 73
2008 3303 54 46 31 37 31 69
2012 3083 55 45 34 37 29 68

Antal och andel ldkare pa de kliniker/mottagningar som specificerats i enkaterna redovisas i
Tabell 68. Ar 2004 svarade stérst andel lakare, 31 procent, att de huvudsakligen arbetar vid
”Annan klinik/mottagning”. I enkéterna 2008 och 2012 lades darfor ett antal fasta
svarsalternativ till. De lakare som angett att de arbetar 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 vardcentral den enskilda klinik/mottagning dar storst
andel av de svarande sjukskrivande lakarna arbetar. Andelen var nagot hogre de tva senare
aren (26 respektive 29 %) jamfort med 2004 (23 %).

* Orsaken till att antalet valbara kliniker utékades i 2008 och 2012 &rs enkater var att ett betydande antal inom
kategorin ‘Annan’ i 2004 ars enkat var sjukskrivande lakare.
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Tabell 68. Antal och andel (%) sjukskrivande lékare vid olika typer av kliniker/mottagningar i
Stockholm 2004, 2008 respektive 2012.

2004 2008 2012
Klinik/mottagning Antal (n)  Andel (%) Antal (n) Andel (%) Antal(n) Andel (%)
Foretagshalsovard 106 3 107 3 62 2
Gynekologi 302 9 409 12 407 13
Invértesmedicin 245 7 303 9 298 10
Kirurgi 236 7 223 7 195
Onkologi 92 3 98 3 95
Ortopedi 146 4 155 5 142
Psykiatri 365 11 337 10 302 10
Rehabilitering a7 1 52 2 39 1
Vardcentral 795 23 855 26 879 29
Annan klinik/mottagning 1071 31 744 23 652 21
Samtliga lakare® 3446 100 3303 100 3083 100

! Antalet for ’'samtliga lakare’ dverstiger summan for klinikerna, eftersom en liten andel (1,2 % 2004,
0,6 % 2008 respektive 0,4 % 2012) lakare inte svarade pa fragan om Kliniktillhorighet.

Den storsta andelen kvinnor fanns inom gynekologi samtliga ar, liksom den storsta andelen
fardiga specialister. Den storsta andelen mén fanns inom ortopedi. Storst andel i den &ldsta
aldersgruppen, 55-67 ar, aterfanns bland lakare inom psykiatri samtliga aren (Tabell 69).

Tabell 69. Andel (%) kvinnor och man, andel i varje aldersgrupp och andel specialister,
uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Kiinikgrupper Kvinnor  Mén  24-39 Ar  40-54 &r 55-67 &r Su‘t’gi‘l:é"’,‘d'('jsé'
% % % % % "
2004 70 30 24 38 38 77
Gynekologi 2008 75 25 33 39 27 72
2012 79 21 34 40 26 75
2004 24 76 22 46 32 77
Ortopedi 2008 23 77 39 35 26 68
2012 25 75 34 39 27 75
2004 59 41 16 44 40 78
Psykiatri 2008 59 41 30 33 37 66
2012 54 46 29 39 32 67
2004 56 44 22 46 32 70
Vardcentral 2008 58 42 30 37 33 62
2012 58 42 34 35 31 61
2004 48 52 27 43 30 73
Ovriga lakare 2008 51 49 32 39 30 73
2012 53 47 34 37 28 70
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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 119).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete moter Du patienter som &r sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning?
% 60 -~
50
50 ~ 45
41 41
40 1 35 34 H 2004
30 - 12008
12012
20 A 5 14
10
i o=
0 T T T i ‘ ‘ 1
Minst 6 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon gang/manad Nagra ganger/ar

Figur 119. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de méter patienter som &r sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, ar 2004, 2008 respektive 2012,

For att kunna jamfora hur ofta sjukskrivningsarenden forekom var pa de olika typerna av
kliniker de tre olika aren presenteras andel ldkare som minst sex ganger per vecka moter
patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning. | Figur 120 visas en tydlig, men
svag, trend: andelen ldkare med minst sex sjukskrivningsarenden per vecka var mindre 2008 an
2004, och vid samtliga kliniker utom ’Annan klinik” &ven mindre 2012 &n 2008. Ett undantag
fanns, namligen for lakare inom gynekologi, som éverlag var den kliniska verksamhet dér
andelen lakare som angav att de har sjukskrivningsarenden minst sex ganger i veckan var mest
konstant under aren. Storst var skillnaden mellan 2004 och 2012 bland lakare pa vardcentraler
(32 procentenheter mindre) samt inom invartesmedicin (19 procentenheter mindre) och
rehabilitering (17 procentenheter mindre).

177



Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv i Stockholm; 2004-2008-2012

Moter patienter som dr sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning minst sex ganger per vecka.
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Figur 120. 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.

Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning

Andelen lakare som angav att de i stort sett aldrig upplever att sjukskrivningsarenden ar
problematiska var mindre ar 2008 jamfort med 2004 (Figur 121). Andelen som angav att de
ofta (minst 6 ganger per vecka) upplever att dessa arenden ar problematiska var nagot mindre
2012 jamfort med 2004 och 2008. Andelen lakare som angav att de upplever
sjukskrivningsarenden som problematiska nagon gang per manad var storst 2012.
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Hur ofta i Ditt kliniska arbete upplever Du att sjukskrivningsarenden ar problematiska?
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30
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Minst 6 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra ganger/ar Aldrig/ i stort sett
gang/manad aldrig

Figur 121. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de upplever sjukskrivningsarenden som
problematiska, ar 2004, 2008 respektive 2012.

Tendensen vad galler skillnader mellan aren skilde sig at for de olika klinikgrupperna (Tabell
70). Bland lakare inom gynekologi och psykiatri var tendensen att andelen som angav att de
upplever sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang i veckan var storre de bada
senare aren, medan tendensen var motsatt bland ortopeder, lakare pa vardcentraler och i
gruppen ‘6vriga ldkare’. Andelen som angav att de aldrig eller i stort sett aldrig upplever
sjukskrivningsérenden som problematiska var mindre inom alla klinikgrupper 2008 och 2012
an 2004, forutom bland lakare pa vardcentraler, dar andelen var liten alla tre aren.

Tabell 70. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplever sjukskrivningsarenden som
problematiska, ar 2004, 2008 respektive 2012, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Hur ofta i Ditt kliniska

arbete upplever Du att Minst 6 1-5 Nagon Nagra ATz |
sjukskrivningsarenden &r gorivecka ggr/vecka gang/manad ganger/ar stort sett
problematiska? clielle,
2004 5 17 36 23 20
Gynekologi 2008 7 24 38 20 11
2012 5 28 39 20 8
2004 13 40 29 11 7
Ortopedi 2008 13 36 33 13 5
2012 9 39 38 9
2004 6 32 31 17 14
Psykiatri 2008 12 35 32 13 8
2012 8 34 39 14 5
2004 14 45 32 7 2
Vardcentral 2008 8 42 37 10 3
2012 5 40 41 12 2
2004 3 16 28 29 24
Ovriga lakare 2008 3 16 32 31 18
2012 2 14 33 33 17
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Né&r andelen lakare inom de olika klinikgrupperna som hade sjukskrivningsarenden minst sex
ganger i veckan relateras till andelen som angav att de upplever sjukskrivningsarenden som
problematiska minst en gang i veckan finns vissa skillnader mellan aren (Figur 122).
Tendensen r att ju storre andel av lakare inom en klinikgrupp som har sjukskrivningsarenden
minst sex ganger i veckan, desto storre andel angav dven att de upplever
sjukskrivningsarenden som problematiska varje vecka. Bland lakare inom ortopedi var
andelen som angav att de har sjukskrivningsarenden minst sex ganger i veckan vasentligen
konstant under aren, och andelen som angav att de upplever dessa som problematiska varje
vecka var nagot mindre 2008 och 2012. Bland gynekologer var tvartom andelen som angav
att de upplever sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang i veckan nagot storre
2008 och 2012, trots att andelen som angav att de har sjukskrivningsarenden minst sex ganger
i veckan var konstant. Bland vardcentralslakare fanns 2004 den storsta andelen som angav att
de varje vecka upplever sjukskrivningsarenden som problematiska, ar 2008 och 2012 var
denna andel saval som andelen som angav att de har sjukskrivningsarenden minst sex ganger i
veckan vésentligt mindre, jamfort med 2004.

% 80
€0 VC
» Ortopedi
. VvC ¢
Andel (%) ldkare som Ve [~ Psykiatri i Otropedi
u.ppIeV(.er a.tt . 9] Psykiatri . Ortopedi
sjukskrivningsarenden 40 @
ar problematiska minst @ psykiatri #2004
en gang per vecka. Gyj I_len 2008
G . 22012
zn Ovriga
20 . o [¢
Ovriga® Ovriga
0
0 20 40 60 80 100 %
Andel (%) lakare som har sjukskrivningsidrenden minst sex ganger per vecka.

Figur 122. Andel (%) lakare som moéter patienter aktuella for sjukskrivning minst sex ganger i
veckan i relation till andel som upplever sjukskrivningsérenden som problematiska minst en
gang i veckan, uppdelat pa de olika klinikgrupperna, ar 2004, 2008 respektive 2012.
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Allvarlighetsgrad av specifika problem

Enkaterna inneholl ett antal fragor om huruvida olika aspekter relaterade till hantering av
sjukskrivningsarenden upplevs som problematiska och i sa fall i vilken grad. Tendensen var
att en storre andel lakare 2008 och 2012, jamfort med 2004, ansag att de olika
arbetsuppgifterna relaterade till sjukskrivningsérenden som é&r listade i Tabell 71 & mycket
problematiska. Att bedoma patienternas arbetsformaga angavs som mycket eller ganska
problematiskt av en majoritet av lakarna alla tre aren.

Tabell 71. Andel (%) lakare som svarade att det & mycket eller ganska problematiskt att
hantera olika specificerade situationer i samband med sjukskrivningsarenden ar 2004, 2008
respektive 2012.

Hur problematiskt tycker Du i

allmanhet det &r att.. Mycket  Ganska Lite Inte alls
2004 6 30 47 16
... bedéma om patientens
funktionsférmaga ar nedsatt? 2008 15 30 38 17
2012 14 32 37 17
... bedéma i vilken grad 2004 11 41 37 11
fun_kt|onsne(_j_satEn|ngen be__gran_sar 2008 21 33 33 12
patientens formaga att utféra sina
arbetsuppgifter? 2012 21 35 32 12
2004 11 42 37 10
... bedédma optimal sjukskrivningstid 2008 15 34 37 15
och -grad?
2012 14 35 37 14
. 2004 7 30 43 19
... gbraen
handlingsplan/atgardsforslag for vad 2008 9 25 34 32
) Y o
som ska ske under sjukskrivningen? 2012 9 24 36 31
. . 2004 15 38 34 12
... handlagga eventuell férlangning av
en sjukskrivning dar annan lakare 2008 17 32 33 19
NN . o
skrivit tidigare intyg~ 2012 17 30 35 18
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Nér det galler de olika patientrelaterade situationer som listas i Tabell 72 var andelen som
ansag dessa som mycket problematiska nagot storre 2008 och 2012 jamfort med 2004, med
undantag fran hantering av olika asikt mellan lakare och patient om sjukskrivningsbehov.
Andelen som angav att det inte alls &r problematiskt att hantera dessa situationer var storre de
bada senare aren, och framfor allt 2008, jamfort med 2004. Andelen som menade att det inte
alls &r problematiskt att hantera de tva rollerna som behandlande lakare och medicinsk
sakkunnig var storre 2008 jamfort med 2004, men mindre 2012 jamfort med 2008 (23
respektive 27 %).

Tabell 72. Andel (%) ldkare som svarade att det & mycket eller ganska problematiskt att
hantera olika specificerade patientrelaterade situationer i samband med sjukskrivningsarenden
ar 2004, 2008 respektive 2012.

Hur problematiskt tycker Du i

allmanhet det ar att.. Mycket  Ganska Lite Inte alls

] . 2004 3 26 52 19
... tillsammans med patienten

Overvaga for- och nackdelar med 2008 5 23 42 31

sjukskrivning?
2012 5 23 43 29

2004 18 42 31 9
... hantera situationer nar Du och

patienten har olika asikt om behovet av 2008 16 30 35 19
sjukskrivning?

2012 14 31 37 18
... hantera Dina tva roller dels som 2004 10 29 41 20
patientens behandlande léakare och
dels som medicinskt sakkunnig infor 2008 15 28 30 21
FK och andra myndigheter? 2012 16 28 32 23
2004 5 28 45 22
... skriva lakarintyg (sjukintyg, FK7263)
till EK? 2008 9 25 38 28
2012 8 25 39 28
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Det fanns inget entydigt monster i de olika klinikgrupperna nér det galler andelen som angav
att olika arbetsuppagifter relaterade till sjukskrivningsarenden ar mycket eller ganska
problematiska dver aren (Tabell 73). Bland lakare inom psykiatri var andelen storre pa flera
av fragorna éver aren, framfor allt for bedomning av funktions- och arbetsférmaga, dar
andelen var 14 respektive 13 procentenheter storre 2012 jamfért med 2004, och en liknande
tendens fanns for lakare inom gynekologi. Bland lakare inom ortopedi var andelen mindre for
att beddma optimal sjukskrivningstid och -grad och for att handlagga sjukskrivning initierad
av en kollega 2012, jamfort med 2004. Bland lakare pa vardcentraler var andelen som beskrev
de olika arbetsuppgifterna som problematiska mindre de tva senare aren, férutom for
bedémning av funktionsférmaga. Andelen vardcentralslakare som angav att upprattandet av
en handlingsplan fér vad som ska ske under en sjukskrivning ar mycket eller ganska
problematiskt var 16 procentenheter mindre 2012, jamfort med 2004.

Tabell 73. Andel (%) ldkare som svarade att det & mycket eller ganska problematiskt att

hantera olika specificerade arbetsuppgifter i samband med sjukskrivningséarenden ar 2004,

2008 respektive 2012, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.
Andel lakare som tycker det ar

mycket eller ganska Gynekologi Ortopedi  Psykiatri  Vardcentral Svnga
) akare
problematiskt att ...
2004 27 23 38 65 25
... bedoma om patientens 2008 39 37 50 72 32
funktionsférmaga ar nedsatt.
2012 36 28 52 69 33
... bedémai vilken grad 2004 46 51 51 81 41
funktionsnedsattningen 2008 52 59 61 80 40
begransar patientens férmaga
att utféra sina arbetsuppgifter. 2012 50 47 64 76 45
2004 38 50 54 78 44
... bedéma optimal
sjukskrivningstid och -grad. 2008 45 53 53 1 37
2012 35 44 57 67 40
2004 23 40 34 58 31

... gora en handlingsplan/
atgardsforslag for vad som ska 2008 27 42 38 47 26
ske under sjukskrivningen.

2012 28 41 35 42 28
... handlagga eventuell 2004 41 57 50 76 46
forlangning av en sjukskrivning
dar annan lakare skrivit tidigare 2008 48 48 45 70 38
intyg. 2012 40 50 46 69 36
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Nér det galler andelen i de olika klinikgrupperna som angav att olika patientrelaterade
situationer ar mycket eller ganska problematiska att hantera fanns nagra tydliga skillnader
over aren (Tabell 74); andelen som angav att hantering av de tva rollerna som behandlande
ldkare och medicinskt sakkunnig &r mycket eller ganska problematisk var stérre 2008 och
2012, &n 2004 bland lakare inom gynekologi, ortopedi och psykiatri, medan den var ungefar
lika stor alla tre aren bland lékare pa vardcentraler och bland ‘6vriga likare’. Andelen som
menade att det &r mycket eller ganska problematiskt att hantera oenighet med patienten om
dennes sjukskrivningsbehov var mindre de tva senare aren inom alla de olika klinikgrupperna,
och bland lakare pa vardcentraler var andelen 62 procent 2012 jamfart med 83 procent 2004,
en minskning med 21 procentenheter.

Tabell 74. Andel (%) ldkare som svarade att det & mycket eller ganska problematiskt att

hantera olika specificerade patientrelaterade situationer i samband med sjukskrivningsarenden

ar 2004, 2008 respektive 2012, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.
Andel lakare som tycker det ar

mycket eller ganska Gynekologi Ortopedi  Psykiatri  Vardcentral %\gﬂs
problematiskt att ...
2004 25 28 25 51 22

... tillsammans med patienten
Overvaga for- och nackdelar 2008 31 30 27 43 18

med sjukskrivning. 2012 o5 32 30 41 20

2004 59 57 57 83 51
... hantera situationer nar Du

och patienten har olika asikt om 2008 56 46 44 67 34
behovet av sjukskrivning.

2012 46 43 42 62 36
... hantera Dina tva roller dels 2004 27 35 37 67 29
som patientens behandlande
lakare och dels som medicinskt 2008 37 43 47 68 31
sakkunnig infor FK och andra
myndigheter. 2012 36 41 52 65 32
2004 28 48 27 45 29
... skriva lakarintyg (sjukintyg,
FK7263) till FK. 2008 23 42 34 51 27
2012 26 34 37 45 26
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Frekvens av potentiellt problematiska situationer

Andelen som uppgav att de minst en gang i veckan mater en patient som vill vara sjukskriven
for nagon annan anledning &n arbetsoférmaga orsakad av sjukdom eller skada var nagot
mindre 2008 och 2012 an 2004, och andelen som gor det atminstone nagra ganger per ar var i
motsvarande grad storre (Figur 123). Andelen som uppgav att de aldrig eller i stort sett aldrig
upplever en sadan situation var i stort sett densamma under de tre aren.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete moter Du en patient som vill vara sjukskriven av annan anledning
an arbetsoformaga orsakad av sjukdom/skada?
% 40 -~
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30 A 27
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21
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10 -
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Minst 6 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra ganger/ar Aldrig/ i stort sett
gang/manad aldrig

Figur 123. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de méter patienter som vill vara sjukskrivna
av annan anledning &n arbetsoférmaga orsakad av sjukdom/skada ar 2004, 2008 respektive
2012,

Monstret var ungefar detsamma for fragan om sjukskrivning utan personligt méte med
patienten; andelen som uppgav att de minst en gang i veckan sjukskriver en patient utan att
traffa denne var ndgot mindre 2008 och 2012 jamfort med 2004 (Figur 124), medan andelen
som angav att de gor detta atminstone nagra ganger per ar var nagot storre under de senare
aren. Andelen som angav att de aldrig gor detta var mindre 2012, och framfor allt 2008
jamfort med 2004.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete sjukskriver Du en patient utan att traffa denne?
% 60 -
>0 47
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gang/manad aldrig

Figur 124. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de sjukskriver en patient utan att traffa
henne eller honom (till exempel vid telefonkontakt) ar 2004, 2008 respektive 2012.
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En svag tendens fanns till att en mindre andel angav att de varje vecka upplever konflikter
med patienter 2008 och 2012 jamfort med 2004 (Figur 125). Andelen som angav att de aldrig
eller i stort sett aldrig upplever sadana konflikter var ocksa nagot storre under de senare aren.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete upplever Du konflikter med patienter kring sjukskrivning?
% 50 -
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40 -
34
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30 - H 2004
20 21 20 112008
20 -
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X
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Minst 6 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra ganger/ar Aldrig/ i stort sett
gang/manad aldrig

Figur 125. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplever konflikter med en patient kring
sjukskrivning, ar 2004, 2008 respektive 2012.

Nar resultaten fran de tre fragorna som redovisats ovan delades upp pa de olika
klinikgrupperna var skillnaderna mellan aren tydligare (Tabell 75). Bland vardcentralslékare
var andelen som angav att de minst en gang i veckan & med om dessa situationer markant
mindre de tva senare aren, och framforallt gallde det méten med en patient som vill vara
sjukskriven av nagon annan anledning an en sjukdom eller skada, dar andelen var 16
procentenheter mindre 2012 jamfort med 2004. Bland lakare inom ortopedi var motsvarande
andel elva procentenheter mindre 2012 jamfort med 2004. Bland lakare inom psykiatri och
gynekologi var andelen nagot storre under de tva senare aren, och var som storst 2008.

Tabell 75. Andel (%) lakare som minst ndgon gang per vecka upplever foljande situationer, ar
2004, 2008 respektive 2012, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

AP e ELE TS S i e Gynekologi  Ortopedi  Psykiatri  Vardcentral Qvnga
gang per vecka... lakare
... moter en patient som vill 2004 17 33 19 36 11
vara sjukskriven av annan
anledning an arbetsoférmaga 2008 26 24 26 26 10
orsakad av sjukdom/skada. 2012 19 22 23 20 7
2004 9 18 12 22 5
... upplever konflikter med
patienter kring sjukskrivning. 2008 13 16 13 12 3
2012 9 16 13 11 3
... sjukskriver en patient utan 2004 > 30 12 12 4
att traffa denne (t.ex. vid 2008 5 25 10 4 4
telefonkontakt). 2012 4 o8 10 4
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Oro och hot

Det var endast sma skillnader mellan aren nar det galler andelen som angav att de atminstone
nagra ganger per ar kanner sig hotade av en patient eller upplever oro for att bli anmélda av en
patient kring sjukskrivning (Tabell 76).

Tabell 76. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplever hot eller oro i samband med
sjukskrivningsarenden ar 2004, 2008 respektive 2012.

Minst N&gon N2ara Aldrig/ i
Hur ofta i Ditt kliniska arbete... nagon o agol . ogra stort sett
° gang/manad ganger/ar X
gang/vecka aldrig
2004 2 3 14 81
Ifanner Du ghg ho'tad' aven 2008 1 3 14 82
patient kring sjukskrivning?
2012 1 2 13 84
2004 2 3 10 84
... ar Du orolig for att bli anmald
av en patient kring sjukskrivning? 2008 1 3 1 85
2012 2 3 9 86

Smérre skillnader mellan de olika klinikgrupperna fanns. Den stdrsta andelen lakare som
angav att de upplever hot fran patienter eller oro for att bli anmald minst en gang i manaden
fanns inom psykiatri och pa vardcentraler (Tabell 77). Bland de senare var andelen mindre de
tva senare aren, medan andelen bland lakare inom psykiatri var nagot storre.

Tabell 77. Andel (%) lakare som minst en gang per manad upplever hot eller oro i samband
med sjukskrivningsarenden ar 2004, 2008 respektive 2012, uppdelat pa de olika
klinikgrupperna.

A? et Iakar(? som minst nagon Gynekologi Ortopedi Psykiatri  Vardcentral erlga
gang per manad... lakare
2004 3 6 7 10 2
... kénner sig hotad av en
patient kring sjukskrivning? 2008 6 ! 9 ! 2
2012 2 5 8 5 1
2004 3 6 5 12 3
...ar qrohg fgr att. bli an.me.lld av 5008 4 5 7 7 3
en patient kring sjukskrivning?
2012 3 6 10 8 3
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv i Stockholm; 2004-2008-2012

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. Fragan om sjukskrivning langre an nédvandigt pa grund av att
adekvat behandling saknas var 2004 en fraga, som 2008 och 2012 delades upp i tva mer
preciserade fragor. Detta gjordes for att fa svar pa om brist pa tillganglig kognitiv
beteendeterapeut (KBT-terapeut) var en anledning till onddigt Ianga sjukskrivningsperioder. |
Tabell 78 presenteras en sammanslagning av de tva fragorna fran 2008 och 2012 med hjélp av
en justering av svaren (se metod sidan 29).

Andelen lakare som uppgav att de sjukskriver langre an nédvandigt pa grund av vantetider till
utredning och behandling minst nagon gang i manaden var mindre de tva senare aren jamfort
med 2004 (Tabell 78). Tendensen var tydligast nar det galler véantetider till utredning hos
Forsakringskassan (13 procentenheter mindre 2012 jamfort med 2004).

Tabell 78. Andel (%) lakare i relation till svar pa fragan om hur ofta de sjukskriver langre an
vad som egentligen skulle vara nddvandigt pa grund av olika anledningar ar 2004, 2008
respektive 2012.

Hur ofta sjukskriver Du

langre &n vad som N&gon N&gon N&ara Aldrig/ i
egentligen skulle vara Ar Dagligen an /?/ecka &n /r%éna d r?ér stort sett
nodvandigt pa grund 9ang 9ang 99 aldrig
av...
2004 2 11 21 28 39
o vantgtld(aor till utredning 2008 1 8 29 36 32
inom sjukvarden?
2012 1 6 20 34 39
2004 2 9 17 22 49
... vantetider till utredning
hos FK? 2008 1 5 15 24 54
2012 1 3 11 23 63
2004 1 5 12 20 63
... vantetider till utredning
hos arbetsférmedling? 2008 1 2 9 21 68
2012 <0,5 2 19 70
2004 1 5 13 24 57
vantender for atgarder 2008 <05 3 11 o5 61
hos arbetsgivare?
2012 <0,5 2 8 23 66
2004 2 10 20 34 34
... vantetider till
behandling? 2008 1 8 23 38 30
2012 1 6 20 39 35
... att tillgang till adekvat 2004 2 7 15 22 55
behandlmg/behan_dlare 2008 1 4 13 o5 57
saknas (t ex kognitiv
beteendeterapi)?" 2012 1 4 10 25 60

! Sammanslagning av tva fragor 2008 och 2012.
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Det fanns stora skillnader nér det galler hur l&karna i de olika klinikgrupperna svarade de
olika aren (Tabell 79). Bland lakare inom ortopedi och pa vardcentraler fanns en stark trend
att andelen som angav att de sjukskriver onddigt lange pa grund av de olika orsakerna var
mindre de tva senare aren. De storsta skillnaderna fanns bland ortopederna, dar andelen som
angav att de sjukskriver minst en gang i veckan pa grund av vantetider for behandling var
23 procentenheter mindre 2012 jamfort med 2004, och motsvarande andel for vantetider for
utredning inom sjukvarden var 20 procentenheter mindre, ar 2012 jamfért med 2004.

Tabell 79. Andel (%) ldkare som minst ndgon gang per vecka sjukskriver langre an vad som
egentligen skulle vara nddvandigt pa grund av olika anledningar ar 2004, 2008 respektive
2012, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Andel lakare som sjukskriver

Iaon gre an nodvandlgt m|n§t Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral Qvnga
nagon gang per manad pa lakare
grund av...

2004 2 32 12 24 7
va|;1tet|der till utredning inom 2008 3 21 11 16 5
sjukvarden.

2012 4 12 12 12 3

2004 0 17 18 25 6
I.:.kvantetlder till utredning hos 2008 4 7 13 10 3

2012 2 3 9 6 1

2004 1 8 10 12 2
vantgtlder t_||| utredning hos 2008 0 5 8 1
arbetsformedling.

2012 2 3 8 1

2004 2 9 8 13 3
vant(_atlder for atgarder hos 2008 3 2 6 >
arbetsgivare.

2012 3 1 6 5 1

2004 2 39 10 24 7
... vantetider till behandling. 2008 1 24 11 14 5

2012 4 16 9 10 3
... att tillgéng till adekvat 2004 2 14 19 4
behandling/behandlare saknas 2008 2 13 3
(t ex kognitiv beteendeterapi). 2012 5 > 13 8 >
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Samverkan och kontakter

Nagra fragor om samverkan och kontakter med andra aktorer fanns med i alla tre enkaterna:
en fraga om hur ofta man remitterar eller hanvisar en patient till foretagshalsovard och fem
fragor om vilka faktorer som ar viktiga for att halla en hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivningar, i enkdten 2004 uttryckt som “fortsatt kompetensutveckling”.

Andelen som remitterade eller hanvisade till foretagshalsovarden minst en gang i manaden
halverades mellan 2004 och 2012, medan andelen som angav att de aldrig eller i stort sett
aldrig gjorde detta var 8 procentenheter storre 2012 &n 2004 (Figur 126).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete remitterar/hinvisar Du till féretagshélsovard?

% 60 - 55
’ 52
50 - 47
40 -
50 30 7 2004
30 A 12008
17
9
10 - 5 3 5 ’
0 i I . T T T 1
Minst nagon Nagon gang/manad Nagra ganger/ar Aldrig/ i stort sett
gang/vecka aldrig

Figur 126. Andel (%) lékare i relation till hur ofta man remitterade patienter till
foretagshalsovard ar 2004, 2008 respektive 2012.
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Skillnaderna var stora mellan de olika klinikgrupperna (Tabell 80); andelen som remitterar till
foretagshalsovard var markant mindre bland lédkare inom ortopedi och pa vardcentraler.
Andelen ortopeder som aldrig eller i stort sett aldrig remitterar till foretagshalsovard nastan
dubblerades mellan 2004 och 2012, fran 28 till 52 procent.

Tabell 80. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta man remitterade patienter till
foretagshalsovard, ar 2004, 2008 respektive 2012, uppdelat pa de fem olika klinikgrupperna.

Hur ofta i D_itt innis!.<a _ Moinst N&gon N&gra Aldrig/ i
arbete remitterar/hanvisar nagon 5 . 5 q stort sett
Du till foretagshalsovard? gang/vecka GEngmEnE]  gEmyEiEn aldrig
2004 1 4 19 76
Gynekologi 2008 1 3 16 80
2012 0 14 84
2004 10 29 32 28
Ortopedi 2008 11 21 28 40
2012 1 12 36 52
2004 3 15 34 47
Psykiatri 2008 4 14 33 49
2012 2 8 37 52
2004 9 34 37 20
Vardcentral 2008 4 25 41 30
2012 3 19 51 28
2004 4 11 28 57
Ovriga lakare 2008 2 26 62
2012 1 5 26 68
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Virdet av kontakter med andra for hég kvalitet i arbetet med sjukskrivning

Det fanns en tendens till att en nagot mindre andel angav att de olika kontakterna har stort
varde 2012 jamfort med 2004 (Tabell 81). Andelen som menade att kontakter med patienters
arbetsgivare och arbetsplats har stort eller mattligt véarde for att halla en hog kvalitet i
sjukskrivningsarbetet var 15 procentenheter mindre 2012 jamfort med 2004.

Tabell 81. Andel (%) ldkare som angav att kontakter med andra aktorer har stort, mattligt eller
inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning ar 2004, 2008 respektive 2012.

Hur varderar Du foljande alternativ

for hog kvalitet i Ditt arbete med St ort M‘f’.ltt“gt Ir_l_get
X N . : varde varde varde

sjukskrivning, nu och i framtiden?

2004 42 46 13
Kontakter med anodra lakarkollegor 2008 60 34 6
och/eller annan vardpersonal

2012 42 42 16

2004 43 40 18
Kontakter Ened handlaggare och 2008 37 44 19
utredare pa FK

2012 33 48 19

2004 37 42 21

Kontakter med
forsakringsmedicinsk radgivare 2008 28 46 25
(tidigare forsakringslakare) pa FK

2012 33 46 22
2004 32 40 28
Samverkansmoten/ 2008 34 41 26
avstamningsmaoten
2012 28 40 32
2004 22 50 29
Kontakter med patienters
arbetsgivare och arbetsplatsbesok 2008 22 48 30
2012 15 42 42
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Tendensen till att en mindre andel uppgav de olika kontakterna som vardefulla for hog

kvalitet i arbetet med sjukskrivningar var tydligare vid uppdelning av resultaten pa de olika
klinikgrupperna (Tabell 82). Nar det géllde kontakter med kollegor och annan vardpersonal
var dock andelen storre ar 2008, och sedan ater mindre 2012, bland alla klinikgrupper. Bland
ortopeder var dock andelen stérre &n 2004 (28 %) och aven 2012 (40 %). Bland lékare inom
psykiatri var andelen som ansag att samverkansmaoten har stort véarde nagot stérre 2008 och

2012, jamfort med 2004.

Tabell 82. Andel (%) ldkare som angav att kontakter med andra aktorer har stort varde for hog

kvalitet i arbetet med sjukskrivning ar 2004, 2008 respektive 2012, uppdelat pa de olika

klinikgrupperna.

Foéljande faktorer har stort varde

for hog kvalitet i arbetet med Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral %\&!‘?:
sjukskrivningar

2004 36 28 44 60 35
Kontakter med andra
lakarkollegor och/eller annan 2008 55 50 67 70 55
vardpersonal

2012 38 40 47 51 36

2004 21 24 60 66 33
Kontakter roned handlaggare och 2008 21 14 52 55 o8
utredare pa FK

2012 22 22 50 47 23

2004 22 22 50 58 28
Kontakter med
forsakringsmedicinsk radgivare 2008 22 16 37 40 23
(tidigare forsakringslakare) pa FK

2012 22 24 42 47 24

2004 14 9 48 57 22
Samverkansmoten/ 2008 15 7 52 58 22
avstdmningsmoten

2012 6 5 52 48 16

) 2004 11 10 29 29 20

Kontakter med patienters
arbetsgivare och 2008 12 11 31 26 20
arbetsplatsbesok

2012 4 2 27 22 12

193
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Kontakter med Forsakringskassan

Andelen lakare som hade kontakt med nagon pa Forsékringskassan minst nagon gang per
vecka var mindre saval 2008 som 2012 jamfort med 2004 (Figur 127). Vid alla tre enkaterna
angav minst en tredjedel att de aldrig eller i stort sett aldrig har kontakt med
Forsakringskassan.

Hur ofta har Du vanligtvis kontakt med nagon fran FK kring sjukskrivningsirenden?
o _ 38
% 40 35 36
33 33 33
30 -
23, 23 2004
20 142008
11 9 12012
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 127. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de angav att de har kontakt med nagon fran
Forsakringskassan kring sjukskrivningséarenden, ar 2004, 2008 respektive 2012.

Det fanns manga skillnader mellan de olika klinikgrupperna vad géller hur ofta de angav att
de har kontakt med Férsakringskassan i sjukskrivningsérenden, men ingen tydlig tendens.
Den storsta skillnaden mellan aren fanns bland lakare inom gynekologi, dar andelen som
angav att de aldrig eller i stort sett aldrig har sadan kontakt var 42 procent 2012, 25
procentenheter mindre jamfort med 2004 (Tabell 83). Andelen vardcentralslékare som hade
kontakt med Forsakringskassan ndgon gang i veckan eller manaden var mindre under de tva
senare aren.
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv i Stockholm; 2004-2008-2012

Tabell 83. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de har kontakt med nagon fran
Forsakringskassan kring sjukskrivningsarenden, ar 2004, 2008 respektive 2012, uppdelat pa
de olika Klinikgrupperna.

Hur ofta har Du vanligtvis Minst Nagon Nagra Aldrig eller i
kontakt med nagon frdn FK nagon gang per ganger per stort sett
kring sjukskrivningsarenden? gang/vecka manad ar aldrig
2004 1 3 30 67
Gynekologi 2008 1 6 33 60
2012 2 14 43 42
2004 10 23 46 21
Ortopedi 2008 4 17 43 36
2012 7 29 51 14
2004 19 35 30 16
Psykiatri 2008 26 32 28 14
2012 22 42 25 11
2004 18 48 28 6
Vardcentral 2008 9 43 38 10
2012 7 42 42 9
2004 8 12 35 45
Ovriga lakare 2008 7 10 33 50
2012 4 9 36 51

Andelen lakare som angav att de har regelbundet inplanerade kontakter med Férsakringskassan
blev mindre under aren; 14 procent svarade detta 2012 vilket ar att jamfora med 21 procent
2004 (Figur 128). Ar 2004 angav 33 procent att de ville ha fler inplanerade kontakter med
Forsakringskassan (sammanslagning av “Ja, men skulle énska mer av det” och ”Nej, men
skulle énska det”); ar 2012 var motsvarande andel 26 procent. Andelen som angav att de inte
har behov av sadan kontakt var storre under de tva senare aren, och ar 2012 svarade tva
tredjedelar av ldkarna detta.

Har Du regelbundet inplanerade kontakter med FK?
% 70 - 65
59
60 - 54
50 -
40 - H2004
112008
30 - 25 25
21 112012
20 - 13
10 o9 8
° a’
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 128. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har
regelbundna inplanerade kontakter med Forsakringskassan ar 2004, 2008 respektive 2012.
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Skillnaderna var stora mellan de olika klinikgrupperna; den storsta andelen som ansag att de
inte har behov av regelbundet inplanerade kontakter med Forsékringskassan fanns under aren
bland lakare inom gynekologi och ortopedi, och andelen som angav att de inte har, men skulle
vilja ha sddana kontakter var ocksa mindre i bada dessa klinikgrupper de tva senare aren
(Tabell 84). Bland psykiatriker var andelen som angav att de har kontakter med
Forsakringskassan allt storre under aren; 25 procent 2012 jamfoért med 11 procent 2004. Bland
vardcentralsldkare var trenden den motsatta; en mindre andel ansag att de har sadana
kontakter i tillracklig utstrackning 2008 och 2012 (18 %) jamfort med 2004 (37 %).

Tabell 84. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har
regelbundna inplanerade kontakter med Forsakringskassan ar 2004, 2008 respektive 2012,
uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Har Du regelbundet Ja, i Ll (ST Nej, men Nej, har inte
inplanerade kontakter tiIIr?cing énzt:”r?mer i skulle behov av
med FK? utstrackning av det onska det detta
2004 0 0 17 82
Gynekologi 2008 0 0 13 86
2012 1 1 8 90
2004 1 1 18 79
Ortopedi 2008 0 0 14 86
2012 0 0 14 86
2004 11 15 38 36
Psykiatri 2008 17 11 37 35
2012 25 12 29 35
2004 37 20 33 10
Vardcentral 2008 18 14 48 20
2012 18 11 39 32
2004 5 4 21 70
Ovriga lakare 2008 6 3 14 77
2012 3 2 10 85

Pa fragan om det var latt eller svart att fa kontakt med Forsékringskassans handlaggare fanns
alternativet “Ej aktuellt” med. Tjugonio procent angav detta svar ar 2004, 25 procent 2008
och 30 procent 2012 (Figur 129). Saval andelen som ansag det mycket latt som andelen som
tyckte det ar mycket svart att fa kontakt var mindre 2008 och 2012 jamfort med 2004.
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Hur latt/svart tycker Du det &r att fa kontakt med handliggare pa FK?

% 40 -
29 30
30 -
25 23
23
19 22 20 21 H 2004
20 - 18 17
15 12008
11 9 112012
10 - 6 6
3 3 ‘
0 n T 4' | T T T T 1
Ej aktuellt Mycket latt ~ Ganska latt ~ Varken latt  Ganska svart Mycket svart
eller svart

Figur 129. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller
svart de tyckte det ar att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan, ar 2004, 2008
respektive 2012.

Nér ldkarna som svarade att kontakter med Forsakringskassan inte ar aktuellt for dem
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 andelen
som menade att det ar mycket svart att fa kontakt var mindre 2012 jamfort med saval 2004
som 2008 (Figur 130).

Hur latt/svart tycker Du det &r att fa kontakt med handliggare pa FK?
% 40 -
33
30 30 30
30 - 27 28
24 25
21 2004
20 - 16 112008
12 112012
10 8
1 =
0 i | T T T T 1
Mycket latt Ganska latt Varken latt eller  Ganska svart Mycket svart
svart

Figur 130. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller
svart de tyckte det ar att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan, ar 2004, 2008
respektive 2012. De som svarade “Ej aktuellt” har har exkluderats.
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Skillnaderna mellan hur lakarna inom de olika klinikgrupperna svarade pa fragan om hur
latt/svart det ar att fa kontakt med Forsakringskassan var stora. Det ar dock svart att se nagon
tydligt trend; andelen som ansag att det &r mycket eller ganska svart att fa kontakt var
successivt minskande bland lakare inom ortopedi (tio procentenheter mindre 2012 jamfort
med 2004), psykiatri (en minskning med tolv procentenheter fran 2004 till 2012) och bland
‘ovriga likare’ (en minskning med atta procentenheter), medan det motsatta forhallandet
gallde for gynekologer, bland vilka 30 procent menade att det ar svart att fa kontakt 2012,
jamfort med 18 procent 2004 (Tabell 85). Andelen som menade att det &r mycket eller ganska
latt att fa kontakt var sju procentenheter mindre 2012 jamfort med 2004 bland lékare pa
vardcentraler, men var storre bland ortopeder (5 procentenheter) och gynekologer

(4 procentenheter) 2012 jamfort med 2004.

Tabell 85. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller
svart det ar att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan ar 2004, 2008 respektive
2012, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Hur latt/svart tycker Du Varken

handlaggare pa FK? svart
2004 59 3 4 15 9 9
Gynekologi 2008 41 2 11 21 12 12
2012 44 1 10 16 20 10
2004 26 1 9 22 25 17
Ortopedi 2008 25 3 16 22 24 11
2012 24 2 13 29 23 9
2004 11 6 18 22 31 13
Psykiatri 2008 9 3 23 23 32 10
2012 9 4 23 32 25 7
2004 3 10 26 24 26 10
Vardcentral 2008 6 4 24 24 31 11
2012 7 4 25 28 28 8
2004 41 5 12 16 16 11
Ovriga lakare 2008 36 3 15 21 18
2012 47 2 13 19 15
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Svarigheter i kontakter med Forsakringskassan

I fragan | de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Forsakringskassan, vari
bestdr dessa?” fanns tretton sadana specificerade svarsalternativ i form av potentiella
svarigheter i kontakten med Forsakringskassan med i alla tre enkaterna, och aven ett Gppet
svarsalternativ fanns med ( ”Andra problem ™). | enkaterna 2008 och 2012 ut6kades fragan
med flera ytterligare alternativ samt svarsalternativet "Upplever inga svarigheter”. For att
kunna jamféra mellan alla tre enkéterna ar samtliga lakare med i ndmnaren i analysen.

Den svarighet som storst andel lakare angav i kontakterna med Forsékringskassan samtliga tre
ar var "Svdrt att komma fram per telefon”. Omkring en tredjedel (33-36 %) angav detta
(Figur 131). Andelen som angav att de upplever att handlaggare och lékare tycks tala olika
sprak var betydligt storre saval 2008 som 2012 jamfort med 2004, och &ven andelen som
ansag att de mots av en negativ attityd var storre under de bada senare aren.

En successivt mindre andel svarade under aren att Forsakringskassan inte kontaktar patienten
respektive lakaren sjalv samt att Forsakringskassan inte samordnar rehabiliteringsinsatser.

Ar 2004 stalldes fragan om likaren upplever sig eller sina bedémningar som ifrégasatta i
kontakten med Forsakringskassan. Fragan delades 2008 och 2012 upp i tva separata fragor, en
inriktad mot om Forsékringskassans handlaggare ifragasatter lakarens bedomningar och den
andra mot om Forsakringskassans forsakringsmedicinska radgivare (tidigare benamnda
forsékringslékare) gor detta. Se metod sidan 29 for hur vi valt att hantera denna &ndring i
analyserna.

Andelen lakare som angav att de inte upplever nagon av de svarigheter som listas i Figur 131
skilde sig inte at mellan aren (41 % 2004 och 42 % 2008 och 2012).
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I de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Férsakringskassan (FK), vari bestar dessa?

—24

Det tar for mycket tid i ansprak 2266

. 18

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

i
Det ar svart att komma fram per telefon 3?;%4

. 16
FK har stangt nar Du har tid att ta kontakt 1415

23
FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det 13 18

. e [ 20
FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser 10 16

I
g . 14 = 2004

4
i 2008

. 4
Du méts av en negativ attityd 7 9 2012

FK tar inte kontakt med patienten

Ni tycks tala olika sprak 11 19

Oklarheter kring sekretessfragor

Patientens handlaggare byts ofta ut 20 27

Du upplever att Du/Dina bedémningar ifragasatts 20 55

1
Patienten ar negativ till att Du tar kontakt med FK 11

Andra problem 4

0 10 20 30 40%

Figur 131. Andel (%) lakare som angav att de upplever olika typer av svarigheter i kontakten
med Forsékringskassan (FK) ar 2004, 2008 respektive 2012.

Nar de sex oftast upplevda svarigheterna redovisas uppdelat pa de fem olika klinikgrupperna
framkommer vissa skillnader mellan dem (Tabell 86). Bland lakare inom gynekologi angav
en storre andel att kontakterna tar for mycket tid 2008 och 2012 j&mfort med 2004. Bland
lakare inom psykiatri och pa vardcentraler var andelen som angav att Forsakringskassan
underlater att ta kontakt eller inte samordnar rehabilitering vasentligt mindre 2012 jamfort
med 2004. Andelen som angav att det ar svart att komma fram per telefon var nio
procentenheter storre bland gynekologer, och lika mycket mindre bland psykiatriker, 2012
jamfort med 2004. Bland ortopeder var andelen som angav detsamma 2008

nio procentenheter mindre jamfort med 2004.
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Tabell 86. Andel (%) ldkare som angav de sex vanligaste typerna av svarigheter i kontakten
med Forsakringskassan (FK), ar 2004, 2008 och 2012, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.
| de fall Du upplever

svarigheter i Dina kontakter : . U, Ovriga
med Forsakringskassan (FK), Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral likare
vari bestar dessa?

2004 14 42 25 35 19
Det tar for mycket tid i ansprak 2008 23 39 31 34 20

2012 24 39 30 37 18

2004 14 17 22 24 16
Det ar svart att fa reda pa vem 2008 19 26 35 34 18
Du ska prata med

2012 20 23 22 25 15

2004 22 45 52 46 29
Det ar svart att komma fram 2008 o4 34 51 47 26
per telefon

2012 31 43 43 45 23

2004 12 19 27 40 17
FK kontaktar inte Dig, trots att
Du bett om det 2008 9 9 20 31 13

2012 6 10 14 23 8

2004 3 20 36 33 14
FK samordnar e} 2008 5 14 26 26 11
rehabiliteringsinsatser

2012 2 11 16 19 5

2004 6 16 37 37 15
Patientens handlaggare byts 2008 8 14 45 47 17
ofta ut

2012 2 7 40 35 11

Andelen som angav att de sjalva och Forsakringskassan tycks tala olika sprak var markant
stOrre 2012 jamfort med 2004 i alla klinikgrupperna (Figur 132). Bland l&kare inom
gynekologi var andelen 25 procent 2012, jamfort med tva procent 2004 och nio procent 2008.

Ni tycks tala olika sprak

% 30 - 26
25 24
20
20 - 2004
14 14 14 13 142008
11
9 9 112012
10 T 7 7
4
: ]
0 i T T T T 1
Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 132. Andel (%) ldkare som angav att de sjélva och Forsakringskassan tycks tala olika
sprak ar 2004, 2008 respektive 2012, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.
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Forsakringsmedicinsk kompetens

Tre typer av fragor om kompetens i hantering av sjukskrivningséarenden ingick i samtliga tre
enkater. Dessa fragor handlade om hur man fatt sadan kompetens, vad man 6nskar mer
kompetens inom samt hur lakaren varderar olika alternativ for att halla en hog kvalitet i arbetet
med sjukskrivning. | enkaten 2004 formulerades det senare som “kompetensutveckling nér det
giller hantering av sjukskrivningsfragor”

Kompetensutveckling

Andelen som ansag att den formella utbildningen haft stor betydelse for deras
forsakringsmedicinska kompetensutveckling var nagot storre 2008 jamfaért med 2004, och
darefter ater nagot mindre 2012 jamfort med 2008 (Tabell 87). Andelen som ansag att
utbildning i FOrsékringskassans regi har hjalpt dem mycket i deras kompetensutveckling blev
successivt mindre éver aren, och andelen som angav att sadan utbildning inte var aktuell var
mer &n dubbelt sa stor 2012 som 2004.

Tabell 87. Andel (%) lakare 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

Etbildningar_hjélpt E)ig att utveckla Din Mycket Ganska Lite Inte alls Ej
ompetens i handlaggning av mycket aktuellt
sjukskrivningsarenden?

2004 3 10 36 51
Grundutbildning 2008 6 11 37 45

2012* 5 12 40 44

2004 7 27 40 19
AT-utbildning 2008 10 27 38 17

2012 9 25 36 17 13

2004 9 29 34 18 11
ST-utbildning 2008 12 29 29 16 14

2012 8 23 32 18 19

2004 9 17 27 29 17
Utbildning i FK:s regi 2008 8 16 25 24 27

2012 6 18 27 11 38

! Alternativet "Ej aktuellt” fanns endast med 2012 for denna fraga. Siffrorna visar andelen av dem som
inte svarat "Ej aktuellt”, det vill sdga de som svarat “Ej aktuellt” (11 %)ar exkluderade.

Det fanns skillnader mellan de olika klinikgrupperna, men inget tydligt monster (Tabell 88). |
tabellen 4r alla som svarat ”Ej aktuellt” pa respektive fraga exkluderade ur analyserna. Att
grundutbildningen har bidragit till kompetensutveckling inom forsékringsmedicin angavs av
en storre andel bland ldkare pa vardcentraler, bland ‘6vriga likare’ och framférallt bland
ortopeder saval 2008 som 2012, jamfort med 2004. AT-utbildningen angavs ha varit till nytta
av storst andel 2008, utom bland vardcentralsldkarna, dar andelen som ansag att den betytt
mycket blev successivt storre under aren. Aven ST-utbildningen angavs ha bidragit mycket,
sarskilt ar 2008, och det gallde samtliga klinikgrupper. Har fanns dock en tendens att andelen
som menade att ST-utbildningen bidragit mycket till férsdkringsmedicinsk
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kompetensutveckling var mindre 2012, jamfort med 2004. Utbildning i Forsakringskassans
regi uppskattades av en allt storre andel av lakarna inom gynekologi och bland ‘Gvriga ldkare’
under de atta aren, medan motsvarande andel bland lakare pa vardcentraler blev mindre
genom aren.

Tabell 88. 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, uppdelat pa de fem olika
klinikgrupperna. De som svarat "Ej aktuellt" pa fragorna ar exkluderade ur denna analys.
Har bidragit mycket eller ganska

mycket till férsdkringsmedicinsk Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral %\Iiggrig
kompetens
2004 18 13 16 8 14
Grundutbildning 2008 17 20 23 11 19
2012 14 21 17 11 18
2004 45 40 32 24 41
AT-utbildning 2008 51 48 38 26 43
2012 47 44 33 30 41
2004 45 43 47 45 38
ST-utbildning 2008 52 48 53 49 41
2012 44 42 40 46 29
2004 15 25 34 46 23
Utbildning i FK:s regi 2008 23 20 35 41 25
2012 23 25 35 41 33

Nér andelen lakare som svarat att det inte var aktuellt med utbildningar i Forsakringskassans
regi exkluderas ur analysen (Figur 133) framgar att andelen lakare som ansag att deras
forsakringsmedicinska kompetens har utvecklats mycket eller ganska mycket via sadana
vidareutbildningar var storre 2012 jamfort med 2008 och 2004 (Figur 133).

I vilken utstrackning har utbildning i FK:s regi hjalpt Dig att utveckla Din kompetens i
handlaggning av sjukskrivningsarenden?

2004 21 33 35
2008 22 34 33
2012 29 43 18
(I) 2IO 4IO 6I0 8IO 1(I)0 %

B Mycket Ganska mycket Lite Inte alls

Figur 133. Andel (%) lékare som angav att vidareutbildning i Forsakringskassans regi hjalpt
dem mycket, ganska mycket, lite eller inte alls att utveckla kompetens i handlaggning av
sjukskrivningsarenden, ar 2004, 2008 respektive 2012.
De som svarade “Ej aktuellt” &r har exkluderade.
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Behov av fordjupad kompetens

En stor andel lakare uppgav mycket eller ganska stort behov av fordjupad kompetens inom
flera forsakringsmedicinska omraden (Tabell 89). Under alla tre aren énskade en stor andel
mer kunskap i att bedéma arbetsformaga, om de krav som stélls i olika yrken samt i att bedéma
optimal sjukskrivningslangd och -grad, och andelen var sérskilt stor 2008. Att skriva lakarintyg
var det omrade dar lagst andel 6nskade kompetensutveckling, &ven om en nagot 6kande andel
uppgav behov av detta dver aren.

Tabell 89. Andel (%) ldkare som svarade att de har mycket stort, ganska stort, litet eller inget
behov av fordjupad kompetens inom de olika listade omradena ar 2004, 2008 respektive
2012.

Hur stort behov har Du av att Mycket Ganska

f?r_djupa Din kompetens inom Stort stort Litet Inget
féljande omraden?
2004 13 30 40 16
Beddma patienters
arbetsférmaga/aktivitetsbegransning 2008 19 35 32 14
2012 13 36 34 17
2004 12 33 40 15
Vilka krav som stélls i olika yrken 2008 16 37 33 15
2012 13 33 35 19
2004 15 34 37 14
Bgdomg o_ptlmal langd och grad av 2008 17 37 33 12
sjukskrivning
2012 11 35 37 17
2004 13 26 41 19
Hantera konflikter med patienter
kring behov av sjukskrivning 2008 1 21 41 21
2012 7 19 42 32
2004 4 16 52 28
Skn\(a_ l&karintyg (sjukintyg, 2008 5 16 49 31
medicinskt underlag)
2012 5 19 46 31
2004 9 33 37 20
Utforma optimala handlingsplaner 2008 10 31 37 23
2012 8 29 36 27
2004 5 24 47 24
Ta stallnlljg t|_|| nar behov av kontakt 2008 5 21 46 o8
med FK foreligger
2012 4 20 43 34

Nar man delar upp resultaten pa de olika klinikgrupperna visar sig saval likheter som
skillnader; andelen som angav mycket eller ganska stort behov av 6kad kompetens i
konflikthantering blev mindre inom alla klinikgrupperna, och allra mest bland lakare pa
vardcentraler (22 procentenheter mindre 2012, jamfort med 2004) (Tabell 90). En successivt
mindre andel vardcentralslakare angav ocksa behov av mer kompetens om vilka krav som
stélls i olika yrken, att beddma optimal sjukskrivningslangd och -grad samt i att utforma
optimala handlingsplaner. Bland l&kare inom alla klinikgrupper utom gynekologi blev
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andelen som sade sig behdva mer kompetens i att ta stéllning till behov av kontakt med
Forsakringskassan successivt mindre under aren.

Tabell 90. Andel (%) ldkare som svarade att de har mycket stort eller ganska stort behov av

fordjupad kompetens inom olika arbetsuppgifter relaterade till sjukskrivning, ar 2004, 2008

respektive 2012, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.
Har ett mycket eller ganska stort

behov av fordjupad kompetens i Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral %{(2?:
att...
... beddma patienters 2004 21 29 51 73 33
arbetsférmaga/ 2008 40 48 67 77 42
aktivitetsbegrénsning 2012 32 29 63 71 38

2004 33 43 52 70 36
- veta vilka krav som stélls i 2008 48 53 59 71 42
olika yrken

2012 30 41 55 63 37

2004 34 36 55 73 41
bedoma optlmal langd och 2008 49 49 62 73 45
grad av sjukskrivning

2012 31 41 54 62 37
... hantera konflikter med 2004 40 33 34 61 sl
patienter kring behov av 2008 39 23 33 48 23
sjukskrivning 2012 28 20 28 39 19

2004 13 12 23 30 16
sl_<r|_va lakarintyg (sjukintyg, 2008 18 11 o4 31 16
medicinskt underlag)

2012 17 13 28 32 20

2004 22 27 52 70 32
utfprma optimala 2008 o4 30 52 64 30
handlingsplaner

2012 24 29 42 53 29

2004 22 28 33 37 26
... ta stallning till nar behov av
kontakt med FK foreligger 2008 26 25 31 33 22

2012 22 20 24 30 21

Andelen som angav mycket eller ganska stort behov av mer kompetens om regelsystemet
kring sjukférséakringen och om andra ersattningsformer inom socialférsakringssystemet var
nagot mindre 2012, jamfort med 2004 och 2008. Dock var andelen som angav sadant behov
fortsatt stor &ven 2012, 45 respektive 54 procent. Aven andelen som angav behov av mer
kompetens om privata forsakringar och tillaggsforsékringar var stor under aren, 43-44 procent
(Tabell 91).
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Tabell 91. Andel (%) ldkare som svarade att de har mycket stort, ganska stort, litet eller inget
behov av fordjupad kompetens inom olika regel- och erséttningssystem relaterade till
sjukskrivning, ar 2004, 2008 respektive 2012.

Hur stort behov har Du av att Mycket Ganska

fordjupa Din kompetens inom Stort stort Litet Inget
foljande omraden?

2004 12 38 37 13
Regelsystemet kring 2008 12 38 36 14
sjukforsakringen

2012 12 33 39 17
Andra erséattningsformer inom 2004 18 41 29 12
socialférsakringssystemet (t.ex.
rehabiliteringspenning, handikapp-, 2008 19 40 28 14
sjuk- eller aktivitetsersattning) 2012 19 35 27 20
Privata forsakringar och 2004 11 32 39 18
tillaggsforsakringar som patienter 2008 14 30 35 20
ofta har 2012 16 28 31 25

Nar resultaten delades upp pa de olika klinikgrupperna var den storsta skillnaden mellan aren
att andelen l&kare inom gynekologi som angav mycket eller ganska stort behov av mer
kompetens inom *andra ersattningsformer’ var 15 procentenheter mindre 2012. Andelen som
angav att de har behov av mer kompetens i regelsystemet blev mindre inom samtliga
klinikgrupper Gver aren (Tabell 92).

Tabell 92. Andel (%) ladkare som svarade att de har mycket stort eller ganska stort behov av

fordjupad kompetens inom olika regel- och ersattningssystem relaterade till sjukskrivning, ar

2004, 2008 respektive 2012, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.
Har ett mycket eller ganska stort

behov av fordjupad kompetens Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral %‘{(g?:
om...

2004 44 54 60 57 45
... regelsystemet kring 2008 45 52 63 57 44
sjukforsakringen

2012 38 49 52 51 39
... andra erséttningsformer inom 2004 42 60 71 72 53
socialférsakringssystemet (t.ex.
rehabiliteringspenning, 2008 43 54 74 71 52
handikapp-, sjuk- eller
aktivitetsersattning) 2012 27 53 70 71 44
... privata forsakringar och 2004 33 34 48 50 40
tillaggsforsakringar som patienter 2008 36 45 53 48 42
ofta har 2012 32 36 54 52 39

Andelen som angav behov av 6kad kompetens om olika aktorers mojligheter och skyldigheter
i samband med sjukskrivning blev successivt mindre under aren (Tabell 93). Sexton till

17 procent angav 2012 att de inte har nagot behov av mer kompetens inom dessa omraden,
jamfort med tio till elva procent 2004.
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Tabell 93. Andel (%) ldkare som svarade att de har mycket stort, ganska stort, litet eller inget
behov av fordjupad kompetens om olika aktorers mojligheter och skyldigheter i samband med
sjukskrivningsarenden ar 2004, 2008 respektive 2012.

Hur stort behov har Du av att Mycket Ganska

fordjupa Din kompetens inom Stort stort Litet Inget
foljande omraden?
Dina mgjligheter och skyldigheter 2004 15 38 35 1
som lakare i samband med 2008 14 38 35 13
sjukskrivningsarenden 2012 11 33 39 17
2004 19 42 29 10
FK:s majligheter och skyldigheter
i samband med sjukskrivning 2008 16 42 30 12
2012 13 37 34 17
Arbetsgivares mojligheter och 2004 19 43 28 10
skyldigheter i samband med 2008 15 41 30 13
sjukskrivning 2012 13 38 33 16
Arbetsformedlingens mojligheter 2004 21 41 21 1
och skyldigheter i samband med 2008 17 41 28 14
sjukskrivning 2012 14 39 31 17

Samma monster framtrader nar resultaten delas upp pa de olika klinikgrupperna; behovet av
mer kompetens anges av en mindre andel 2012 jamfort med saval 2008 som 2004 (Tabell 94).
Allra storst skillnad fanns bland lakare pa vardcentraler, som ansag sig behéva mer
kompetens inom Fdrsakringskassans, arbetsgivares och Arbetsformedlingens méjligheter och
skyldigheter, i samtliga fall var andelen 16 procentenheter mindre 2012 jamfort med 2004.

Tabell 94. Andel (%) lakare som svarade att de har mycket stort eller ganska stort behov av

fordjupad kompetens om olika aktorers mojligheter och skyldigheter i samband med

sjukskrivningsarenden, ar 2004, 2008 respektive 2012, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.
Har ett mycket eller ganska stort

behov av férdjupad kompetens Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral %Y(g?:
om...
Dina mdjligheter och skyldigheter 2004 51 52 59 64 49
som lakare i samband med 2008 51 55 61 58 46
sjukskrivningsarenden 2012 36 a4 54 51 39

2004 54 61 76 75 54
FK:s mdjligheter och skyldigheter 2008 55 59 20 67 50
i samband med sjukskrivning

2012 46 49 64 59 42
Arbetsgivares mojligheter och 2004 57 61 5 76 54
skyldigheter i samband med 2008 56 59 67 69 48
sjukskrivning 2012 47 55 63 60 43
Arbetsformedlingens mojligheter 2004 52 62 " 9 53
och skyldigheter i samband med 2008 50 55 74 71 49
sjukskrivning 2012 44 57 68 63 44
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Vardet av olika faktorer for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning

12004 ars enkét fanns foljande fraga: Hur vardefullt dr/skulle foljande vara for Din fortsatta
kompetensutveckling nér det géller hantering av sjukskrivningsfrdgor?” Fragan formulerades
nagot annorlunda i de tva kommande enkaterna (se metodavsnittet sidan 29).

Andelen lakare som svarade att det ar vardefullt med handledning, information via Internet
och kurser blev allt stérre under aren. En dryg fjardedel ansag 2004 att konferenser och
seminarier saknar varde, jamfort med en knapp tredjedel 2012 (Tabell 95).

Tabell 95. Andel (%) lakare som angav att olika typer av utbildningar och
informationskanaler har stort, mattligt eller inget vérde for hog kvalitet i deras
sjukskrivningsarbete ar 2004, 2008 respektive 2012.

Hur varderar Du foljande alternativ

for hog kvalitet i Ditt arbete med St ort Mé’}ttligt Ir_l_get
sjukskrivning, nu och i framtiden? VEIEE wEn vl
2004 31 42 27
Handledning 2008 33 43 23
2012 41 39 20
2004 21 55 24
Segroman0ode s a7 s o2
2012 19 59 23
2004 19 50 31
Information via Internet 2008 24 50 26
2012 36 49 16
2004 30 45 25
Kurser' 2008 37 41 22
2012 46 38 16
2004 28 47 26
Konferenser, seminarier 2008 16 48 35
2012 24 45 31

! Sammanslagning av tva fragor 2008 och 2012 (se sidan 29).

Ett likartat monster syns vid uppdelning av resultaten pa de olika klinikgrupperna; andelen
som angav att handledning, information via Internet och kurser har stort varde for att halla en
hdg kvalitet i arbetet med sjukskrivning var markant storre 2012 (Tabell 96). Nér det gallde
handledning var skillnaden storst bland ortopeder (13 procentenheter stérre 2012 jamfort med
2004), likasa nar det gallde kurser (23 procentenheter storre 2012 jamfort med 2004). Medan
andelen som ansag att information via Internet har stort varde for kvaliteten 6kade mest bland
lakare inom gynekologi, dar 22 procentenheter fler angav detta 2012, jamfort med 2004.
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Tabell 96. Andel (%) ldkare som uppgav att olika typer av utbildningar eller
informationskanaler har stort varde for hog kvalitet i deras sjukskrivningsarbete ar 2004, 2008
respektive 2012, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

sHjﬁrksslt((r)icgﬁgjdsergth?g izt Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral (I?a'\lig?:
2004 23 15 34 49 24
Handledning 2008 29 24 39 a7 27
2012 32 28 45 52 35
2004 27 20 30 22 18
Jatgnoman G sz oz
2012 22 14 28 14 20
2004 19 19 27 16 18
Information via Internet 2008 26 21 30 24 23
2012 41 38 40 30 37
2004 19 23 44 46 23
Kurser 2008 34 31 50 47 30
2012 38 46 49 57 40
2004 21 20 40 40 22
Konferenser, seminarier 2008 14 10 24 23 12
2012 17 20 27 31 21

Andelen som ansag att ett gemensamt verktyg/mall som stod i arbetsférmagebedémningar
skulle ha stort varde var stor vid alla tre enkéterna (Figur 134). Ar 2012 anség halften (51 %)
detta.

Virdet av en gemensam mall fér arbetsférmagebedémning for hég kvalitet i
arbetet med sjukskrivning

% 60 -
51
50 - 45

42

20 - 3 38 H 2004

32 12008
30

20 112012
20 - 0 17

10 -

0 T T 1
Stort varde Mattligt varde Inget varde

Figur 134. Andel (%) lakare som angav att ett gemensamt verktyg/mall for att bedéma

arbetsformaga skulle ha stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete med
sjukskrivning ar 2004, 2008 respektive 2012.
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Det fanns stora skillnader mellan de olika klinikgrupperna betraffande i hur stor andel som
menade att en gemensam mall for bedémning av arbetsformaga skulle ha stort vérde for att
halla en hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet (Figur 135). Andelen var storst bland lakare pa
vardcentraler, och darnast bland ldkare inom psykiatri, alla tre aren.

"En gemensam mall for arbetsformagebeddmning har stort virde fér hog kvalitet i
arbetet med sjukskrivning"

% 70 - 62 65

60 - 55 54
49 50
50 - 44 45 46 45 43 H 2004

38 38
40 - 34 35 12008
30 - 12012
20 -

10 -

0 i T T T T 1
Gynekologi Ortopedi Psykiatri Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 135. Andel (%) lakare som angav att ett gemensamt verktyg/mall for att bedéma
arbetsformaga skulle ha stort varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning ar 2004,
2008 respektive 2012, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.
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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 finns en gemensam policy som &r vél
forankrad, jamfort med 2004, samtidigt som en avsevart mindre andel svarade att det finns en
policy men att den inte &r val férankrad (Figur 136). Som framgar av metodavsnittet (sidan
29) 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 &r inte
val forankrad ” ar 2004 ha svarat Vet inte” om det svarsalternativet funnits da.

Har ni pa Din klinik en gemensam policy for handldggning av sjukskrivningsdrenden?
% 60 -

50 - 44 48 46
42
40 -
H2004
30 + 24 112008
21

| 18 17 112012
20 15 13 13
10 _ ’ ’

0 T T T 1
Ja, och den arval Ja, men den ar inte val Nej Vet gj
forankrad forankrad

Figur 136. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden ar
2004, 2008 respektive 2012.
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Andelen lakare som svarade ”Ja, och den &r vil forankrad” var stérre 2012 jamfort med 2004
inom flera av klinikgrupperna. Bland lakare pa vardcentraler var den 14 procentenheter storre,
och bland lakare inom ortopedi var andelen dubbelt sa stor 2012 som 2004 (Tabell 97).

Tabell 97. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningséarenden ar
2004, 2008 respektive 2012, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Har ni pa Din klinik en

X . Ja, och den Ja, men den
gemensam policy for

handlzggning av "éir val ar inte val Nej Vet gj

sjukskrivningséarenden? e e
2004 19 52 30

Gynekologi 2008 16 17 48 19
2012 23 16 41 20
2004 8 39 54

Ortopedi 2008 9 13 58 20
2012 16 13 55 16
2004 18 42 40

Psykiatri 2008 19 11 46 24
2012 14 13 47 27
2004 11 55 33

Vardcentral 2008 21 17 46 16
2012 25 20 35 20
2004 16 35 50

Ovriga lakare 2008 17 12 49 22
2012 13 8 51 28

Stod fran ledningen i arbetet med sjukskrivning

Inte heller pa fragan om lékaren kanner stéd fran sin narmaste ledning 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 pd en klinisk enhet”. Svaren pa
dessa tva alternativ har hanterats som bortfall (11 % angav nagot av dessa svarsalternativ
2008 och 8 % 2012).

Skillnaderna mellan de tre aren ar marginella. En nagot mindre andel 2008 och 2012, jamfort
med 2004, angav att de upplever stort stod i arbetet med sjukskrivning, medan en nagot storre
andel angav att de i viss man upplever stéd dessa ar (Figur 137).
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Har Du st6d fran Din ndrmaste ledning kring handldggning av sjukskrivningsdrenden?

% 50 - 46 45
41
40 +
33 31 32
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Ja, stort stod | viss man Nej

Figur 137. 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.

Nar resultaten delas upp pa de olika klinikgrupperna ar forandringarna 6ver aren storre i nagra
fall: andelen lakare inom ortopedi som angav sig uppleva stort stdd var tio procentenheter
mindre 2008 an 2004, och andelen l&kare inom psykiatri som angav sig uppleva visst stod var
atta procentenheter storre 2012 dn 2004 (Tabell 98).

Tabell 98. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod
fran sin narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningsarenden ar 2004, 2008
respektive 2012, uppdelat pa de olika klinikgrupperna.

Har Du st6d fran Din
narmaste ledning kring

handiaggning av Ja, stort stod | viss man Nej
sjukskrivningséarenden?
2004 26 44 31
Gynekologi 2008 23 46 30
2012 23 47 30
2004 24 39 37
Ortopedi 2008 14 46 39
2012 20 41 39
2004 28 39 33
Psykiatri 2008 25 48 27
2012 24 47 30
2004 32 47 22
Vardcentral 2008 26 50 23
2012 30 49 21
2004 22 39 39
Ovriga lakare 2008 19 43 38
2012 17 42 41
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv i Stockholm; 2004-2008-2012

Sammanfattning om skillnader 2004 - 2008 - 2012
- Generellt var skillnaderna i lakarnas svar stérre mellan 2004 och 2008 &n mellan 2008 och
2012.

- Andelen lakare som svarade att de har minst sex sjukskrivningsérenden per vecka blev
mindre for varje enkatar.

- Alla tre aren upplevde mer an halften av lakarna att det & mycket problematiskt att bedéma
patienters arbetsformaga.

- Andelen lakare som kanner sig hotade av eller ar oroliga for att bli anmalda av en patient i
samband med sjukskrivningar var i stort sett densamma under de tre aren. Fortfarande 2012 var
det dock endast omkring 15 procent som aldrig eller i stort sett aldrig upplever nagon sadan oro
eller hot.

- Andelen som uppgav att de minst en gang i veckan sjukskriver en patient langre an vad som
egentligen skulle vara nodvandigt av olika skal blev allt mindre for varje enkatar, och
tendensen var tydligast vad géller andelen som angav att de sjukskriver langre &n nddvéndigt
pa grund av vantetider till utredning hos Forsakringskassan.

- Over de tre aren angav en allt mindre andel lakare att de upplever det som mycket svart att f&
kontakt med Forsakringskassan. En allt storre andel menade att de inte har behov av
regelbunden kontakt med Forsékringskassan. En allt storre andel uppgav dock att deras
bedémningar blir ifragasatta av handlaggare, liksom att de sjalva och Forsakringskassan tycks
tala olika sprak. A andra sidan var det en tydlig trend att andelen blev mindre som upplevde
svarigheter med att Forsakringskassan inte tar kontakt trots att lakaren bett om det, att
Forsakringskassan inte tar kontakt med patienten eller inte samordnar rehabiliteringsinsatser.

- Andelen som angav behov av kunskap om egna och andras mdéjligheter och skyldigheter var
allt mindre Gver de tre aren. Aven behovet av mer kompetens i att ta stallning till nar kontakt
med Forsékringskassan behovs, att utforma handlingsplaner under sjukskrivningar och att
hantera konflikter med patienter kring sjukskrivning angavs av allt mindre andel 6ver aren.

- Andelen som angav att kurser, information via Internet och handledning har stort vérde for
hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning blev stadigt stérre 6ver aren. En stor andel angav
alla ar — halften ar 2012 — att ett gemensamt verktyg for bedomning av arbetsférmaga skulle
vara av stort véarde.

- Andelen som angav att de har en vél forankrad policy for handldggning av
sjukskrivningsarenden pa sin klinik var nagot storre 2008 an 2004 men nagot mindre ar 2012.
- Ar 2012 angav fortfarande narmare héalften att de inte har nagon policy for
sjukskrivingsfragor pa sin klinik. Andelen som inte upplevde nagot stod kring hantering av
sjukskrivningsarenden fran sin narmaste ledning var densamma, runt en tredjedel, de tre aren.
Inga skillnader mellan de tre aren ses alltsd vad géaller organisatoriska forutsattningar.
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Slutkommentar

Overgripande resultat och slutsatser &terfinns i sammanfattningen pé sidan 6. Har foljer nagra
kommentarer, framforallt av metodologisk karaktar.

De tre olika enkéterna ar tvarsnittsstudier, vilket innebdr att resultaten ar jamforbara over tid
pa gruppniva, till exempel vad galler olika typer av kliniska verksamheter eller olika
landsting. Da data &r avidentifierade &r det inte mojligt att jamfora enskilda lakares svar i de
olika enkéterna.

Svarsfrekvensen har minskat dver aren, framforallt mellan ar 2004 och 2008 (fran 71 till

59 %). Detta foljer den allménna trenden att svarsfrekvensen minskar i enkatstudier [2361. 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 enkéter att besvara
under denna enkats insamlingsperiod, vilket minskat deras beredvillighet att svara.
Svarsfrekvensen pa 58 procent, vilket dr nagot lagre jamfort med 2008 (59 %), far salunda
betecknas som forhallandevis god.

Vi har ingen mojlighet att uttala oss 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 eller férekomst av
organisatoriskt stod. Eftersom enkaten skickades till lakarnas hemadresser ar det storre risk att
juniora lakare, framforallt AT-lakare eller de som annu inte paborjat AT, inte har fatt
frageformularet, da de sannolikt ar mer geografiskt rorliga.

| alla enkatstudier som bygger pa tidigare enkater maste man vaga betydelsen av att anvanda
exakt samma frageformuleringar i varje enkét mot vardet av att forsoka forbattra fragornas
utformning. Som framkommit tidigare i rapporten ar forskningen om lakares arbete med
sjukskrivning annu inte sarskilt utvecklad, varfor det inte finns etablerade och brett prévade
frageformuldr att tillga. | stallet har kunskap genererats i analyserna av de tidigare enkaterna,
béade 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 jamfarelser mellan aren, och hur vi har hanterat detta beskrivs i
metoddelen. For att fanga effekterna av nya fenomen, till exempel det nya systemet med
mojlighet till elektronisk 6verforing av lakarintyg till Forsakringskassan, har nya fragor
utvecklats. For att inte mangden fragor ska blir alltfor stor har darfor nagra tidigare fragor inte
tagits med i 2012 ars enkat.

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. | en sérskild analys av svarsmonstret for dem som var éver 65 ar nar de
svarade pa 2008 ars enkat fann vi att deras svarsmonster inte skilde sig namnvart fran det fran
dem under 65 ar [151].

Skillnaderna var ofta stora mellan olika typer av kliniker. Detta var véntat, da det ofta finns
avsevérda skillnader mellan olika typer av verksamheter vad géller diagnospanorama och
patienters behov, till exempel mellan psykiatri och ortopedi. Det innebar ocksa att behov av
till exempel det forsakringsmedicinska beslutsstodet skiljer sig at.
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Ar 2012 har 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 [237].

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 inom
sjukskrivningsomradet de senaste tio aren (se bakgrundsavsnittet sidan 13 och 16). Nar det
géller jamforelser dver tid var det i de flesta fall storre skillnader i svarsmonstret mellan 2004
och 2008 an mellan 2008 och 2012.

Vara resultat visar att andelen lakare som upplever olika typer av problem inte har minskat
namnvart trots farre sjukskrivningsfall (2371 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 vardcentraler eller
huslakarmottagningar, det vill saga till allmanlakare. Resultaten visar att vardcentralslakare
trots detta fortfarande 2012 pa ett antal variabler upplever arbetet med sjukskrivning som
problematiskt i hégre grad an lakare inom andra kliniska verksamheter. Detta galler till
exempel att bedoma arbetsférmaga, att gora en langsiktig prognos for arbetsformaga, att
hantera de tva rollerna som patientens behandlande lakare och som medicinskt sakkunnig
gentemot olika myndigheter och att handlagga langre sjukskrivningar.

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 av lakarna éven
ar 2012 behov av 6kad kompetens inom omréadet. Aven detta skulle kunna relateras till en
6kad medvetenhet om komplexiteten i arbetet med sjukskrivningsarenden. Att hela 41 procent
anser att kurser i férsakringsmedicin har stort varde for att halla en hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivningar, och att motsvarande siffra var 39 procent fér handledning i hantering av
dessa arenden, 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 medfort 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, att de inte genomforts fullt
ut eller att andra metoder for att méta effekter av sadana interventioner kan behgvas.
Ytterligare en forklaring kan vara att det i allméanhet tar lang tid innan férandringar férankras
pa olika nivaer i en organisation, sarskilt pa verksamhetsniva, vilket ar det som efterfragats i
enkéaterna 216]. Fortfarande 2012 tycks de flesta lakare varken ha en vél forankrad policy for
sjukskrivning eller kanna ett stort stod i sjukskrivningsfragor av sin narmaste chef.

I denna rapport har évergripande resultat fran projektet redovisats. Materialet & 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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