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Sammanfattning
Lakares erfarenheter av arbete med sjukskrivning:

resultat fran en enkatstudie ar 2012 och jamforelser med 2008 och 2004
Alexanderson K, Arrelév B, Branstrom R, Gustavsson C, Hinas E, Kjeldgard L, Ljungquist T, Nilsson G. (ISBN 978-91-981256-0-3)

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

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

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

En tredjedel av lakarna upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang i veckan,
och tyckte att de var mycket eller ganska problematiska att handldgga. H&r fanns ingen stor skillnad
mellan de tre aren. Saval betraffande frekvens som allvarlighetsgrad 1ag lakare vid vardcentraler
hogst avseende att uppleva sjukskrivningsarbetet som problematiskt. Andra kliniker med hog andel
var smartmottagningar, ortopedi och psykiatri. De specifika situationer som flest lakare upplevde
som problematiska var att bedoéma arbetsformaga samt att gora en langsiktig prognos av
arbetsformagan — detta géllde alla tre aren. Sarskilt problematiskt upplevdes det 2012 vara att
bedéma arbetsférmaga for arbetslosa patienter samt att hantera langre sjukskrivningar (fragor om
detta lades till i 2102 &rs enkat).

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

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

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

Drygt tva tredjedelar (70 %) av dem som hade kontakt med Forsakringskassan (vilket var 72 % av
alla) var mycket eller ganska néjda med kontakten, savél 2012 som 2008. En tredjedel (31 %)
upplevde inte nagra svarigheter i kontakten med Forsakringskassan. Av de 20 majliga svarigheter
som var listade i enkdaten, upplevde en stor andel lakare alla tre aren att det var svart att komma
fram per telefon, svart att f& veta vem man ska prata med och att kontakterna tar fér mycket tid. Ar
2012 angav 38 procent att Forsakringskassan 'begar onédiga kompletteringar av intyg' och en
fjardedel (27 %) upplevde brister i handldggarnas kompetens. Det var en stdrre andel 2012 jamfort
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med tidigare som upplevde sig/sina bedomningar ifrdgasatta av handlaggare, samt som upplevde att
man ’talar olika sprak’.

ARO;

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

En absolut majoritet (91 %) av l&dkarna uttryckte behov av att utveckla sin forséakringsmedicinska
kompetens i nagot avseende. Andelen var generellt nagot mindre 2012 jamfort med tidigare ar.
Framfor allt ville man 2012 ha 6kad kunskap om olika akttrers méjligheter och skyldigheter i
sjukskrivningsarenden och om sjukforsékringsregler. Ett stort behov av férdjupad kompetens fanns
aven for bedomning av arbetsférmaga, av dess prognos och av optimal sjukskrivningslangd och -
grad. En hogre andel (40 %) &n tidigare ar varderade handledning och forsakringsmedicinska kurser
hogt. Ar 2012 ansdg narmare halften av lakarna att mojlighet till kontakt med forsakringsmedicinsk
kompetens har stort varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar.

Narmare hélften 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 (50 %) 2012 ansag skulle ha stort varde for arbetet med sjukskrivning var béttre
information om sjukfdrsékringssystemet till allmanheten.

Nér det galler organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivning redovisas svar for
policy, stod, tid och kvalitetssékring av arbetet med patienters sjukskrivning. Resultatet visar att var
tredje lakare arbetade pa en enhet som hade en gemensam policy for handlaggning av
sjukskrivningsarenden, och att en av fem lakare hade stort stod fran sin narmaste ledning i
sjukskrivningsfragor medan var tredje inte hade sadant stod. Denna férdelning var densamma i de
tva tidigare enkéaterna. Mindre &n en tredjedel svarade 2012 att det forekom systematisk
kvalitetssakring 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.

Slutsatser: Andelen lakare som har sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka har minskat
jamfort med tidigare enkéatar. Andelen lakare som upplever dessa arbetsuppgifter som
problematiska har inte férandrats ndmnvart, vare sig avseende frekvens eller allvarlighetsgrad.
Beslutsstodet har fortsatt stort genomslag; det anvéands, underlattar och hojer kvaliteten for manga.
Detsamma géller systemet for elektronisk 6verforing av lakarintyg till Forsakringskassan. Manga &r
nojda med kontakten med Forsékringskassan, men andelen lakare som upplever vissa svarigheter ar
fortfarande stor ndr det géller logistik i kontakterna, och &r storre &n tidigare vad galler upplevelse
av att ens beddomningar ifragasatts och av att man talar olika sprak. Behovet av
forsakringsmedicinsk kompetensutveckling respektive instrument/mallar for beddmning av
arbetsformaga ar fortsatt stort, och en storre andel énskar handledning och kontakt med
forsakringsmedicinsk kompetens. Slaende dr att i ett stort antal av de omraden enkéaterna tacker var
svarsmonstret likartat mellan aren.

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