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Forord

Syftet med denna studie har varit att ta fram underlag till Stockholms lans landsting om hur
lakare under vidareutbildning (framst AT- och ST-lakare) ser pa sin kompetens och sitt behov
av kompetensutveckling i arbetet med sjukskrivning av patienter. Rapporten baseras pa en
enkat kring lakares arbete med sjukskrivning, som skickades till l&kare i hela landet under
hosten 2012. | denna rapport har svaren fran de lakare som huvudsakligen arbetade i
Stockholms l1&n och om vid undersokningstillfallet &nnu inte var specialister, det vill séga
ldkare under vidareutbildning, analyserats.

Stockholms lans landsting (SLL) har under de senaste aren vidtagit ett stort antal atgarder for
att hoja kvaliteten i arbetet med sjukskrivning av patienter, bland annat via kompetensutveck-
ling av AT- och ST lakare. Det innebar att en jamforelse med svar fran en motsvarande enkét
hosten 2008 innebir méjlighet att fa kunskap om eventuella forandringar. Onskemalen om
kompetensutveckling inom denna grupp lakare &r fortsatt stora, d&ven om andelen som dnskar
det nu var nagot lagre inom vissa omraden jamfort med svaren fran 2008 ars enkat. Resultaten
ger tydliga indikationer om vad l&kare under vidareutbildning anser att de behover léra sig,
och vad de anser sig behova for att halla en hdg kvalitet i sitt arbete med sjukskrivningar.

| projektgruppen har foljande personer (i bokstavsordning) ingatt:

¢ Kristina Alexanderson, projektledare, professor i socialférsakring, med dr, chef for Sektionen
for forsakringsmedicin, Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet (K1)

o Britt Arreldv, allménlékare, med dr, medicinskt sakkunnig i forsdkringsmedicin, SLL

e Richard Bréanstrom, docent, forskare, Sektionen for forsakringsmedicin, Kl

e Catharina Gustavsson, med dr, post doc, Sektionen for forsékringsmedicin, Ki

e Elin Hinas, fil mag, statistiker, Sektionen for forsdkringsmedicin, Kl

e Linnea Kjeldgard, fil mag, statistiker, Sektionen for forsakringsmedicin, Kl

e Therese Ljungquist, med dr, forskningssamordnare, Sektionen for forsakringsmedicin, Kl

e Gunnar Nilsson, allmanlékare, med dr, professor i allmanmedicin, verksamhetschef Centrum
for allmanmedicin, Institutionen for neurobiologi, vardvetenskap och samhaélle, Kl

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 Léakareséllskapet; Cecilia
Unge, Sveriges kommuner och landsting (SKL); Mans Rosén, Statens beredning for
medicinsk utvérdering (SBU); Jenny Kéarrholm, Inspektionen for socialforsékring, samt Anna
Ericsson, Socialstyrelsen.

Ett mycket stort antal personer, bland annat fran Stockholms lans landsting, har under
aren varit behjalpliga i projektet. Vi tackar alla for goda insatser. Framfor allt tackar vi
alla lakare som generost bidragit genom att avsatta tid for att besvara enkaten! Var
foérhoppning ar att resultaten kan anvandas som underlag for stéllningstagande till
atgarder som kan framja att lakare utvecklar, vidmakthaller och kan anvanda
forsakringsmedicinsk kompetens i den organisation de arbetar.

Kristina Alexanderson,
Professor, projektledare
Sektionen for forsakringsmedicin, Karolinska Institutet
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Sammanfattning

Lékares hantering av sjukskrivning ar en del av vard och behandling, som i hog grad kan
paverka en patients livssituation. De flesta lakare har en begransad utbildning i att hantera
sjukskrivningsarenden, och de upplever arbetet med sjukskrivningsérenden som problematiskt
pa flera satt. Mer kunskap behovs om vad lakare under vidareutbildning, det vill séga lakare
som annu inte ar fardiga specialister, anser har bidragit till deras forsakringsmedicinska
kompetens, vilken ytterligare kompetens de anser sig behdva och vilka faktorer de anser &r
vardefulla for hog kvalitet i sitt arbete med sjukskrivningar. Sadan kunskap kan och &r tankt
att anvandas som underlag for atgarder med syftet att forbattra saval sjukskrivningsprocessen
som lékarnas psykosociala arbetsmiljo.

Syftet med detta projekt var att fa kunskap om hur lakare under vidareutbildning i Stockholms
I&n ser pa sin kompetens och pa sitt behov av kompetensutveckling vad géller hantering av
sjukskrivningsarenden. Denna rapport ar baserad pa svar fran lakare som 2012 besvarade en
enkat om sitt arbete med sjukskrivning. Drygt 19 000 yrkesverksamma ldkare under 68 ar som
bodde och arbetade i Sverige svarade; 58 % av dem som fatt enkaten. Har presenteras svar
fran de 1407 lakare som svarade att de huvudsakligen arbetar i Stockholms lan och som &nnu
inte hade en avslutad specialistutbildning. Av dessa hade 996 sjukskrivningsarenden minst
nagra ganger per ar och var under 68 ar gamla. Denna rapport baseras pa svaren fran dessa
996 lakare. For att fa en bild av forandring 6ver tid jamfors resultaten med resultat fran en
motsvarande enkétstudie hosten 2008.

Resultaten presenteras dels for ST-lékare, det vill sdga lakare som har specialiserings-
tjanstgoring for att bli specialister inom ett specifikt omrade, dels for 6vriga lakare under
vidareutbildning, som dnnu inte paborjat en sadan specialiseringstjanstgoring. Dessa 6vriga
lakare kallas i rapporten for AT-lakare, &ven om en del av dem annu inte paborijat sin AT-
tjanstgoring eller om de avslutat den och &r legitimerade lakare. Samtliga har en
grundlédggande lakarexamen.

Majoriteten (86 %) av lakarna under vidareutbildning traffade patienter som var sjukskrivna
eller aktuella for sjukskrivning minst en gang per vecka. Andelen var storre bland dem med
endast lakarexamen.

Andelen som angav att olika utbildningsnivaer bidragit mycket eller ganska mycket till deras
kompetensutveckling i forsakringsmedicin var i flertalet fall storre bland AT-l&karna, jamfort
med bland ST-lakarna. Sarskilt géallde detta fragan om betydelsen av grundutbildningen och
av utbildning i landstingets regi. Bland l&ékare som tagit sin lakarexamen efter 2004 svarade
dubbelt s manga att grundutbildningen bidragit till deras kompetensutveckling jamfort med
bland dem som tagit examen 2001-2004. P4 samma sétt svarade en storre andel av dem som
fatt sin lakarlegitimation under aren 2009-2012, jamfért med 2005-2008, att AT-
tjanstgoringen bidragit till deras kompetensutveckling i detta avseende. Detta kan tolkas som
att lakarna lattare kan minnas vad respektive utbildningssteg gett, men dven som att
utbildningsstegens innehall vad galler forsakringsmedicin har forbattrats. Andelen som
svarade att AT-tjanstgéringen haft betydelse var ungefér lika stor bland AT- som ST-lakare.
Bland ST-ldkarna angav en tredjedel att ST-utbildningen bidragit mycket eller ganska mycket
till deras kompetensutveckling i forsakringsmedicin.

Pa fragorna om betydelse av uthildning i Forsakringskassans eller landstingets regi eller andra
kurser, svarade en stor andel att sadan utbildning inte varit aktuell. Bland dem som angav
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nagot svarsalternativ och darmed kan antas ha deltagit i sddan utbildning, svarade en majoritet
av AT-lakarna att dessa utbildningar bidragit till deras férsakringsmedicinska
kompetensutveckling, medan motsvarande andel bland ST-lakarna var betydligt mindre:

28 procent for landstingets utbildningar och 16 procent fér andra typer av utbildningar.

Genomgaende angav en nagot storre andel av AT-lakarna jamfort med ST-lakarna behov av
kompetensokning. Detta gallde sarskilt kompetensutveckling i stallningstagande till behov av
kontakt med Forsakringskassan i att bedéma optimal sjukskrivningslangd och -grad samt i att
utforma optimala handlingsplaner for sjukskrivna personer. De omraden som storst andel
angav mycket eller ganska stort behov av kompetensutveckling i var beddmning av
arbetsformaga (72 % av AT-ldkarna, 63 % av ST-lakarna) samt mojligheter och skyldigheter
hos Arbetsformedlingen (70 respektive 63 %), arbetsgivaren (69 respektive 62 %) och
Forsakringskassan (65 respektive 60 %) i samband med sjukskrivning. Den fraga dar minst
andel angav behov av kompetensutveckling gallde skrivande av lakarintyg; 32 procent av AT-
lakarna och 29 procent av ST-lakarna svarade att de har sadant behov. Detta kan stéllas i
relation till studier som visat brister i lakarintygens kvalitet.

De fyra faktorer som storst andelar av lakarna angav att har stort varde for att halla en hog
kvalitet i arbetet med sjukskrivning var ett gemensamt verktyg for arbetsférmagebedémning
(75 % av AT-lakarna och 61 % av ST-lakarna), battre information om
sjukforsékringssystemet till allménheten (61 respektive 60 %), handledning (67 respektive

56 %), kurser i forsakringsmedicin (64 respektive 53 %) samt tillgang till person med
forsakringsmedicinsk kompetens (57 respektive 56 %). Den storsta skillnaden mellan AT- och
ST-l&karnas svar var att 68 procent av AT-ldkarna svarade att Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod har stort vérde for att halla hog kvalitet i
sjukskrivningsarbetet medan motsvarande andel for ST-lakarna var nagot lagre; 49 procent.

Andelen som svarade att kontakter med handlaggare och utredare pa Forsakringskassan har
stort varde var nagot storre bland ST-lakare (31 %) &n bland AT-lékare (24 %). Den faktor
som minst andel, 13 procent av AT-lakarna och 14 procent av ST-lakarna, ansag ha stort
varde var kontakt med arbetsgivare.

Det tycks finnas en stor forbattringspotential i 1akarnas grundutbildning nér det géller
forsakringsmedicinsk kompetensutveckling. Aven AT- och ST-tjanstgéringarna skulle kunna
starkas avsevart med avseende pa sddan kompetensutveckling. Framforallt efterfragas
kompetensutveckling vad galler bedomning av arbetsférmaga och en modell for
arbetsformagebedomning. Kunskaper om Arbetsformedlingens, arbetsgivarens och
Forsakringskassans majligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning efterfragades
av en stor andel. Manga angav stor vikt av handledning, kurser i férsakringsmedicin och
tillgang till forsakringsmedicinsk kompetens.

Sammanfattningsvis framkom det ett fortsatt stort behov av, och intresse for,
kompetensutveckling i forsakringsmedicinska fragor inom denna grupp, och sarskilt
bland lakare som &nnu inte pabdrjat specialiseringstjanstgoring.
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Forkortningar och begrepp

I rapporten férekommer foljande forkortningar respektive évergripande anvandning av
termer:

Administration

AT

FK
Gynekologi

HSAR
Klinik

Lé&kare under
vidareutbildning

Lakarintyg

Sjukskrivande

lakare

ST

Vardcentral

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

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

Forsakringskassan

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

Halso- 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

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

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

Termen ’sjukskrivande ldkare’ anvéands i rapporten for lakare,som
minst nagra ganger per ar méter patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning

Specialiseringstjanstgoring for lakare; ST-lakare &r legitimerade lakare
som paborjat tjanstgoring som ska leda specialistkompetens inom en
specifik specialitet. Sadan tjanstgoring omfattar minst fem ar

Denna term anvands i rapporten for bade vardcentral och
huslakarmottagning
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Inledning

Lékaren har en nyckelroll i sjukforsakringssystemet samt i en patients sjukfranvaroprocess,
bade som patientens behandlare och som medicinskt sakkunnig i forhallande till andra aktorer
[1]. Lakares majligheter att utveckla, vidmakthalla och tillampa en god forsakringsmedicinsk
kompetens ar darfor av stor vikt for en optimal hantering av sjukskrivningsérenden. Trots
detta ar kunskapen om lékares arbete med sjukskrivning mycket begransad — inte minst nér
det galler hur lakare far sadan kompetens [2-4]. Det finns olika sétt att definiera vad
forsakringsmedicinsk kompetens innebér [2, 5]. Nationellt forsakringsmedicinskt forum enades
ar 2008 om denna definition av forséakringsmedicin:

"Forsakringsmedicin ar ett kunskapsomrade om hur funktionstillstand, diagnostik,
behandling, rehabilitering och forebyggande av sjukdom och skada paverkar och
paverkas av olika forsakringars utformning samt darmed relaterade 6vervaganden och
atgarder inom berdrda professioner” [6].

| lakares uppgifter ingar att utfarda medicinska utlatanden och intyg, till exempel det vanliga
sa kallade lakarintyget (FK 7263) och lakarutlatande om halsotillstand, intyg som bland annat
anvénds av Forsakringskassan som grund for beslut om réatten till erséttning vid sjukfranvaro.
Léakarens bedomning har stor paverkan pa dvriga aktorers beslutsfattande.
Forsakringsmedicinska fragestallningar kan ha stor betydelse for patientens livssituation och
ska av lakaren hanteras som en viktig del i vard och behandlingssituationen [1, 7-10].

Sjukskrivning av en patient ar en vanlig atgard inom halso- och sjukvarden i Sverige [11-13].
Socialstyrelsen har konstaterat [7, 8, 14-17] att sjukskrivning ska ses som en integrerad del av
halso- 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 méjligt bygga pa vetenskap och
beprévad erfarenhet [17-20]. Aven om ett antal insatser gjorts for att forbattra likares
kompetens i att hantera sjukskrivningsérenden ar den forsédkringsmedicinska kunskapen
fortsatt begransad, och fordjupad kunskap om hur sadan utbildning kan utformas behovs [1, 3,
10]. Universiteten har det 6vergripande ansvaret for ldkarnas grundutbildning. Nar det galler
utbildning under allméntjanstgéring och specialiseringstjanstgdéring har landstingen det
overgripande ansvaret. FOr att kunna vidareutveckla larandesituationer behover landstingen
kunskap om hur malgruppen har lart tidigare, och vad de sjalva vill lara om. Har presenteras
sadana resultat for lakare under vidareutbildning i Stockholm.

Den hér rapporten handlar om hur lakare som annu ej natt specialistkompetens ser pa sitt
arbete med sjukskrivning, med fokus pa kompetens och kompetensutveckling inom detta
omrade. Analyserna bygger pa data som samlades in genom en omfattande enkat till flertalet
yrkesverksamma lakare i hela Sverige oktober 2012. | en huvudrapport fran projektet har
resultat fran alla lakare i Sverige presenterats [1]. Det finns dven en dvergripande rapport dar
svar fran samtliga lakare i Stockholm redovisas [21]. Den hér rapporten ar en fordjupning av
den senare, med fokus pa lakare under vidareutbildning i Stockholm, vad avser deras syn pa
forsakringsmedicinsk kompetensutveckling.

Léakarens uppgifter i samband med sjukskrivning

FoOr att en person ska ha ratt till sjukpenning kréavs dels att en sjukdom eller skada foreligger
och dels att sjukdomen eller skadan i fraga nedsatter personens arbetsformaga med minst
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25 procent. De forsta sju dagarna i ett sjukskrivningsfall kan den forsakrade i de flesta fall
sjalv intyga sin nedsatta arbetsformaga, men fran och med den attonde dagen behovs ett intyg
utfardad av en lakare (eller i vissa fall tandlékare). Lakarintyget ligger till grund for
beddmning av ratt till sjuklon respektive sjukpenning hos arbetsgivare och Forsakringskassa. |
konsultationer dér sjukskrivning kan vara aktuellt har lakaren ett flertal uppgifter, framférallt
dessa sju [1, 3].

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

e Att beddma om denna sjukdom eller skada innebdr nedsatt organfunktion och/eller
nedséatter patientens aktivitetsformaga pa sadant satt att dven arbetsformagan ar nedsatt
i forhallande till de krav som stélls i patientens arbete alternativt i andra arbeten pa
arbetsmarknaden® [22].

e Att tillsammans med patienten 6vervéga for- och nackdelar med att vara
sjukfranvarande.

e 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.

e At 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 andra
aktuella aktorer, pa ett adekvat sétt.

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

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

Alla dessa arbetsuppgifter ar var for sig mycket komplexa och kraver hég grad av
forsakringsmedicinsk kompetens [23-25]. Lakarens kompetens i handlaggandet av
sjukskrivningsarenden kan beskrivas i termer av de kunskaper, fardigheter och
forhallningssatt som kravs for att utféra dessa uppgifter pa ett optimalt sétt [26, 27]. De
kunskaper som da kravs, utdver de rent medicinska, ar till exempel att kanna till hur samhéllet
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 krévs, utdver de rent medicinska, &r bland annat
relaterade till kommunikation, konflikthantering, samverkan, intygsskrivande och
beslutsfattande. Det kravs aven ett vetenskapligt, etiskt och professionellt forhallningssatt.

Aven om ldkare har god kompetens nér det galler att utreda och stélla diagnos, blir det ibland
problematiskt i sjukskrivningsarenden, nar patienten till exempel har besvar fran
rorelseorganen och/eller psykiska besvar [2, 28-32]. Detta &r besvar dér den vetenskapliga
kunskapen om diagnos, behandling och rehabilitering & mindre utvecklad &n for diagnoser
sasom cancer eller hjartsjukdom [31-36], och dar objektiva undersokningsfynd ar sparsamma
och svartolkade. Lakaren har ofta bara patientens berattelse om sin situation att utga fran. Har
ar det dock viktigt att beakta att for patienter med diagnoser som det med dagens kunskap &r
lattare att faststélla, sdasom hjartinfarkt, ar det inte alltid lattare att bedéma patientens grad av
arbetsformaga an vid till exempel landryggssmarta.

L For narvarande "normalt forekommande arbeten’.
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Lékares olika professionella roller
I relation till patienten kan lakare ha en eller flera av foljande fyra roller [3]:

1. Patientens behandlande lékare, med uppgift att utreda, diagnostisera, foresla och
genomfora behandling och/eller foresla rehabilitering; bota, lindra eller trosta, enligt
Hippokrates, och framja hélsa [37-39].

2. Grindvakt (’gate keeper’), det vill sdga att ansvara for att de begrénsade resurserna inom
den organisation dar man verkar anvands rattvist och andamalsenligt [40-42].

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 [43].

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

Att utveckla strategier for att hantera dessa fyra roller ar en del av den utveckling in i ett

professionellt forhallningssatt som en lakare genomgar under sin utbildning och

yrkesverksamhet [44-47].

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

Sjukskrivning upplevs som problematiskt

En systematisk litteraturdversikt fran SBU fann begréansad vetenskaplig evidens for att lakare
upplever arbetet med sjukskrivning som problematiskt och att kvaliteten pa de medicinska
underlag, sa kallade lakarintyg, som lékare skriver ofta &r otillracklig [2]. Att lakare upplever
sjukskrivning som problematiskt har dven visats i en nyligen publicerad litteraturdversikt [3,
48]. Exempel pa problem som beskrivs i tidigare studier ar lakarens potentiellt motstridiga
roller i samband med sjukskrivning, som patientens behandlande ldkare och som medicinskt
sakkunnig som skall skriva sakligt underbyggda intyg till andra aktorer [2, 3, 48-51]. Andra
problem som tidigare studier pekat pa ar svarigheter att bedoma arbetsformaga [49, 52, 53], att
hantera langtidssjukskrivningar [54] och forlangningar av sjukskrivningar initierade av en
annan lakare [52].

Lakares kompetens kring sjukskrivning

Lékares formella uthildning innehaller begransad undervisning i forsakringsmedicin. Lakares
kompetens och kompetensutveckling i forsakringsmedicin ar inte vetenskapligt studerad i
nagon storre utstrackning. Kvalitativa studier har dock visat att lakare anser sig behdva mer
kunskap om hantering av sjukskrivningsarenden [55, 56]. Andra studier har visat att lakare
upplever att de har otillracklig kunskap om socialférsékringssystemet [24, 50, 51, 57].

Det saknas svenska studier om lakares kompetens och kompetensutveckling. En undersékning
fran Storbritannien [50] visade att allméanlakare i allmanhet inte hade fatt utbildning i att
hantera sjukskrivningsérenden, vare sig under grundutbildningen eller vidareutbildningen. |
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den man som utbildning hade férekommit var det oftast fraga om att en mer erfaren kollega
informerade om vilka olika intyg och blanketter som fanns. Vissa hade ocksa last
informationsmaterial, deltagit i seminarier, forelasningar, utbildningsdagar, medan andra inte
deltagit i nagon utbildning alls. Andra studier fran Storbritannien har funnit liknande resultat
[4, 24, 57].

Vetenskaplig kunskap om lédkares arbete med sjukskrivning

Lékare har alltsa en central roll i sjukskrivningsprocessen. Vad finns det da for vetenskaplig
kunskap om lékares arbete med sjukskrivning? Sadan kunskap har sammanstallts i en
systematisk éversikt av de studier som publicerats i engelsksprakiga referentbedémda
vetenskapliga tidskrifter [3]. Samma metoder som Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU) tillampar for sadana dversikter anvandes, till exempel vad avser
identifiering, relevansbedémning, dataextraktion, kvalitetsbeddmning och bedémning av
vetenskapligt stod, sa kallad evidens [58]. | dversikten konstateras att det finns begransat
vetenskapligt stod for att lakare upplever handlaggning av patienters sjukskrivning som
problematiskt (evidensstyrka 3, dar 3 &r den lagsta mojliga). Det fanns dven begrénsat
vetenskapligt stod pa mer specifik niva for foljande fem omraden:

I hantering av sjukskrivningsérenden upplever l&kare det problematiskt att:

e hantera de tva rollerna som behandlande lakare kontra medicinskt sakkunnig

e bedoma funktion, arbetsférmaga eller behov av sjukskrivning

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

e samverka med andra yrkesgrupper och aktorer i sjukskrivningsarenden

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

Dessa fem &r problem som ar relaterade till forsakringsmedicinsk kompetens och som gar att
atgarda med hjalp av interventioner pa olika strukturella nivaer, framforallt inom hélso- och
sjukvardens organisation och via uthildning. Kunskapen ar mycket begransad om hur lakare
bast utvecklar sadan forsakringsmedicinsk kompetens. Det finns studier som tyder pa att
lakares utbildningsniva och erfarenhet i yrket kan paverka deras sjukskrivningsmonster pa
olika séatt [59, 60]; resultaten dr dock motstridiga och svartolkade.

Den ovan ndmnda 6versikten [3] fann inget vetenskapligt stod 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 dven pa att
resultaten i studierna gick i olika riktning.

I en litteraturdversikt kan man bara sammanstélla resultat om det som faktiskt har studerats.
Manga fragestallningar vad galler lakares sjukskrivningspraxis ar inte studerade alls, och i de
flesta studier ligger fokus pa individfaktorer hos patienten eller lakaren, snarare &n pa det
sammanhang lakare arbetar i och pa faktorer som kan paverkas. | litteraturdversikten var det
laga antalet studier om lakares sjukskrivningspraxis det mest slaende. Ett observandum é&r
ocksa att ingen av de inkluderade studierna hade mer an begréansad 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 allméanlékare. Det var en mycket stor variation mellan
de inkluderade studierna vad avser studiedesign, studieobjekt, typ av data, analysmetoder och
utfallsmatt, vilket forsvarade jamforelser mellan studierna och majligheten att dra slutsatser
10
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av studierna. Pa en 6vergripande niva kunde man dock finna stora likheter i resultaten mellan
olika lander [4]. 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 [25, 61-64].

Utifran den ovan beskrivna litteraturéversikten [3], liksom i andra dversikter [2, 4], ar det
uppenbart att det behdvs mer kunskap om lékares arbete med sjukskrivning. Det behdvs inte
bara fler studier, utan framforallt battre studier. Centrala fragor &r vilken typ av kunskap och
atgarder som behdvs for att skapa forutsattningar for god kvalitet i sjukskrivningsarbetet.
Detta projekt, med upprepade enkater till lakare i olika typer av klinisk verksamhet, ar ett led i
att generera sadan kunskap. Vi har tidigare bland annat genomfort tva omfattande enkatstudier
for att erhalla sadan kunskap; en ar 2004 till lakarna i tva lan (n=7 800, svarsfrekvens 71 %)
[11, 52, 55, 65-71] och en totalundersdkning ar 2008 av samtliga 37 000 yrkesverksamma lakare
i Sverige (svarsfrekvens 61 %) [12, 13, 45, 72]. Dessa ar de hittills storsta enkatstudierna, inte
bara i Sverige, utan i hela varlden, om lakares arbete med sjukskrivning, bade vad géller antal
deltagare och antal fragor om sjukskrivning (183 fragor ar 2008 och 163 fragor 2012). Tre av
delarbetena fran 2004 ars enkatstudie inkluderades i den ovan namnda 6versikten [3] (inget
delarbete hade da annu hunnit publiceras internationellt fran 2008 ars enkatstudie). Resultaten
fran 2008 ars enkat dverensstammer i stor utstrackning med resultaten i den
litteraturdversikten [3].

Lakarutbildningen i Sverige

Den hér rapporten handlar om l&dkare som har lakarexamen, det vill séga, har genomfort
grundutbildningen, men annu inte har specialistkompetens inom nagot omrade. |

Figur 1 visas de olika stegen i lakarutbildningen. Aven om samtliga lakare i studien har
lakarexamen har inte alla paborjat nésta steg, allmantjanstgoringen.

Grundutbildning | AT ST
(5.5 ar) (minst 18 (minst 5 ar)
manader)
A A A

/

p
Lakarexamen }[ Legitimerad } [ Specialistlakare

~

lakare

- J

Figur 1. Steg i lakares grundutbildning och vidareutbildning fram till fardig specialist.

Léakarexamen tilldelas lakare som avslutat sin grundutbildning pa lakarprogrammet,
legitimerad blir den l&kare som fullgjort allméntjanstgoring (AT) och dérefter godkénts av
Socialstyrelsen. ST-lakare kallas ldkare som utbildar sig till specialist inom ett medicinskt
omrade, exempelvis ortopedi, gynekologi eller alimanmedicin. Grundutbildningen for lakare
ar 5,5 ar lang, allmantjanstgéringen (AT) ar minst 18 manader och specialiserings-
tjanstgoringen (ST) ar minst 5 ar lang [73]. Kompetensutveckling i samband med tjanstgdring
under AT-och ST-period har stor betydelse for professionaliseringsprocessen [3, 74, 75].
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Inom ramen for lakarutbildningen, det vill séga grundutbildning, allméntjanstgéring och
specialiseringstjanstgdring, ingar viss undervisning i forsakringsmedicin [76-78]. Denna
undervisning &r dock av mycket begransad omfattning, sarskilt om man beaktar hur stor
betydelse hantering av sjukskrivningsinstrumentet kan fa for patienten [7, 23, 79, 80, 81, 82, 83].
For vidareutbildning har olika kurser arrangerats av till exempel Forsékringskassan och
enskilda landsting, ofta omfattande en eller ndgra dagar [84]. Under senare ar ges dven
akademiska vidareutbildningar i forsékringsmedicin for specialistutbildade lakare [85].
Lékares larande i forsakringsmedicin sker fortfarande nastan uteslutande i form av sa kallad
rollinlarning, det vill sdga att man l&r sig av hur mer erfarna kolleger gor eller genom 'trial and
error', snarare an genom akademiskt férankrad undervisning [3, 25, 45, 71].

Insatser for kompetensutveckling i Stockholm

Baserat pa resultaten i de tva tidigare lakarenkaterna ar 2004 och 2008 [66, 86] och framtagna
larandemal for AT och ST [76-78, 87] har kurser som erbjudits lakare tagits fram och
genomforts av den Forsékringsmedicinska kommittén i Stockholm.

AT-l&kare i Stockholm erbjuds sedan 2009 en tredagars utbildning i klinisk
forsakringsmedicin. Det dvergripande syftet med utbildningen ar att AT-lakare uppnar
grundldggande kompetens i det praktiska arbetet med att utfarda forsékringsmedicinska
underlag. Utbildningen &r sarskilt inriktad mot bedémning av sjukskrivningsbehov och
utfardande av lakarintyg; medicinska underlag kring sjukskrivningspatienter. Deltagarna ska
6ka sin kunskap om sjukskrivningsprocessen samt om de olika aktorernas uppdrag, roll och
ansvar med sarskilt fokus pa klinisk tillampning. Malet &r att deltagarna efter kursen vet var
och hur de kan hitta underlag for utfardande av forsékringsmedicinska underlag samt att deras
bedémningar och medicinska underlag haller hog kvalitet. Ett mal &r ocksa att de upplever
farre problem i arbetet med sjukskrivningspatienter.

For ST-lakare har det dels erbjudits handledningstillfallen och dels en 1,5 dags utbildning
med samma syfte och malsattning som vid AT-utbildningarna som beskrivits ovan. For AT-
och ST-lakare har dessutom separata kortare informations-/utbildningstillfallen genomforts.
Sedan 2010 har dven en webbutbildning vid flera tillfallen erbjudits lakare som &r verksamma
i Stockholm.

| arbetet med kompetensforsorjning utifran kraven i den sa kallade sjukskrivningsmiljarden
[20, 87-92] har dven lékare vid ett antal tillfallen erbjudits olika utbildningsaktiviteter. Dessa
har bland annat handlat om kvalitet i arbetet med sjukskrivningar. Under ar 2006, 2008 och
2010 genomfordes forutom dessa utbildningsinsatser dven sa kallade sjukskrivningsaudits [93-
96], da lakare registrerade sjukskrivningsfall och darefter diskuterade sina egna bedomningar i
sjukskrivningsarenden i jamforelse med kollegors bedémningar.

Syftet med att ta fram ett basutbildningspaket i klinisk forsdkringsmedicin har varit att lakare
och andra som i sitt dagliga arbete moter ménniskor som ar sjukskrivna eller riskerar att bli
sjukskrivna far en 6kad forstaelse for det kliniska arbetets koppling till sjukforsakringen.
Detta for att uppna en hog kvalitet i sjukskrivningsprocessen och rattssékerhet ur den enskilde
patientens perspektiv.
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Syfte

Syftet med denna studie var att fa kunskap om hur lakare som annu inte natt
specialistkompetens (i de flesta fall AT- och ST-l&kare), det vill sdga lakare under
vidareutbildning, ser pa sin kompetensutveckling och sitt kompetensbehov nar det galler
hantering av sjukskrivningsarenden och pa vad som ar viktigt for hog kvalitet i
sjukskrivningsarbetet.

Specifika fragestéllningar ar:

o Pavilket satt har lakarna hittills fatt forsakringsmedicinsk kompetens?

e Vilka behov har lakarna av ytterligare kompetensutveckling kring sjukskrivning?

o Vilka faktorer bidrar, enligt l&karna sjélva, till hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivning?

e Hur ser lakarnas svar vad galler ovanstaende ut 2012 jamfort med dem fran enkaten
2008?

13



AT- och ST-lakares syn pa forsakringsmedicinsk kompetensutveckling; Stockholm

Material och metod

Denna rapport ar baserad pa svar fran en grupp av de lakare som 2012 besvarade en enkat om
sitt arbete med sjukskrivning. Drygt 19 000 yrkesverksamma lakare under 68 ar som bodde
och arbetade i Sverige svarade pa enkaten — det var 58 procent av samtliga som fatt enkaten
[1]. Har presenteras svar fran de lakare (1 407 till antalet) som svarade att de huvudsakligen
arbetar i Stockholms I&an och som &nnu inte hade en specialistutbildning. For att fa en bild av
forandring Gver tid jamfors dessa resultat med resultat fran en motsvarande enkatstudie ar
2008; svarsfrekvensen var da 61 procent.

Frageformularen

Enkaten 2012 inneholl 163 fragor som handlade om olika aspekter av ldkares arbete med
sjukskrivning, sasom frekvens och allvarlighetsgrad av olika typer av problem,
kompetensbehov, anvandning av socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod,
samverkan med andra aktorer involverade i sjukskrivningsprocessen sasom
Forsakringskassan, organisatoriskt stod i arbetet med sjukskrivningar, med mera. Enkéten
baserades pa tidigare enkater om liknande fragestallningar som anvandes i undersékningar ar
2004 respektive 2008, pa andra vetenskapliga studier kring lakares sjukskrivningspraxis samt
pa diskussioner med forskare och personal inom halso- och sjukvard och andra verksamheter
[1]. Enkaten 2008 inneholl 183 fragor. Har redovisas svar pa de fragor som handlar om
kompetens och kompetensutveckling.

Datainsamling

Enkaten skickades ut i oktober ar 2012 till lakarnas hemadresser. Det fanns majlighet att svara
antingen i pappersformular eller via en webb-baserad enkat. Tre paminnelser skickades ut till
dem som ej svarat. En stor del av svaren inkom efter arsskiftet. Statistiska Centralbyran
ansvarade for utskick av enkdten och hantering av enkatsvaren, for att sakra ldkarnas
anonymitet. Forskargruppen har endast haft tillgang till avidentifierade data.

Information om kan, alder, ar for lakarexamen och lakarlegitimation samt typ av
specialistuthildning inhdmtades fran Halso- och Sjukvardens Adressregister (HSAR), som
forvaltas av Cegedim Sweden AB. Informationen i HSAR baseras pa Socialstyrelsens register
over legitimerad sjukvardspersonal.

En detaljerad beskrivning av enkatutveckling och datainsamling finns i huvudrapporten [1].
Datainsamlingen for 2008 ars enkat var identisk med den for 2012, med undantaget att det da
inte fanns mojlighet att svara via en webbenkat [1, 12].

Svarsfrekvens

Statistiska centralbyran (SCB) har med hjélp av postnummer till lakarens hemadress
genomfort en bortfallsanalys. Svarsfrekvensen for ldkare under vidareutbildning boende i
Stockholms Ian var 56 procent (antal svarande 1 739). Sasom ofta &r fallet i enkéatstudier var
svarsfrekvensen nagot hogre bland kvinnor (59 %) an bland man (52 %), och dven hagre
bland aldre &n bland yngre [1].

| denna studie presenteras svar fran de lakare som i enkaten svarade att de huvudsakligen
arbetar i Stockholms lan (n=1 407). Diskrepansen i antal beror pa att manga lakare (under
utbildning) bor i Stockholm, men pendlar ut till narliggande lan for arbete.
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Det interna bortfallet, det vill saga bortfall av svar for specifika fragor, redovisas inte for var
och en av fragorna annat an i undantagsfall. Det interna bortfallet ar i medeltal 4,0 procent.

Dataanalys

For att underlatta lasandet har de tre resultatavsnitten givits varsin farg; rod, bla respektive
gron.

Forst presenteras bakgrundsvariabler, i réda tabeller och figurer, for de l&kare som arbetade i
Stockholms 14an och som &nnu inte avslutat ndgon specialistutbildning. Aven deras svar pa
fragan “’Hur ofta i Ditt vardagliga kliniska arbete moter Du patienter som ar
sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning?”” redovisas.

| bla tabeller och figurer presenteras forst bakgrundsvariabler for dem av dessa lakare som

svarade att de minst nagon gang per ar moter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning. Sedan redovisas deras svar pa de 47 fragor som handlar om kompetens och

kompetensutveckling. Fragorna har analyserats med deskriptiva metoder.

Jamforelse med svaren fran 2008 ars enkat redovisas i grona tabeller och figurer for de 42
fragor om kompetens som fanns med i enkaten bade ar 2008 och 2012. For att underlatta
jamforelser, hade fragorna om kompetens samma utformning i bada enkéterna.

”Lakare under vidareutbildning”

Lékare som inte har en avklarad specialistutbildning inom nagot omrade kallas i denna
rapport for lakare under vidareutbildning — endast sadana lakare har inkluderats i analyserna.
De kategoriseras som antingen ST-lakare eller AT-lakare. De lakare som pabdrjat en
specialiseringstjanstgoring kallas ST-ldkare. Ovriga kallas AT-lakare. vare sig de annu inte
paborjat AT-tjanstgoring, har en pagaende AT-tjanst eller redan fatt sin lakarlegitimation.

Den forsta fragan i enkaten 16d: ”Vilken &r Din hogsta utbildningsniva?”. Svarsalternativen
var; "Lakarexamen”, ”Legitimerad lakare”, "Pagaende ST-utbildning” samt ”Specialist”. |
saval 2012 som 2008 ars enkat var det ett fatal lakare som svarade att de dnnu inte var
specialister, trots att de enligt information fran register hade specialistkompetens. Dessa
lakare ansags vara specialister och exkluderades darfor i analyserna. Nagra lakare hade svarat
att deras hogsta utbildningsniva var legitimerad lakare och sedan pa nasta fraga markerat en
pagaende ST-utbildning. I analyserna klassificerades dessa ldkare som ST-lakare. Samtliga
lakare som svarade att de var specialister exkluderades fran dessa analyser, &ven om nagra av
dem enligt HSAR inte hade specialistkompetens. De kan ha hunnit bli specialister &ven om
detta annu inte hunnit registreras i HSAR.
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Resultat

Resultatet dr uppdelat i tre delar som har givits olika farger; rod, bla och gron. Forst
presenteras bakgrundsfaktorer for samtliga lakare som svarade pa enkéaten, som arbetade i
Stockholms l&n och som inte hade en godkénd specialistutbildning. Dessa figurer och tabeller
har rod farg. Har redovisas dven dessa ldkares svar pa fragan om hur ofta de méter patienter
som &r sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning.

Darefter presenteras de lakare som svarade att de har sjukskrivningsarenden minst nagon gang
per ar med figurer och tabeller som har bla farg. Har redovisas svar fran dessa lakare pa de
fragor i enkaten som handlade om kompetens och kompetensutveckling.

| den tredje delen, med figurer och tabeller som har gron farg, jamfors resultaten fran 2012
ars enkat med resultaten fran 2008.

Rdda tabeller och figurer

1: Samtliga svarande lakare 2012

Redovisning av svar fran samtliga lakare under vidareutbildning vad avser alders- och
konsfordelning, utbildningsniva och sjukskrivningsfrekvens for hela studiepopulationen samt
uppdelat pa olika typer av kliniker/verksamheter.

Bla tabeller och figurer

2: Svar fran sjukskrivande lakare 2012

Redovisning av svar fran 2012 ars enkat for lakare under vidareutbildning som moter
patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning nagra ganger per ar eller oftare.
For att underlatta lasningen kallas dessa har for *sjukskrivande l&kare’.

Grona 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 lakare under vidareutbildning som respektive ar var under 68 ar.
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Bakgrundsdata om samtliga lakare under

vidareutbildning

Av de lakare som i enkéaten svarade att de huvudsakligen arbetar i Stockholms lan var 1 407
annu inte specialister. Av dessa var 63 procent kvinnor (Tabell 1). En fjardedel av samtliga

lakare under vidareutbildning svarade att de arbetade pa vardcentral. Kénsfordelningen

varierade mellan de olika klinikgrupperna. Inom psykiatri och administration var
konsfordelningen jamnast; 52 respektive 48 procent var kvinnor. En majoritet av

vardcentralslakarna var aldre &n 35 ér.

Tabell 1. Antal ldkare under vidareutbildning i Stockholm, kéns- och aldersférdelning for respektive
typ av klinik/verksamhet dér de huvudsakligen arbetade.

Klinik/mottagning * Antal Kvinnor Man 24-29 ar 30-34 ar 35-39 & 40-68ar
svarande % % % % % %
Barn- och ungdom 117 74 26 9 47 32 11
Geriatrik 73 81 19 16 32 18 34
Gynekologi 49 82 18 10 47 24 18
Invartesmedicin 185 66 34 22 48 18 12
Kirurgi 113 60 40 25 49 16 11
Neurologi 20 70 30 15 45 35
Onkologi 23 70 30 22 35 35
Ortopedi 35 54 46 23 54 20
Psykiatri 105 52 48 15 36 16 32
Vardcentral 347 64 36 9 35 27 29
Administration 61 48 52 10 28 13 49
Ovriga * 271 54 46 15 44 28 13
jneamenAe o | e w | m m wm o
Samtliga 1407 63 37 15 41 24 20

* Klinik/mottagning redovisas i bokstavsordning.

%Inkluderar de lakare som svarade att de arbetar p& en klinik/mottagning som inte presenteras i

tabellen pa grund av litet antal svarande, Aven de som svarade "Ingen” eller inte svarade alls p&
fragan om Kliniktillh6righet aterfinns i denna kategori.

% De som inte har arbetat som lakare de senaste 12 manaderna har exkluderats ur kommande

analyser.
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Nedanstdende analyser ar baserade pa de 1 399 lakare som var yrkesverksamma. Majoriteten
av dem var under 35 ar. Jamfort med mannen var en storre andel av kvinnorna hogst 34 ar
gamla (Figur 2).

Aldersgrupper
% 50 -

40

H24-29 ar
30 H30-34 ar

®35-39 ar
20

.140-66 ar

10

Kvinnor Man Samtliga

Figur 2. Aldersférdelning (%) bland yrkesverksamma lakare under utbildning, uppdelat p& kvinnor
och man.

Tva tredjedelar (67 %) av lakarna under vidareutbildning var ST-lakare (Figur 3). En femtedel
(20 %) hade ldkarexamen som hogsta utbildningsniva. Majoriteten av dessa antas vara AT-
lakare.

Utbildningsniva
% 80 -

70 - | 68 67 67
60 -
50 | H Lakarexamen

40 - H Legitimerade |dkare

30 - I ST-ldkare
21 19 20

10 -

0 - L

Kvinnor Man Samtliga

Figur 3. Andel (%) lakare med pagaende specialistutbildning, lakarlegitimation respektive
lakarexamen som hdgsta utbildningsniva, uppdelat pa kvinnor och man.
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Kvinnorna var i klar majoritet pa samtliga utbildningsnivaer, sarskilt bland dem med enbart
lakarexamen och bland ST-lakare (Figur 4).

Koénsfordelning inom de olika utbildningsnivaerna
% 70 65

60 -

50 -
40 - H Man
30 - & Kvinnor
20 -+

10 -

O _
Lakarexamen Legitimerad lakare ST-lakare Samtliga

Figur 4. Konsfordelning (%) bland yrkesverksamma icke specialistlakare, uppdelat pa de olika
utbildningsstegen och for samtliga.

Hur ofta lakarna angav att de har sjukskrivningsarenden

Majoriteten (61 %) hade sjukskrivningsarenden minst en gang i veckan (Figur 5).

Tjugoatta procent av lakarna angav att de aldrig eller i stort sett aldrig hade sjukskrivnings-
arenden, och dessa lakare finns saledes inte med i analyserna i kommande kapitel. En liten
andel av lakarna svarade inte pa fragan om frekvens av sjukskrivningsarenden (n=9; 0,6 %),
och inte heller dessa ladkare ar med i de fortsatta analyserna.

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

Oftare dn 10 ggr/vecka 10
6-10 ggr/vecka 15
1-5 ggr/vecka 36
Nagon gang/manad 9
Nagra ganger/ar 2
Aldrig/ i stort sett aldrig 28

0 10 20 30 40 %

Figur 5. Andel (%) som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur ofta de moter patienter som
ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning.

Lakarna i de olika utbildningsstegen angav att de handlagger sjukskrivningsérenden olika
frekvent. Bland dem med enbart lakarexamen och bland ST-l&kare angav den storsta andelen,
43 respektive 35 procent, att de har sddana arenden 1-5 ganger i veckan, medan den storsta

20



AT- och ST-lakares syn pa forsakringsmedicinsk kompetensutveckling; Stockholm

andelen (37 %) bland dem med l&karlegitimation angav att de aldrig eller i stort sett aldrig
handlagger sjukskrivningsarenden (Figur 6).

sjukskrivning?
% 50 -

40 -
30 -

20 -

14 15 15

43

35
31

68

ggr/vecka

12 10
0 I T T

Oftare an 10

6-10

ggr/vecka

1-5 ggr/vecka

10

122

) — |

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

Nagon
gang/manad ganger/ar

Nagra

Aldrig/ i stort
sett aldrig

M Ldkarexamen

M Legitimerade
lakare

1ST-lakare

Figur 6. Andel (%) som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur ofta de moter patienter som
ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa de olika utbildningsstegen.

Den absoluta majoriteten av lakarna angav att de har sjukskrivningsarenden atminstone nagra

ganger per ar. Bland lakare som arbetade inom barn och ungdom, geriatrik eller

administration var andelen som angav att de aldrig, eller i stort sett aldrig hanterar
sjukskrivningsarenden narmare 90 procent. Motsvarande siffra for lakare som arbetade pa
’Annan Klinik’ var 56 procent (Tabell 2).

Tabell 2. Andel (%) som angav respektive svarsalternativ pa frdgan om hur ofta de maéter patienter
som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa typ av klinik dar de hade sin
huvudsakliga verksamhet.

T e e Oftare an 10 6-10 1-5 . Négcln oNégrao Aldrig/ i stort
gar/vecka gar/vecka ggr/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig
Barn och ungdom 1 1 5 4 3 85
Geriatrik 3 0 1 4 3 89
Gynekologi 4 31 55 10 0 0
Invartesmedicin 7 9 55 23 3 3
Kirurgi 16 19 44 7 1 13
Neurologi 20 30 35 15 0 0
Onkologi 26 30 26 9 0 9
Ortopedi 46 43 11 0 0 0
Psykiatri 35 17 37 3 3 5
Vardcentral 6 25 62 7 1 0
Administration 2 5 5 0 86
Ovriga * 6 7 18 10 3 56
Samtliga 10 15 36 9 2 28

" Inkluderar de lakare som svarade att de arbetar pa en klinik/mottagning som inte presenteras i
tabellen pa grund av litet antal svarande. Aven de som svarade "Annan klinik”, "Ingen” eller inte
svarade alls pa fragan om Kliniktillhérighet aterfinns in denna kategori.
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Sjukskrivande ldkare under vidareutbildning

| detta avsnitt beskrivs forst bakgrundsdata, och darefter svaren pa de fragor som handlar om
kompetens och kompetensutveckling for de 996 lakare under vidareutbildning som svarade att
de minst nagra ganger per ar méter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning. Resultaten presenteras dels for ST-lakare och dels for dvriga icke-specialister.
De ldkare som dnnu inte paborjat nagon ST-utbildning, vare sig de har fatt en
lakarlegitimation eller inte, kallas i denna rapport for AT-lakare. Aven de lakare som har
avslutat sin AT-utbildning, men dnnu inte pabdrjat ndgon ST-utbildning, ar saledes
inkluderade i denna grupp.

Bakgrundsfaktorer

I gruppen med sjukskrivande lakare under vidareutbildning var 63 procent kvinnor (Tabell 3).
Jamnast var konsfordelningen bland de lakare som arbetar inom psykiatri, dar 52 procent var

kvinnor. Aven aldersfordelningen varierade mellan de olika typerna av kliniker. Inom kirurgi

var tre av fyra under 35 ar, medan motsvarande andel pa vardcentraler var 44 procent.

Tabell 3. Antal sjukskrivande lakare under vidareutbildning i Stockholm 2012, samt kons- och
aldersfordelning, uppdelat pa typ av klinik dar de angav att de har sin huvudsakliga verksamhet.

Klinik/mottagning ol Kvinnor  Man  24-294r 30344 35394r 4066 ar
n % % % % % %
Gynekologi 49 82 18 10 47 24 18
Invartesmedicin 178 65 35 22 48 19 11
Kirurgi 97 63 37 26 51 12 11
Neurologi 20 70 30 15 45 35 5
Onkologi 21 71 29 19 38 33 10
Ortopedi 35 54 46 23 54 20 3
Psykiatri 100 52 48 16 35 17 32
Vardcentral 345 64 36 9 35 27 29
Ovriga 151 58 42 19 44 21 17
Samtliga 996 63 37 16 42 22 20

" Klinik/mottagning redovisas i bokstavsordning.

%Inkluderar de lakare som svarade att de arbetar p& en klinik/mottagning som inte presenteras i
tabellen pa grund av litet antal svarande. Aven de som svarade "Ingen” eller inte svarade alls p&
fragan om Kliniktillhérighet aterfinns in denna kategori.
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Majoriteten (58 %) av lakarna var 24-34 ar gamla. Bland kvinnorna aterfanns en storre andel
inom detta aldersspann, jamfért med bland méannen (Figur 7).

Aldersférdelning

% 50 -
42 a1 42

40
M 24-29 ar

30 M 30-34 ar
35-39 ar

20
1140-66 ar

10

Kvinnor Man Samtliga

Figur 7. Aldersférdelning (%) bland sjukskrivande likare, uppdelat p& kon och samtliga.

Hogsta lakarutbildningsniva

Tva tredjedelar var ST-lakare och drygt en femtedel hade lakarexamen som hogsta
utbildningsniva de flesta av dem hade antagligen hade pagaende AT-tjanstgoring (Figur 8). |
de fortsatta analyserna slar vi ofta ihop de med enbart lakarexamen med de legitimerade
lakarna, och kallar dessa bada grupper med ett gemensamt namn for *AT-lakare’, trots att de
senare redan avslutat sin AT-tjanstgoring.

Utbildningsniva

% 80 -

70 - 67 68 67

60 -
H Likarexamen
50 -

i Legitimerade ldkare
40 -

LI ST-lakare

30 - 23
19 22

20 -

10 13 11

10 -

O -
Kvinnor Man Samtliga

Figur 8. Andel (%) ldkare med pagaende specialistutbildning, lakarlegitimation respektive
lakarexamen som hogsta utbildningsniva.

25



AT- och ST-lakares syn pa forsakringsmedicinsk kompetensutveckling; Stockholm

Bland dem med enbart lakarexamen var tva tredjedelar kvinnor och bland ST-lakarna var
andelen kvinnor 63 procent. Bland legitimerade lékare var andelen kvinnor nagot lagre,
55 procent (Tabell 4).

Tabell 4. Antal ldkare samt kons- och aldersfordelning i procent, uppdelat pa hogsta utbildningsniva.
Antal Kvinnor Man 24-29 &r 30-34 & 35-39ar 40-66 ar

n % % % % % %
Lakarexamen 216 67 33 41 38 8 13
Legitimerade lakare 109 55 45 18 42 16 24
ST-lakare 671 63 37 8 43 28 22
Samtliga 996 63 37 16 42 22 20

Som forvantat var andelen yngre lakare bland dem med lagre utbildningsniva storre &n bland
ST-lakarna (Figur 9 och Figur 10). Aldersférdelningen bland ST-lakare skiljer sig inte mellan
konen. Daremot var andelen unga bland kvinnor med lagre utbildningsniva storre an bland
motsvarande grupp man.

Aldersfordelning bland kvinnor med olika utbildningsnivaer
% 50 -+ 47
46 43
40
H24-29 ar
30 W 30-34 3r
22
20 i 35-39 ar
1140-66 ar
10
0 —_—
Lakarexamen Legitimerade lakare ST-lakare
Figur 9. Aldersférdelning (%) bland kvinnor med olika utbildningsnivaer.
Aldersférdelning bland mén med olika utbildningsnivaer
% 50 -
39
40
31 M 24-29 ar
30 1 W 30-34 &r
22
20 - 17 35-39ar
13 1L140-66 ar
10 -
0 T 1
Lakarexamen Legitimerade lakare ST-lakare

Figur 10. Aldersférdelning (%) bland man med olika utbildningsnivaer.
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| Tabell 5 framgar att de flesta sjukskrivande lakare under vidareutbildning fanns pa
vardcentraler, inom invartesmedicin, inom Kirurgi och psykiatri samt bland *Ovriga lakare’.

Tabell 5. Antal och andel (%) ldkare som angav respektive klinik/mottagning som sin huvudsakliga
arbetsplats, uppdelat pé de olika utbildningsnivaerna.

Lakarexamen Legitimerade lakare ST-lakare

Klinik/mottagning Antal (n) Andel (%) Antal (n) Andel (%) Antal(n) Andel (%)
Gynekologi 2 1 3 3 44 7
Invartesmedicin 56 26 16 15 106 16
Kirurgi 38 18 6 6 53 8
Neurologi 1 1 15 2
Onkologi 2 2 15 2
Ortopedi 5 2 7 6 23 3
Psykiatri 24 11 7 6 69 10
Vardcentral 57 26 43 39 245 37
Ovriga 26 12 24 22 101 15
Samtliga 216 100 109 100 671 100

Typ av specialistutbildning bland ST-lakare

Det var totalt 671 ldkare som hade pagaende specialiseringstjanstgoring (ST-lakare) (Tabell
6); vanligaste var specialisering inom allmanmedicin (37 %).

Tabell 6. Antal och andel (%) ST-l&kare fordelade efter vilken specialistutbildning de svarade att de
genomgar.

Pagaende specialistutbildning Agl kel el lelars

(n) (%)
Allmanmedicin 249 37
Barn och ungdom 13 2
Invartesmedicin 108 16
Kirurgi 50 7
Neurologi 17 3
Gynekologi 45 7
Onkologi 15 2
Ortopedi 22 3
Psykiatri 74 11
Ogonsjukdomar 12 2
Oron-, nés-, och halssjukdomar 11 2
Ovriga/Annan * 55 8
Total 671 100

" Specialiteter som angavs av farre &n tio lakare, alternativt att de kryssat i alternativet "Annan”
utbildning i enkaten.
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Hur ofta lakarna angav att de har sjukskrivningsarenden

Majoriteten (86%) av lakarna traffade patienter som var sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning minst en gang per vecka (Figur 11). Denna andel var storre bland dem med
enbart lakarexamen.

Hur ofta i Ditt vardagliga kliniska arbete méter Du patienter som ar sjukskrivna/aktuella for
sjukskrivning?
% 60 - 56

50 M Fler an 10 ggr/vecka

40 M 6-10 ggr/vecka

30 i 1-5 ggr/vecka

20 L4 Nagon gang/manad

10 I Nagra ganger/ar

Lakarexamen Legitimerade ldkare ST-lakare Samtliga

Figur 11. Andel (%) som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur ofta de moter patienter
som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa hogsta utbildningsniva.

Samtliga lakare inom ortopedi angav att de har sjukskrivningsarenden minst ndgon gang per
vecka (Tabell 7). Bland dem som arbetade inom onkologi, psykiatri samt neurologi hade
minst halften sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka. Motsvarande andel bland
dem som arbetade pa vardcentraler var 31 procent.

Tabell 7. Andel (%) som givit respektive svarsalternativ pa fragan om hur ofta de moter patienter som
ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Oftare an 10 6-10 1-5 N&gon Nagra
ggr/ivecka  ggr/vecka ggr/ivecka gang/méanad ganger/ar

Klinik/mottagning *

Gynekologi 4 31 55 10 0
Invartesmedicin 7 10 57 24 3
Kirurgi 19 22 51 8 1
Neurologi 20 30 35 15 0
Onkologi 29 33 29 10 0
Ortopedi 46 43 11 0 0
Psykiatri 37 18 39 3 3
Vardcentral 6 25 62 7 1
Ovriga 14 13 38 25 10
Samtliga 14 21 51 13 3

" Klinik/mottagning redovisas i bokstavsordning.

% Inkluderar de lakare som svarade att de arbetar pa en klinik/mottagning som inte presenteras i
tabellen pa grund av litet antal svarande. Aven de som svarade "Ingen” eller inte svarade alls pa
fragan om kliniktillhérighet aterfinns in denna kategori.
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Forsakringsmedicinsk kompetens

| foljande avsnitt presenteras resultat kring hur ofta lakarna upplevde att deras
forsakringsmedicinska kompetens inte réckte till, i vilken utstrackning de hade 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 vardesatte for att halla en hog kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning.

Nastan en tredjedel (30 %) av dem med enbart lakarexamen angav att de minst en gang i
veckan upplever att deras forsakringsmedicinska kompetens inte racker till. Motsvarande
siffra var for dem med lakarlegitimation och for ST-lakare 14 procent. Andelen som svarade
att de minst en gang i manaden upplever att deras forsakringsmedicinska kompetens inte
racker till var 68 procent bland dem med l&karexamen, 43 procent bland dem med
lakarlegitimation och 40 procent bland ST-ldkarna (Figur 12).

Hur ofta upplever Du att Din forsdkringsmedicinska kompetens inte racker till?
% 50 - ® Minst 6
41 ggr/vecka
38
40 36 5 W15
29 ggr/vecka
30 - 24 27 26
i 21 ] Négon
20 - 20 gang/manad
10 11 L4 Nagra
10 - ganger/ar
6 5 4 3
1Aldrig/ i stort
0 o ' § ' " sett aldrig
Lakarexamen Legitimerade lakare ST-lakare

Figur 12. Andel (%) som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur ofta de upplever att deras
forsakringsmedicinska kompetens inte racker till, uppdelat pa dem med enbart lakarexamen, dem med
lakarlegitimation och de som gar en specialistutbildning (ST-lakare).

Hur ldkarna har utvecklat sin kompetens

| detta avsnitt presenteras resultatet av analyser av fragor om i vilka larandesituationer lakarna
angav att de utvecklat sin kompetens i arbetet med sjukskrivning. Samtliga fragor presenteras
uppdelat pa svar fran samtliga lakare under vidareutbildning samt uppdelat pa ST-lakare
respektive AT-lakare (se sidan 15)

Grundutbildning

En dryg femtedel (23 %) av lakarna tyckte att grundutbildningen hjélpt dem att utveckla sin
kompetens i arbetet med sjukskrivning (Figur 13). Bland ST-lakarna ansag en dryg tredjedel
att de inte alls utvecklat sin forsakringsmedicinska kompetens via grundutbildningen. De tre
procent av AT-l&karna och sex procent av ST-lakarna som svarade “Ej aktuellt” &r inte med i
Figur 13.
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| vilken utstrackning har grundutbildningen hjalpt Dig att utveckla
forsakringsmedicinsk kompetens?

% 60 -

48
50 - 47 47
H Mycket

40 35

H Ganska mycket

30 23 i Lite

19

20 I Inte alls

13

10

Samtliga AT-lakare ST-lakare

Figur 13. Andel (%) som angav respektive svarsalternativ pa frdgan om huruvida grundutbildningen
har hjalpt dem utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden, samtliga och uppdelat pa
AT- respektive ST-ldkare. De som svarade “Ej aktuellt” ar héar exkluderade.

Instéliningen till huruvida grundutbildningen bidragit till kompetensutveckling i
forsakringsmedicin skilde sig at, beroende pa nar lakarna tog sin examen (Figur 14). Bland
dem som tog sin lakarexamen senare; ar 2009 till 2012 angav en storre andel (29 %) att
grundutbildningen bidragit till sadan kompetensutveckling, jamfort med bland dem som tog
examen ar 2001 till 2004 (12 %). De lakare som tog sin examen fore 2001 (n=44) redovisas
inte har pa grund av att de var sa fa.

| vilken utstrackning har grundutbildningen hjalpt Dig att utveckla
forsakringsmedicinsk kompetens (resultaten uppdelade pa dr for Iéikarexamen)?
% 60 -

51 51
50 - 48
40
40 - H Mycket
H Ganska mycket
30 25 ,
22 20 i Lite

20 - L Inte alls
10 - 7
0 A T ——

2009-2012 2005-2008 2001-2004

(n=307) (n=305) (n=96)

Figur 14. Andel (%) som angav respektive svarsalternativ pa fragan om huruvida grundutbildningen
har hjalpt dem utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden, uppdelat pa den
arsperiod da de tog sin examen. De som svarade "Ej aktuellt” &r har exkluderade.
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Allmantjanstgoring (AT)

Nastan halften (46 %) av samtliga lakare under vidareutbildning svarade att AT-
tjanstgoringen hjalpt dem mycket eller ganska mycket att utveckla sin forsakringsmedicinska
kompetens (Figur 15). Tio procent av ST-ldkarna ansag att AT- tjanstgoringen hjalpt dem
mycket att utveckla sadan kompetens och en dryg tredjedel tyckte att den hjélpt ganska
mycket. Nio procent av ST-lédkarna och 23 procent av AT-lakarna svarade "Ej aktuellt”, och
dessa lakare ar exkluderade i Figur 15. Att en sa stor del av AT-lakarna svarade "Ej aktuellt”
beror troligen pa att en del av dem med enbart lakarexamen inte pabdrjat sin AT-tjanstgoring
annu.

| vilken utstrackning har AT-utbildningen hjalpt Dig att utveckla
forsakringsmedicinsk kompetens?
% 50 -
42 43
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Samtliga AT-lakare ST-lakare

Figur 15. Andel (%) som angav respektive svarsalternativ pa fragan om huruvida AT-utbildningen har
hjalpt dem utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden, samtliga och uppdelat pa
AT- respektive ST-l4kare. De som svarade “Ej aktuellt” ar har exkluderade.

Bland de lakare som fick sin lakarlegitimation under aren 2009 till 2012 var andelen som
ansag att AT-utbildningen har hjélpt dem utveckla kompetens i handlaggning av
sjukskrivningsarenden storre (56 %), jamfort med bland dem som fick sin legitimation under
aren 2005 till 2008 (44 %) (Figur 16). De lakare som fick sin legitimation fore 2005 (n=52)
redovisas inte har pa grund av att de var sa fa.
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| vilken utstrackning har AT-utbildningen hjalpt Dig att utveckla
forsakringsmedicinsk kompetens (resultaten uppdelade pa dr fér legitimation)?
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Figur 16. Andel (%) som angav respektive svarsalternativ pa fragan om huruvida AT-utbildningen har
hjalpt dem utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden, uppdelat pa ar da de fick sin
legitimation. De som svarade “Ej aktuellt” ar har exkluderade.

Specialiseringstjanstgoring (ST)

En tredjedel (35 %) av ST-ldkarna svarade att ST-utbildningen hjalpt dem mycket eller
ganska mycket att utveckla kompetens i handlaggningen av sjukskrivningsarenden (Figur 17).
En femtedel menade dock att de inte alls utvecklat sin forsakringsmedicinska kompetens via
ST-utbildningen.

| vilken utstrackning har ST-utbildningen hjalpt Dig att utveckla
forsakringsmedicinsk kompetens?
% 40 - 38

30 T 26

21

20 A

N 9 i |

M E NN NS

Mycket Ganska mycket Lite Inte alls  Ej aktuellt

Figur 17. Andel (%) ST-lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om huruvida ST-
utbildningen har hjalpt dem utveckla kompetens i handldggning av sjukskrivningsdrenden.
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Vidareutbildning i Forsakringskassans regi

Nér det galler betydelsen av Forsakringskassans utbildningar for utveckling av
forsakringsmedicinsk kompetens var det tva av fem (41 %) ST-lakare och tre av fyra (76 %)
AT-lakare som angav alternativet "Ej aktuellt”. Dessa l&kare ar inte representerade i Figur 18.
Av dem som angav nagot av de andra svarsalternativen pa fragan (AT; n=71, ST; n=371) var
det en stor andel (AT 59 %, ST 46 %) som upplevde att utbildning i Forsékringskassans regi
hjalpt dem mycket eller ganska mycket att utveckla sin forsékringsmedicinska kompetens
(Figur 18).

| vilken utstrackning har utbildning i Férsdkringskassans regi hjalpt Dig att utveckla
forsakringsmedicinsk kompetens?

% 50 -
41 42
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Figur 18. Andel (%) som angav respektive svarsalternativ pa fragan om utbildning i FK:s regi har
hjalpt dem utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden, samtliga och uppdelat pa
AT-lakare respektive ST-l&kare. De som svarat “Ej aktuellt” &r exkluderade.

Vidareutbildning i landstingets regi

En majoritet (78 %) av samtliga lakare under vidareutbildning svarade "Ej aktuellt” pa fragan
om huruvida vidareutbildning i landstingets regi hjalpt dem att utveckla sin
forsakringsmedicinska kompetens. Det innebar formodligen att de inte har deltagit i nagon
sadan utbildning. Av de ST-lakare (n=167) som angav nagot av de andra svarsalternativen
uppgav halften att vidareutbildningar i landstingets regi inte alls hjalpt dem utveckla sin
forsakringsmedicinska kompetens (Figur 19). Bland motsvarande grupp AT-lékare (n=39)
svarade en majoritet (56 %) att denna typ av utbildning hjalpt dem mycket eller ganska
mycket.
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| vilken utstrackning har vidareutbildning i landstingets regi hjalpt Dig att utveckla
forsakringsmedicinsk kompetens?
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Figur 19. Andel (%) som angav respektive svarsalternativ pa fragan om vidareutbildning i landstingets
regi har hjalpt dem utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsérenden, samtliga och
uppdelat pa AT-lakare respektive ST-lakare. De som svarat "Ej aktuellt” &r exkluderade.

Andra utbildningar

Endast en av tio angav nagot annat svarsalternativ an ”Ej aktuellt” pa fragan om huruvida
andra utbildningar an de som organiserats av Forsakringskassan eller av landstinget bidragit
till att utveckla deras forsakringsmedicinska kompetens. Bland AT-lékarna angav 5 procent
(n=15) och bland ST-l&karna 11 procent (n=63) ett annat svarsalternativ och dessa formodas
darmed ha deltagit i sadan utbildning. En majoritet (66 %) av dessa AT-lakare angav att
denna andra utbildning hjalpt dem mycket eller ganska mycket i utvecklingen av
forsakringsmedicinsk kompetens (Figur 20). Av ST-l&karna var det en lika stor andel (68 %)
som angav att sddan utbildning inte alls har hjalpt dem i detta avseende.

| vilken utstrdackning har andra utbildningar én ovanstdende hjalpt Dig att utveckla
forsakringsmedicinsk kompetens?

68
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Figur 20. Andel (%) som angav respektive svarsalternativ pa fragan om andra an tidigare namnda
utbildningar har hjalpt dem utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden, samtliga
och uppdelat pa AT-lakare respektive ST-ldkare. De som svarat ”Ej aktuellt” ar exkluderade.
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Sammanfattning om hur lakarna utvecklat sin forsakringsmedicinska kompetens

Andelen som angav att olika utbildningssteg och utbildningar bidragit mycket eller ganska
mycket till deras kompetensutveckling i forsakringsmedicin var i flertalet fall stérre bland
AT-lakarna, jamfort med bland ST-lakarna. Sarskilt géllde detta fragan om betydelsen av
grundutbildningen och av utbildning i landstingets regi. Bland l&dkare som tagit sin examen
efter 2004 var andelen som svarade att grundutbildningen bidragit till deras
kompetensutveckling fordubblad. P4 samma séatt svarade en storre andel av dem som fatt sin
legitimation under ar 2009-2012, jamfort med 2005-2008, att AT-tjanstgoringen bidragit till
deras kompetensutveckling i detta avseende. Andelen som svarade att AT-tjanstgoringen har
betydelse var ungefar lika stor bland AT- och ST-l&kare. Bland ST-l4dkarna angav en tredjedel
att ST-tjanstgoringen bidragit mycket eller ganska mycket till deras kompetensutveckling i
forsakringsmedicin.

Pa fragorna om betydelse av uthildning i Forsakringskassans eller landstingets regi, eller
andra kurser svarade en stor andel av l&dkarna att det inte var aktuellt. Bland dem som angav
nagot svarsalternativ, och darmed antas ha deltagit i sadan utbildning, svarade en majoritet av
AT-lakarna att dessa utbildningar bidragit till deras forsakringsmedicinska
kompetensutveckling, medan motsvarande andel bland ST-ldkarna var betydligt mindre: fér
landstingets utbildningar 28 procent och for andra typer av utbildningar 16 procent.

Behov av kompetensutveckling

Ett antal fragor handlade om hur stort behov lékaren hade av att férdjupa sin kompetens inom
olika omraden. Behovet for respektive omrade kunde klassificeras som mycket stort, ganska
stort, litet respektive inget.

Behov av kompetens i olika bedomningsuppgifter

Tva tredjedelar (66 %) av AT-lakarna och drygt halften (56 %) av ST-lakarna svarade att de
har ett mycket stort eller ganska stort behov av att férdjupa sin kompetens i att bedéma
patienters funktionsformaga (Figur 21).

Angivet kompetensbehov i att bedéma patienters funktionsférmaga/-nedséattning
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Figur 21. Andel (%) som svarade att de har mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av att
fordjupa sin kompetens i att bedoma patienters funktionsformaga, samtliga och uppdelat pad AT- och
ST-lakare.
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En stor andel lakare svarade att de har behov av att lara sig mer om bedémning av
arbetsformaga (Figur 22). Aven har var andelen storst bland AT-lakarna; 72 procent svarade
att de har mycket eller ganska stort sadant behov jamfort med 63 procent bland ST-lakarna.

Angivet kompetensbehov i att bedéma patienters arbetsformaga/aktivitetsbegransning
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Figur 22. Andel (%) som svarade att de har mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av att
fordjupa sin kompetens i att bedoma patienters arbetsformaga, samtliga och uppdelat pad AT- och ST-
lakare.

En majoritet, 60 procent av AT-l&dkarna och 55 procent av ST-lékarna, svarade att de har ett
mycket eller ganska stort behov av att fordjupa sin kompetens géllande vilka krav som stélls
inom olika yrken eller pa olika arbetsplatser (Figur 23).

Angivet kompetensbehov om vilka krav som stills i olika yrken
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Figur 23. Andel (%) som svarade att de har mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av att
fordjupa sin kompetens gallande vilka krav som stélls i olika yrken/arbetsplatser, uppdelat pa AT- och
ST-lékare.
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En stor andel angav mycket eller ganska stort behov av att fordjupa sin kompetens i att
beddma optimal 1&ngd och grad av sjukskrivning; tre fjardedelar (73 %) av AT-lakarna och
57 procent av ST-lakarna svarade detta (Figur 24).

Angivet kompetensbehov i att bedéma optimal langd och grad av sjukskrivning
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Figur 24. Andel (%) som svarade att de har mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av att
fordjupa sin kompetens i att bedéma optimal 1&ngd och grad av sjukskrivning, samtliga och uppdelat
pa AT- och ST-lakare.

Pa fragan om huruvida lakarna har behov av att fordjupa sin kompetens i att utforma optimala
handlingsplaner svarade en stor andel i bada grupperna att de hade ett mycket eller ganska
stort behov av detta, 63 procent av AT-ldkarna och 47 procent av ST-lakarna (Figur 25).

Angivet kompetensbehov i utformning av optimala handlingsplaner
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Figur 25. Andel (%) som svarade att de har mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av att
fordjupa sin kompetens i att utforma optimala handlingsplaner, uppdelat pa AT- och ST-lakare.
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Behov av kompetens om olika regelsystem och forsakringar

Majoriteten av ldkarna svarade att de har mycket eller ganska stort behov av att férdjupa sina
kunskaper kring regelsystemet rorande sjukforsakringen, 63 procent av AT-lakarna och

54 procent av ST-lakarna (Figur 26).

Angivet kompetensbhehov om regelsystemet kring sjukforsakringen
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Figur 26. Andel (%) som svarade att de har mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av att
fordjupa sin kompetens i regelsystemet kring sjukforsakringen, samtliga och uppdelat pa AT- och ST-
lakare.

En stor andel i bada lakargrupperna angav ett mycket eller ganska stort behov av att fordjupa
sin kompetens kring andra ersattningsformer inom socialforsékringssystemet (till exempel
rehabiliteringspenning, handikapp-, sjuk- eller aktivitetsersattning). Tre fjardedelar (77 %) av
AT-lakarna och tva tredjedelar (63 %) av ST-lakarna svarade detta (Figur 27).

Angivet kompetensbehov om andra ersattningsformer inom socialférsakringssystemet
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Figur 27. Andel (%) som svarade att de har mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av att
fordjupa sin kompetens i andra ersattningsformer inom socialférsakringssystemet (t.ex.
rehabiliteringspenning, handikapp-, sjuk- eller aktivitetsersattning), samtliga och uppdelat pa AT- och
ST-lakare.
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Aven nir det gallde kompetens kring privata forsakringar och tillaggsforsakringar som
patienter ofta har angavs ett mycket eller ganska stort behov av mer kompetens av en
majoritet av lakarna, 69 procent av AT-lakarna och 55 procent av ST-ldkarna (Figur 28).

Angivet kompetensbehov om privata férsakringar och tillaggsforsdkringar som patienter ofta
har
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Figur 28. Andel (%) som svarade att de har mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av att
fordjupa sin kompetens i privata forsakringar och tillaggsférsakringar som patienter ofta har,
samtliga och uppdelat pa AT- respektive ST-lakare.

Behov av kompetens kring olika aktorers mojligheter och skyldigheter vid sjukskrivning

Mellan 65 och 70 procent av AT-ldkarna och mellan 56 och 63 procent av ST-lakarna angav
att de har ett mycket eller ganska stort behov av att fordjupa sin kompetens om egna och
andras mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivningsarenden (Tabell 8).

Tabell 8. Andel (%) som svarade att de har mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av att
fordjupa sin kompetens géllande olika aktorers mojligheter och skyldigheter i samband med
sjukskrivningsarenden, uppdelat pa AT- respektive ST-lakare.

Hur stort behov har Du av att fordjupa Din Mycket  Ganska .
. L Litet Inget

kompetens inom fdljande? stort stort

Dina méjligheter och skyldigheter som lakare ~ AT-lakare 22 42 30 6
i samband med sjukskrivningsarenden ST-lakare 14 43 33 10
Forsakringskassans méjligheter och AT-lakare 25 40 28 7
skyldigheter i samband med sjukskrivning ST-lakare 17 43 30 10
Arbetsgivares méjligheter och skyldigheteri ~ AT-lakare 25 44 26 5
samband med sjukskrivning ST-lakare 18 44 29 10
Arbetsformedlingens mojligheter och AT-lakare 25 45 24 6
skyldigheter i samband med sjukskrivning ST-lakare 20 43 26 11
Vilka olika méjligheter som finns i samhallet ~ AT-lakare 21 45 25 8
att ta hand om psykosocial problematik ST-lakare 14 39 33 13
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Ett mycket eller ganska stort behov av kompetens kring de egna mojligheterna och
skyldigheterna som lakare i samband med sjukskrivningsarenden, angavs av en stor andel i
bada grupperna, 64 procent av AT-lakarna och 57 procent av ST-lakarna (Figur 29).

Angivet kompetensbehov i egna maojligheter och skyldigheter som lakare i samband med
sjukskrivningsdrenden
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Figur 29. Andel (%) som svarade att de har mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av att
fordjupa sin kompetens géllande sina méjligheter och skyldigheter som lakare i samband med
sjukskrivningsarenden, samtliga och uppdelat pa AT- respektive ST-lakare.

En stor andel av l&karna, 65 procent av AT-l&karna och 60 procent av ST-l&karna, angav
behov av fordjupad kompetens kring vilka méjligheter och skyldigheter Forsékringskassan
har i samband med sjukskrivning (Figur 30).

Angivet kompetensbehov om FK:s majligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning
% 50 -
43
42 20
40
30 H Mycket stort
30 H Ganska stort
M Litet
20 - 17
LlInget
9 10
10 - 7
0 - - —
Samtliga AT-ldkare ST-lakare

Figur 30. Andel (%) som svarade att de har mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av att
fordjupa sin kompetens géllande Forsakringskassans mojligheter och skyldigheter i samband med
sjukskrivning, samtliga och uppdelat pa AT- respektive ST-lakare.
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Aven nir det gallde vilka mojligheter och skyldigheter arbetsgivare har i samband med
sjukskrivning var det manga som svarade att de har ett mycket eller ganska stort behov av
fordjupad kompetens; 69 procent av AT-ldkarna och 62 procent av ST-l&karna (Figur 31).

Angivet kompetensbehov om arbetsgivares méjligheter och skyldigheter i samband med
sjukskrivning
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Figur 31. Andel (%) som svarade att de har mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av att
fordjupa sin kompetens gallande arbetsgivarens mojligheter och skyldigheter i samband med
sjukskrivning, samtliga och uppdelat pa AT- respektive ST-lakare.

En stor andel av l&karna, 70 procent av AT-l&karna och 63 procent av ST-l&karna, upplevde
ett mycket eller ganska stort behov av fordjupad kompetens kring vilka skyldigheter och
majligheter som Arbetsformedlingen har i samband med sjukskrivning (Figur 32).

Angivet kompetensbehov om Arbetsformedlingens maéjligheter och skyldigheter i samband med
sjukskrivning
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Figur 32. Andel (%) som svarade att de har mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av att
fordjupa sin kompetens géllande Arbetsférmedlingens méjligheter och skyldigheter i samband med
sjukskrivning, samtliga och uppdelat pa AT- respektive ST-lakare.
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Pa fragan om behovet av fordjupad kompetens kring vilka mojligheter som finns i samhéllet
for att ta hand om psykosocial problematik svarade tva tredjedelar av AT-lakarna och
53 procent av ST-l&karna att behovet var mycket eller ganska stort (Figur 33).

Angivet kompetensbehov om vilka olika méjligheter som finns i samhallet att ta hand om
psykosocial problematik
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Figur 33. Andel (%) som svarade att de har mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av att
fordjupa sin kompetens géllande vilka méjligheter som finns i samhéllet att ta hand om psykosocial
problematik, samtliga och uppdelat pa AT- respektive ST-lakare.

Behov av kompetens inom évriga omraden

Tva av fem, 42 procent, av AT-ldkarna svarade att de har ett mycket eller ganska stort behov
av att fordjupa sin kompetens i att hantera konflikter med patienter kring behov av
sjukskrivning (Figur 34). Bland ST-ldkarna var motsvarande andel 37 procent.

Angivet kompetensbehov i att hantera konflikter med patienter kring behov av sjukskrivning
% 50 -
43 44
— 40
40
H Mycket stort
30 27 27 H Ganska stort
1 19 i Litet
20 A 9
i Inget
11 10 &
10
0 - — - —
Samtliga AT-lakare ST-lakare

Figur 34. Andel (%) som svarade att de har mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av att
fordjupa sin kompetens i att hantera konflikter med patienter kring behov av sjukskrivning, samtliga
och uppdelat pd AT- och ST-lakare.
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AT- och ST-lakares syn pa forsakringsmedicinsk kompetensutveckling; Stockholm

En tredjedel av AT-l&karna och 29 procent av ST-ldkarna angav mycket eller ganska stort
behov av mer kompetens i att skriva lakarintyg (medicinska underlag). Majoriteten i bada
lakargrupperna svarade att de har litet eller inget sadant behov (Figur 35).

Angivet kompetensbehov i att skriva ldkarintyg (medicinskt underlag)
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Figur 35. Andel (%) som svarade att de har mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av att
fordjupa sin kompetens i att skriva sjukintyg (medicinskt underlag), samtliga och uppdelat pa AT- och
ST-lékare.

Knappt halften av AT-ldkarna och en knapp tredjedel av ST-ldkarna svarade att de har mycket
eller ganska stort behov av mer kompetens i att ta stallning till nar kontakt med
forsakringskassan kravs (Figur 36).

Angivet kompetensbehov i att kunna ta stallning till ndr behov av kontakt med FK foreligger
% 50 -
20 43
40 -
30 H Mycket stort
30 - 26 H Ganska stort
i Litet
20 A
LIInget
10 -+ 7
0 - - —
Samtliga AT-lakare ST-ldkare

Figur 36. Andel (%) som svarade att de har mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av att
fordjupa sin kompetens i att ta stallning till nar behov av kontakt med Forsakringskassan foreligger,
samtliga och uppdelat pa AT- och ST-lakare.
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AT- och ST-lakares syn pa forsakringsmedicinsk kompetensutveckling; Stockholm

Behov av kompetensutveckling i anvandning av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod

En dryg tredjedel av lakarna, 37 procent av AT-lakarna och 35 procent av ST-ldkarna, angav
mycket eller ganska stort behov av fordjupad kompetens i att anvanda Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod (Figur 37).

Angivet kompetensbehov i att anvanda Socialstyrelsens forsdakringsmedicinska beslutsstod
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Figur 37. Andel (%) som svarade att de har mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av att
fordjupa sin kompetens i att anvanda Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, samtliga och
uppdelat pd AT- och ST-lakare.

Sammanfattning om behov av kompetensutveckling

Genomgaende angav en nagot stérre andel av AT-lakarna, jamfort med ST-lakarna, behov av
kompetensutveckling. Detta géllde sérskilt del kompetens i stéllningstagande till behov av
kontakt med Forsékringskassan, dels i att bedéma optimal sjukskrivningslangd och -grad, och
dels i att utforma optimala handlingsplaner for sjukskrivna. De omraden som storst andel
angav mycket eller ganska stort behov av kompetensutveckling i, var att bedéma
arbetsformaga (72 % av AT-lakarna, 63 % av ST-ldkarna), samt méjligheter och skyldigheter
hos Arbetsformedlingen (70 respektive 63 %), arbetsgivaren (69 respektive 62 %) och
Forsakringskassan (65 respektive 60 %) i samband med sjukskrivning. Den fraga dar minst
andel angav behov av kompetensutveckling var den om skrivande av lakarintyg, dér

32 procent av AT-lakarna och 29 procent av ST-lakarna svarade att de har sadant behov.
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AT- och ST-lakares syn pa forsakringsmedicinsk kompetensutveckling; Stockholm

Vérdet av olika faktorer for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar

Fragan som behandlas i detta avsnitt var i enkaten formulerad pa foljande satt: “’Hur varderar
du féljande alternativ for hdg kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu och i framtiden?””.
De tre svarsalternativen var “’stort varde”, "mattligt varde” respektive inget varde”. Samtliga
fragor presenteras for samtliga lakare under vidareutbildning samt uppdelat pa svar fran AT-
respektive ST-lakare.

Vardet av olika typer av utbildning och information fér hdg kvalitet i sjukskrivningsarbetet

Tva tredjedelar av AT-lakarna svarade att handledning har stort vérde for arbetet med
sjukskrivning. Bland ST-l&karna svarade 56 procent detta (Figur 38).

Angivet varde av handledning
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Figur 38. Andel (%) som svarade att handledning har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i
arbetet med sjukskrivning, samtliga och uppdelat pa AT- respektive ST-lakare.
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AT- och ST-lakares syn pa forsakringsmedicinsk kompetensutveckling; Stockholm

Drygt var femte lakare angav att skriftlig information (bocker, broschyrer, artiklar etc.) ar av
stort varde for arbetet med sjukskrivning. Andelen som svarade detta var nagot storre bland
AT-lakarna &n bland ST-lakarna (Figur 39).
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Figur 39. Andel (%) som svarade att skriftlig information (bdcker, broschyrer, artiklar etc.) har stort,
mattligt eller inget vérde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, samtliga och uppdelat pa AT-
respektive ST-lakare.

Att fa information via Internet angavs ha stort véarde av 54 procent av AT-lakarna och
46 procent av ST-ldkarna (Figur 40).
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Figur 40. Andel (%) som svarade att information via Internet har stort, mattligt eller inget varde for
hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, samtliga och uppdelat pa AT- respektive ST-lakare.
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AT- och ST-lakares syn pa forsakringsmedicinsk kompetensutveckling; Stockholm

Bland AT-lakarna angav tva tredjedelar (64 %) att kurser i forsakringsmedicin har stort vérde
for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivningar. Bland ST-lakarna var motsvarande siffra
53 procent (Figur 41).

Angivet varde av kurser i forsdakringsmedicin
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Figur 41. Andel (%) som svarade att kurser i forsakringsmedicin har stort, mattligt eller inget varde for
hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, samtliga och uppdelat pa AT- respektive ST-lakare.

Var fjarde lakare angav att kurser i konflikthantering har stort varde for hog kvalitet i arbetet
med sjukskrivning (Figur 42).

Angivet varde av kurser i konflikthantering
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Figur 42. Andel (%) som svarade att kurser i konflikthantering har stort, mattligt eller inget vérde for
hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, samtliga och uppdelat pa AT- respektive ST-lakare.
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AT- och ST-lakares syn pa forsakringsmedicinsk kompetensutveckling; Stockholm

Néarmare var tredje lakare svarade att konferenser och seminarier har stort vérde for hog
kvalitet i arbetet med sjukskrivning (Figur 43).

Angivet varde av konferenser och seminarier
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Figur 43. Andel (%) lakare som svarade att konferenser och seminarier har stort, mattligt eller inget
varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, samtliga och uppdelat pa AT- respektive ST-lakare.

Ungefar var fjarde lakare svarade att det var av stort varde med ett forum for att reflektera
Over det egna arbetet med sjukskrivningsarenden (Figur 44).

Angivet varde av ett forum for att reflektera 6ver det egna arbetet i sjukskrivningsarenden
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Figur 44. Andel (%) som svarade att ett forum for att reflektera éver sitt eget arbete i
sjukskrivningsarenden har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning,
samtliga och uppdelat pa AT- respektive ST-lakare.
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AT- och ST-lakares syn pa forsakringsmedicinsk kompetensutveckling; Stockholm

Vardet av kontakter med olika aktorer och yrkesgrupper for hog kvalitet i
sjukskrivningsarbetet

En majoritet av ldkarna angav att kontakter med kollegor och annan personal inom halso- och
sjukvarden har stort varde for hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet (Figur 45).

Angivet virde av kontakter med andra likarkollegor och/eller annan vardpersonal
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Figur 45. Andel (%) som svarade att kontakter med andra lakarkollegor och/eller annan vardpersonal
har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, samtliga och uppdelat
pa AT- respektive ST-lakare.

Kontakter med patienters arbetsgivare och arbetsplatsbesok angavs ha stort varde av
14 procent av lakarna (Figur 46).

Angivet varde av kontakter med patienters arbetsgivare och arbetsplatsbesék
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Figur 46. Andel (%) som svarade att kontakter med patienters arbetsgivare och arbetsplatsbestk har
stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, samtliga och uppdelat pa
AT- respektive ST-ldkare.
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AT- och ST-lakares syn pa forsakringsmedicinsk kompetensutveckling; Stockholm

Drygt var tredje lakare svarade att det har stort varde att ha kontakter med forsékringsmedicinsk
radigare (tidigare kallade forsakringslakare) pa Forsakringskassan (Figur 47).

Angivet varde av kontakter med forsakringsmedicinsk radgivare (tidigare férsdkringsldakare) pa
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Figur 47. Andel (%) som svarade att kontakter med forsakringsmedicinsk radgivare (tidigare
forsakringslakare) pa FK har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivning, samtliga och uppdelat pa AT- respektive ST-lakare.

Var fjarde AT-lakare och nastan var tredje ST-lakare svarade att kontakter med handléggare
och utredare pa Forsakringskassan ar av stort varde (Figur 48).

Angivet varde av kontakter med handlidggare och utredare pa Férsdkringskassan
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Figur 48. Andel (%) som svarade att kontakter med handlaggare och utredare pa FK har stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, samtliga och uppdelat pa AT- respektive
ST-lékare.
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AT- och ST-lakares syn pa forsakringsmedicinsk kompetensutveckling; Stockholm

Drygt hélften av lakarna, 56 procent, angav att mojligheter till kontakt med
forsakringsmedicinsk kompetens &r av stort varde (Figur 49).

Angivet varde av méjlighet till kontakt med forsdkringsmedicinsk kompetens
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Figur 49. Andel (%) som svarade att méjlighet till kontakt med forsékringsmedicinsk kompetens har
stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, samtliga och uppdelat pa
AT- respektive ST-l&kare.

Tjugoatta procent av lakarna svarade att samverkansmoten/avstamningsmoten har stort vérde
(Figur 50). En storre andel av ST-lakarna, jamfort med AT-lakarna, svarade att dessa typer av
moten inte har nagot varde.

Angivet virde av samverkansméten/avstimningsméten
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Figur 50. Andel (%) som svarade att samverkansmoten/avstamningsmoten har stort, mattligt eller inget
varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, samtliga och uppdelat pa AT- respektive ST-lakare.
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AT- och ST-lakares syn pa forsakringsmedicinsk kompetensutveckling; Stockholm

Tjugoatta procent av ldkarna svarade likaledes att second opinion (att annan/andra lakare
beddmer samma patient) &r av stort varde (Figur 51).
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Figur 51. Andel (%) som svarade att annan/andra lakare beddmer samma patient (”’2nd opinion’’) har
stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, samtliga och uppdelat pa
AT- respektive ST-lakare.

Vardet av att fa underlag av andra

En storre andel AT-lakare, jamfort med ST-lakare, satte stort varde pa att fa underlag av andra
infor forsékringsmedicinska bedémningar (Tabell 9). Att fa underlag fran en sjukgymnast
eller arbetsterapeut ansags ha stort vérde av storst andel.

Tabell 9. Andel (%) som svarade att underlag fran andra aktorer har stort, mattligt eller inget varde
for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa AT- respektive ST-lakare.

Att f& underlag till mina Stort Mattligt Inget
forsékringsmedicinska bedémningar av... varde varde varde
AT-lakare 36 50 15
... annan lakare
ST-lakare 31 48 22
) AT-lakare 45 42 13
... sjukgymnast/arbetsterapeut
ST-lakare 41 43 16
AT-lakare 41 44 15
... kurator/psykolog
ST-lakare 37 45 18
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AT- och ST-lakares syn pa forsakringsmedicinsk kompetensutveckling; Stockholm

En tredjedel av lakarna tyckte att underlag fran andra lakare infor forsakringsmedicinska
beddmningar har stort vérde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar (Figur 52).
Andelen AT-lakare som ansag att detta har stort eller mattligt varde var storre an andelen ST-
lakare.

Angivet varde av att fa underlag till forsdkringsmedicinska bedomningar av annan ldkare
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Figur 52. Andel (%) som svarade att underlag fran annan lakare till forséakringsmedicinska
bedémningar har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, samtliga
och uppdelat pa AT- respektive ST-lakare.

Tva av fem AT- (45 %) respektive ST-lakare (41 %) svarade att underlag fran sjukgymnast
eller arbetsterapeut har stort vérde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning (Figur
53).

Angivet varde av att fa underlag till férsdkringsmedicinska bedomningar av
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Figur 53. Andel (%) som svarade att underlag fran sjukgymnast eller arbetsterapeut till
forsakringsmedicinska bedomningar har stort, mattligt eller inget véarde for hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivning, samtliga och uppdelat pa AT- respektive ST-lakare.
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AT- och ST-lakares syn pa forsakringsmedicinsk kompetensutveckling; Stockholm

Andelen AT-lakare (41 %) som svarade att underlag fran kurator eller psykolog har stort
varde for deras arbete med sjukskrivning var &ven den fyra procentenheter storre &n andelen
ST-lakare (Figur 54).

Angivet varde av att fa underlag till mina forsakringsmedicinska bedémningar av
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Figur 54. Andel (%) som svarade att underlag fran kurator eller psykolog till forsakringsmedicinska
bedémningar har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, samtliga
och uppdelat pa AT- respektive ST-lakare.

Ovriga faktorers betydelse for att halla hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning

Att fa uppfoljande statistik om hur man sjukskrivit senaste aret angavs ha stort varde av drygt
var fjarde lakare (Figur 55).
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Figur 55. Andel (%) som svarade att uppfoljande statistik om hur de sjalva sjukskrivit senaste aret har
stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, samtliga och uppdelat pa
AT- respektive ST-l&kare.
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AT- och ST-lakares syn pa forsakringsmedicinsk kompetensutveckling; Stockholm

Uppféljande statistik om hur den egna enheten sjukskrivit senaste aret angavs ha stort vérde
av 26 procent av lakarna under vidareutbildning (Figur 56). Har fanns det ingen skillnad
mellan de tva grupperna av lakare.

Angivet varde av att fa uppfoljande statistik om hur den egna enheten sjukskrivit senaste aret
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Figur 56. Andel (%) som svarade att det har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet
med sjukskrivning att fa uppféljande statistik om hur deras enhet sjukskrivit senaste aret, samtliga och
uppdelat pa AT- respektive ST-lakare.

Sextioen procent av l&karna under vidareutbildning svarade att battre information om
sjukforsékringssystemet till allménheten &r av stort varde for hog kvalitet i deras arbete med
sjukskrivningar (Figur 57). Det innebér att detta var en av de faktorer som flest tillskrev stort
varde.

Angivet varde av battre information om sjukforsakringssystemet till allmanheten
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Figur 57. Andel (%) som svarade att battre information till allmanheten om sjukforsékringssystemet
har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, samtliga och uppdelat
pa AT- respektive ST-lakare.
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AT- och ST-lakares syn pa forsakringsmedicinsk kompetensutveckling; Stockholm

En tredjedel av l&karna svarade att battre ersattning for att skriva intyg ar av stort varde for
hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning. Andelen som angav detta var storst bland ST-l&karna
(Figur 58).
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Figur 58. Andel (%) som svarade att det har stort, mattligt eller inget varde att fa battre ersattning for
att skriva intyg for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, samtliga och uppdelat pa AT- respektive
ST-lékare.

En majoritet av lakarna i bada grupperna svarade att ett gemensamt verktyg/mall for
arbetsformagebedomning skulle vara av stort varde for hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivning. Tre av fyra AT-lékare angav detta (Figur 59). Att ha ett gemensamt
verktyg/mall till hjalp for att bedoma en patients arbetsformaga var den fraga, av alla olika
fragor kring kvalitet i arbetet med sjukskrivning, som stérst andel angav har stort vérde. Detta
gallde samtliga, det vill sdga, bade AT- och ST-ldkare.

Angivet virde av ett gemensamt verktyg/mall fér arbetsformagebedémning
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Figur 59. Andel (%) som svarade att ett gemensamt verktyg/mall for arbetsférmagebedémning har
stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, samtliga och uppdelat pa
AT- respektive ST-lakare.
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AT- och ST-lakares syn pa forsakringsmedicinsk kompetensutveckling; Stockholm

Vardet av det forsakringsmedicinska beslutsstodet for hdg kvalitet i sjukskrivningsarbetet

Synen pa vardet av Socialstyrelsens rekommendationer kring sjukskrivning for olika
diagnoser skilde sig mellan grupperna (Figur 60). | bada grupperna var det en stor andel som
ansag att beslutsstodet har stort varde, men en betydligt stérre andel bland AT-lakarna svarade
detta.

Angivet varde av Socialstyrelsens rekommendationer kring sjukskrivning fér olika diagnoser
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Figur 60. Andel (%) som svarade att Socialstyrelsens rekommendationer kring sjukskrivning for olika
diagnoser har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, samtliga och
uppdelat pa AT- respektive ST-lakare.

Sammanfattning om véardet av olika faktorer

De faktorer som av storst andel lakare angavs ha stort varde for att halla en hog kvalitet i
arbetet med sjukskrivning var foljande: ett gemensamt verktyg for arbetsformagebedémning
(75 % av AT-lakarna och 61 % av ST-lakarna), battre information om
sjukforsékringssystemet till allménheten (61 respektive 60 %), samt handledning (67
respektive 56 %). Aven kurser i forsakringsmedicin (64 respektive 53 %) och tillgang till
forsakringsmedicinsk kompetens (57 respektive 56 %) angavs av en stor andel. Den storsta
skillnaden mellan AT- och ST-ldkarnas svar var att 68 procent av AT-lékarna svarade att
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod har stort varde for att halla hog kvalitet i
sjukskrivningsarbetet, medan motsvarande andel for ST-lakarna var 49 procent, en skillnad pa
19 procentenheter. Annars var det inga stora skillnader mellan AT- och ST-l&karnas svar,
aven om AT-lakarna i manga fall hade nagot hogre varden. Andelen som svarade att kontakter
med handlaggare och utredare pa Forsakringskassan har stort varde var dock storre bland ST-
lakare (31 %) an bland AT-lakare (24 %). Majligen har fler av ST-lakarna sadana kontakter.

Den faktor som av minst andel, 13 procent av AT-l&karna och 14 procent av ST-l&karna,
angavs ha stort varde var kontakt med arbetsgivare.
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Jimforelse mellan 2008 och 2012
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Jamfdrelse mellan 2008 och 2012

| detta avsnitt presenteras en jamforelse mellan 2012 och 2008 ars enkéter vad géller svaren
pa fragor om kompetens och kompetensutveckling fran lakare under vidareutbildning som
respektive ar angav att de mater patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning
minst nagra ganger per ar.

Bakgrundsfaktorer

Kvinnorna var i majoritet inom alla utbildningssteg savél 2008 som 2012, men 2012 var
andelen kvinnor bland dem med enbart lakarexamen eller ldkarlegitimation mindre &n vad den
var 2008 (Tabell 10). Aldersférdelningen hos de svarande varierade ndgot mellan de olika
utbildningsstegen mellan aren, till exempel minskade andelen svarande med ldkarexamen i
aldern 24 till 29 ar med nio procentenheter mellan aren.

Tabell 10. Antal ldkare uppdelat pa hogsta utbildningsniva, samt kons- och aldersfordelning i procent,
ar 2008 respektive 2012.

Antal  Kvinnor  Man 24-29  30-34 3539 40-66

ar ar ar ar

Lakarexamen 210 72 28 50 31 10 8

2008 Legitimerade lékare 100 64 36 20 33 17 30
ST-lakare 705 63 37 8 37 35 21

Samtliga 1015 65 35 18 35 28 19
Lakarexamen 216 67 33 41 38 8 13

2012 Legitimerade lékare 109 55 45 18 42 16 24
ST-lakare 671 63 37 8 43 28 22

Samtliga 996 63 37 16 42 22 20

Nar det galler fragan om vilken typ av klinik/mottagning som lakarna under vidareuthildning
huvudsakligen arbetar vid var fordelningen av svaren ungefar densamma 2012 som 2008.
Ungefar en tredjedel angav att de arbetar pa vardcentral.

Tabell 11. Antal och andel ldkare under vidareutbildning som angav att de huvudsakligen arbetar pa
respektive typ av klinik/mottagning enligt enkéterna 2008 och 2012.

2008 2012
Klinik/mottagning Antal (n) Andel (%) Antal (n) Andel (%)
Gynekologi 63 6 49 5
Invartesmedicin 166 16 178 18
Kirurgi 89 9 97 10
Neurologi 18 2 20 2
Onkologi 38 4 21 2
Ortopedi 50 5 35 4
Psykiatri 114 11 100 10
Vardcentral 321 32 345 35
Ovriga 156 15 151 15
Samtliga 1015 100 996 100

60



AT- och ST-lakares syn pa forsakringsmedicinsk kompetensutveckling; Stockholm

Hur ofta lakarna angav att de har sjukskrivningsarenden

Andelen lakare som angav att de moter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning minst sex ganger i veckan var mindre 2012 (34 %) jamfort med 2008 (42 %)
(Figur 61).

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

% 60 -
51

50 - 47
42 —

40 1 34 H 2008
30 - ' 12012

20 A
13

9
10 -

m |
0 I . L ]

Minst 6 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon gang/manad Nagra ganger/ar

Figur 61. Andel (%) som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur ofta de moter patienter
som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning, 2008 respektive 2012.

Skillnaden mellan aren i hur ofta lakarna enligt svaren har sjukskrivningsarenden var sarskilt
tydlig for legitimerade lakare som annu inte pabdrjat sin ST-utbildning; 2012 hade 35 procent
av dem sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka, jamfért med 48 procent 2008, en
minskning med tretton procentenheter (Tabell 12). Aven bland ST-l4kare var minskningen
stor, nio procentenheter.

Tabell 12. Andel (%) som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur ofta de méter patienter
som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa hogsta utbildningsniva, 2008
respektive 2012.

Minst 6 1-5 Nagon Nagra
ggr/ivecka ggrivecka gang/ménad ganger/ar

2008 39 52 9 1
Lakarexamen

2012 34 56 8 1

. 2008 48 44 6 2

Legitimerad lékare

2012 35 49 13 4

2008 43 46 9 3
ST-lakare

2012 34 49 14 3
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Hur lakarna har utvecklat sin kompetens

En majoritet av lakarna under vidareutbildning svarade bada aren att utbildning i landstingets
regi inte varit aktuellt, vilket tolkats som att de inte deltagit i nagon sadan utbildning (Tabell
13). Tre fjardedelar svarade detta ar 2012. Att utbildning i Forsékringskassans regi inte varit
aktuellt ar angavs aven det av en majoritet (52 %) 2012.

Tabell 13. Andel (%) som angav respektive svarsalternativ pa fragan om i vilken utstrackning olika
utbildningssteg och utbildningar har hjélpt dem att utveckla kompetens i handldggning av
sjukskrivningsarenden, uppdelat pa svaren fran 2008 och 2012 ars enkater.

| vilken utstrackning har foljande

utbildningar hjalpt Dig att utveckla Ganska . Ej
Din kompetens i handlaggning av Mg et mycket Lite e &l aktuellt
sjukskrivningséarenden?
2008 7 16 46 32 A
Grundutbildning
2012 6 16 45 28 5
2008 12 34 37 7 9
AT-utbildning
2012 11 30 36 10 14
2008 12 24 23 10 31
ST-utbildning
2012 6 18 27 15 34
o . 2008 9 19 23 14 35
Utbildning i FK:s regi
2012 7 16 20 5 52
_ o . . 2008 2 9 14 17 58
Vidareutbildning i landstingets regi
2012 3 5 5 10 78

" Svarsalternativet "Ej aktuellt’ fanns inte med for denna frdga 2008.

Nar de som svarat "Ej aktuellt” pa de respektive fragorna tagits bort fran analyserna blir det
an tydligare att saval AT- som ST-utbildningen bada dren angavs ha bidragit mycket eller
ganska mycket till forsdkringsmedicinsk kompetensutveckling av en stor andel lakare (Tabell
14). Dock minskade andelen som angav detta for ST-utbildningen med fjorton procentenheter
2012, jamfort med 2008. Utbildning i Forsakringskassans regi angavs av en stor andel,

43 procent 2008 och 47 procent 2012, ha bidragit mycket eller ganska mycket till sadan
kompetensutveckling. Motsvarande siffror for utbildning i landstingets regi var 26 respektive
34 procent.
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Tabell 14. Andel (%) som angav respektive svarsalternativ pa fragan om i vilken utstrackning olika
utbildningssteg och utbildningar har hjalpt dem att utveckla kompetens i handlaggning av
sjukskrivningsarenden, uppdelat pa svaren fran 2008 och 2012 ars enkéter. De som svarat "Ej aktuellt”
ar hér exkluderade.

| vilken utstrackning har foljande
utbildningar hjalpt Dig att utveckla Ganska

Din kompetens i handlaggning av e mycket Lite e &l n
sjukskrivningsarenden?

2008 7 16 46 32 951
Grundutbildning

2012 6 17 47 30 909

2008 13 38 41 8 874
AT-utbildning

2012 12 34 42 12 827

2008 17 35 33 15 660
ST-utbildning

2012 10 28 41 22 629

o . 2008 13 30 35 22 624

Utbildning i FK:s regi

2012 14 34 41 11 442

2008 5 21 34 40 391
Vidareutbildning i landstingets regi

2012 12 22 23 44 206

Behov av kompetensutveckling

Andelen som svarade att de har mycket eller ganska stort behov av mer kompetens inom olika
bedomningsuppgifter relaterade till sjukskrivning minskade mellan aren, som mest med tio
procentenheter vad gallde kompetens i att bedéma optimal sjukskrivningslangd och -grad
(Tabell 15). Mer kompetens i att bedoma patienters arbetsformaga var, sammantaget over de
bada aren, det som storst andel svarade att de har mycket eller ganska stort behov av. Andelen
som angav detta minskade dock med sju procentenheter mellan aren, liksom andelen som gav
motsvarande svar for kunskap om vilka krav som stalls i olika yrken.

Tabell 15. Andel (%) som angav mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av mer kompetens i
olika bedomningsuppgifter relaterade till sjukskrivning, ar 2008 respektive 2012.

Hur stort behov har Du av att férdjupa Din Mycket Ganska .
. s a Litet Inget
kompetens inom féljande omraden? stort stort
Bedoma patienters funktionsférmaga/- 2008 24 41 29 6
nedsattning 2012 18 41 32 8
Bedoma patienters 2008 28 45 23 5
arbetsformaga/aktivitetsbegransning 2012 20 46 28 7
] o 2008 21 43 28 7
Vilka krav som stélls i olika yrken
2012 18 39 33 10
Bedoma optimal langd och grad av 2008 28 45 22
sjukskrivning 2012 18 45 32
) ) 2008 18 40 31 11
Utforma optimala handlingsplaner
2012 14 38 32 15
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Andelen som angav mycket stort behov av mer kompetens om olika regelsystem och
forsakringar var lika stor bada aren, medan andelen som angav ganska stort behov vad galler
sjukforsékringen och andra erséttningsformer inom socialférsakringen minskade med fem
procentenheter fran 2008 till 2012 (Tabell 16).

Tabell 16. Andel (%) som angav mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av mer kompetens
inom olika regelsystem och forsakringar, ar 2008 respektive 2012.

Hur stort behov har Du av att férdjupa Din Mycket Ganska .
. o a Litet Inget

kompetens inom féljande omraden? stort stort

) _ _ 2008 19 44 29
Regelsystemet kring sjukforsakringen

2012 18 39 35

Andra ersattningsformer inom 2008 31 42 20
socialforsékringssystemet 2012 31 37 22 10
Privata forsakringar och tillaggsforsakringar 2008 25 35 30 10
som patienter ofta har 2012 26 34 27 13

Andelen som svarade att de har mycket eller ganska stort behov av att fa mer kompetens om
olika aktorers mojligheter och skyldigheter relaterat till sjukskrivning var nagot mindre 2012
jamfort med 2008, och minskningen var storst vad galler sadan kunskap om de egna och om
Forsakringskassans mojligheter och skyldigheter (Tabell 17).

Tabell 17. Andel (%) som angav mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av mer kompetens
om olika aktorers mojligheter och skyldigheter relaterade till sjukskrivning, ar 2008 respektive 2012.

Hur stort behov har Du av att férdjupa Din Mycket Ganska .
. s 2 Litet Inget

kompetens inom féljande omraden? stort stort

Dina mojligheter och skyldigheter som lakare 2008 22 45 27 6
i samband med sjukskrivningsarenden 2012 16 43 32 9
FK:s mojligheter och skyldigheter i samband 2008 21 47 25 6
med sjukskrivning 2012 19 42 29 9
Arbetsgivares méjligheter och skyldigheteri ~ 2008 22 45 25 8
samband med sjukskrivning 2012 20 44 28 8
Arbetsformedlingens méjligheter och 2008 23 46 23 8
skyldigheter i samband med sjukskrivning 2012 21 44 25 9
Vilka olika méjligheter som finns i samhallet ~ 2008 25 37 27 10
att ta hand om psykosocial problematik 2012 17 41 30 12

Att skriva lakarintyg var det omrade dar minst andel angav mycket eller ganska stort behov av
kompetensutveckling bada aren, men andelen 6kade med fyra procentenheter 2012 jamfort
med 2008 (Tabell 18). Andelen som svarade att de inte hade nagot behov av mer kompetens i
att hantera konflikter med patienter och att ta stallning till kontaktbehov med
Forsakringskassan 0kade med sex respektive atta procentenheter mellan aren.
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Tabell 18. Andel (%) som angav mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av mer kompetens i
andra arbetsuppgifter relaterade till sjukskrivning, ar 2008 respektive 2012.

Hur stort behov har Du av att fordjupa Din Mycket Ganska

kompetens inom foljande omréden? stort stort Litet Inget
Hantera konflikter med patienter kring 2008 17 28 41 13
behov av sjukskrivning 2012 11 27 43 19
Skriva lakarintyg (sjukintyg, medicinskt 2008 7 19 51 23
underlag) 2012 6 24 49 21
Ta stéllning till nar behov av kontakt med 2008 11 32 42 15
FK foreligger 2012 7 30 40 23

Vérdet av olika faktorer for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar

Andelen som svarade att kurser i forsdkringsmedicin, information via Internet och
konferenser och seminarier har stort varde for att halla en hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivningar var stérre 2012, jamfort med 2008 (Tabell 19). Andelen var 13 procentenheter
storre 2012, jamfort med 2008, vad géller kurser i forsékringsmedicin.

Tabell 19. Andel (%) som angav att olika utbildnings- och informationskallor har stort, mattligt eller
inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008 respektive 2012.
Hur varderar Du fdljande alternativ for hog

kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu
och i framtiden?

Stort ~ Mattligt  Inget
varde varde varde

_ 2008 56 35 9
Handledning
2012 59 34
Skriftlig information (bocker, broschyrer, 2008 23 54 23
artiklar etc.) 2012 22 60 18
. ) 2008 38 46 16
Information via Internet
2012 49 45 6
_ _ . 2008 44 41 15
Kurser i férsakringsmedicin
2012 57 35 9
_ _ ) 2008 21 43 36
Kurser i konflikthantering
2012 25 43 31
o 2008 21 52 28
Konferenser, seminarier
2012 30 48 22
Ett forum for att reflektera 6ver Ditt eget 2008 25 45 30
arbete i sjukskrivningsarenden 2012 26 41 33

Alla de olika typer av kontakter som efterfragades i enkaterna angavs ha stort varde for att
halla hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet av en mindre andel 2012, jamfaért med 2008, med
undantag av kontakter med forséakringsmedicinska radgivare pa Forsakringskassan (Tabell
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20). Minskningen var femton procentenheter for kontakter med kollegor och annan
vardpersonal och fjorton procentenheter for sa kallad second opinion.

Tabell 20. Andel (%) som angav att kontakter med olika aktorer och yrkesgrupper har stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008 respektive 2012.
Hur varderar Du fdljande alternativ for hég

kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu
och i framtiden?

Stort ~ Mattligt  Inget
varde varde varde

Mbjlighet till kontakt med 2008 49 41 10
forsakringsmedicinsk kompetens 2012 56 34 10
Kontakter med andra lékarkollegor och/eller 2008 2 26
annan vardpersonal 2012 57 37
Kontakter med handlaggare och utredare pa 2008 37 47 16
FK 2012 29 54 17
Kontakter med forsakringsmedicinsk 2008 34 48 17
radgivare pa FK 2012 36 48 15
) 2008 36 46 18
Samverkansmoten/avstamningsmaoten
2012 28 44 27
Kontakter med patienters arbetsgivare och 2008 21 52 26
arbetsplatsbesok 2012 14 49 37
Att annan/andra lakare bedémer samma 2008 42 45 14
patient ("2nd opinion”) 2012 28 51 21

En storre andel svarade 2012 att ett gemensamt verktyg for arbetsformagebedémning, béattre
ersattning for att skriva intyg och béttre information till alilmanheten om
sjukforsakringssystemet har stort varde for att halla en hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivningar (Tabell 21). Den stérsta 6kningen, tio procentenheter, gallde ett gemensamt
verktyg for arbetsférmagebedémning.

Tabell 21. Andel (%) som angav att de olika listade faktorerna har stort, mattligt eller inget véarde for
hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008 respektive 2012.
Hur varderar Du fdljande alternativ for hég

kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu
och i framtiden?

Stort  Mattligt  Inget
varde varde varde

F& uppfoljande statistik om hur Du sjukskrivit 2008 32 41 27
senaste aret 2012 27 42 31
Fa uppfoljande statistik om hur Din enhet 2008 31 42 27
sjukskrivit senaste aret 2012 26 44 30
Battre information om 2008 56 34 10
sjukforsakringssystemet till allménheten 2012 61 32
Ett gemensamt verktyg/mall for 2008 56 35
arbetsférmagebeddémning 2012 66 27 7
2008 28 35 37

Att fa battre ersattning for att skriva intyg
2012 34 30 36
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Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Skillnaderna var stora mellan aren vad galler hur ofta lakare under vidareutbildning enligt
svaren anvander sig av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod; ar 2012 angav en
stor andel (53 %) att de anvander sig av beslutsstodet minst nagon gang i manaden och drygt
en fjardedel, 27 procent, svarade att de anvénde det minst en gang i veckan (Figur 62). Ar
2008 svarade hélften att de aldrig eller néstan aldrig anvande sig av stddet, och 2012 var
motsvarande siffra 22 procent.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete bedémer Du sjukskrivningsdrenden utifran rekommendationerna

i Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstéd? 50
% 50 -
40 -
30 - 26 25 W 2008
21 22
20 A 19 17 12012
10
10
0 | —tt ] . . . .

Oftare dn 10 6-10 1-5 Nagon Nagra Aldrig/ i stort
ggr/vecka ggr/vecka ggr/vecka gang/man ganger/ar sett aldrig

Figur 62. Andel (%) som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur ofta de anvéander
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, ar 2008 respektive 2012,
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Vad géller hur problematiskt ldkarna angav att det ar att skriva lakarintyg utifran beslutsstodet
fanns inga skillnader mellan aren; en lika stor andel svarade att det ar mycket eller ganska
problematiskt 2012 som 2008 (Figur 63).

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det ar att skriva lakarintyg i enlighet med
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod?
% 50 -
44 43
40
30 - H 2008
12012
20 - 17 18
10
10 - 8 ‘
. | | |
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 63. Andel (%) som angav att det &r mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att skriva
lakarintyg utifran beslutsstodet, ar 2008 respektive 2012.

En markant mindre andel angav ar 2012 mycket eller ganska stort behov av fordjupad
kompetens i anvéndning av beslutsstddet; 36 jamfort med 62 procent, en minskning med 26
procentenheter (Figur 64).

Hur stort behov har Du av att fordjupa Din kompetens i att anvanda Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod?
% 50 - 46

40 - 39

31
30 - 27 = 2008
23 112012
20 - 18
10 - 9 8
O T T T 1
Mycket stort Ganska stort Litet Inget

Figur 64. Andel (%) som angav att de har mycket stort, ganska stort, litet eller inget behov av mer
kompetens i anvandning av beslutsstodet, ar 2008 respektive 2012.

En majoritet, 55 procent, svarade 2012 att beslutsstodet har stort vérde for att halla en hog
kvalitet i sjukskrivningsarbetet, en 6kning med 13 procentenheter jamfort med 2008 (Figur
65).
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Hur varderar Du Socialstyrelsens rekommendationer kring sjukskrivning for olika
diagnoser for hog kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu och i framtiden?
% 60 - 55
50 - 48
42 —
38
40 W 2008
30 - 12012
20
9
10 - 6
Stort varde Mattligt varde Inget varde

Figur 65. Andel (%) som angav stort, mattligt eller inget varde av beslutsstodet for att halla en hog
kvalitet i arbetet med sjukskrivningar, ar 2008 respektive 2012.

Sammanfattning av jamforelsen mellan aren

Andelen som svarade att AT- och ST-utbildningen bidragit till deras forsdkringsmedicinska
kompetensutveckling var mindre 2012 jamfoért med 2008 och detta géllde sarskilt ST-
utbildningen. Andelen som angav svarsalternativet "Ej aktuellt” pa fragorna om i vilken grad
utbildning i landstingets och Forsakringskassans regi bidragit till lakarnas
forsakringsmedicinska kompetensutveckling var betydligt storre 2012 jamfort med 2008. Av
dem som angett nagot annat svarsalternativ pa dessa fragor svarade en stérre andel 2012,
jamfort med 2008, att sadana utbildningar i hog grad bidragit till 6kad forsakringsmedicinsk
kompetens.

Behov av mer kompetens angavs inom de flesta efterfragade omradena av en mindre andel
2012 jamfort med 2008, med ett undantag; skrivande av lékarintyg, dér andelen som svarade
att de har ganska stort behov av mer kompetens ¢kade med fyra procentenheter mellan aren.

Kurser i forsakringsmedicin, information via Internet och konferenser och seminarier angavs
av en storre andel ha stort varde for att halla en hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar
2012, jamfort med 2008. Aven ett gemensamt verktyg for arbetsformagebedémning, battre
ersattning for att skriva intyg och béttre information till alilmanheten om
sjukforsakringssystemet angavs ha stort vérde for att halla en hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivningar av en strre andel 2012 jamfort med 2008. Den storsta 6kningen mellan aren,
tretton procentenheter, géllde kurser i forsakringsmedicin.

Andelen som enligt svaren regelbundet anvander sig av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod var betydligt storre 2012 jamfort med 2008. Trots att
andelen som angav att det ar problematiskt att skriva lakarintyg utifran beslutsstodet var lika
stor bada aren, svarade en storre andel att de inte har nagot behov av mer kompetens i
anvandning av stddet 2012, jamfoért med 2008 (18 respektive 8 %, en 6kning med tio
procentenheter). En klar majoritet, 55 procent, svarade 2012 att de satter stort varde pa
beslutsstodet for att halla en hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet, jamfort med 42 procent
2008.
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Slutkommentar

Overgripande resultat och slutsatser aterfinns i ssmmanfattningen pa sidan 2. Har féljer nagra
kommentarer kring genomforandet av enkatstudierna.

De tva enkaterna ar tvarsnittsstudier, vilket innebar att resultaten ar jamfarbara 6ver tid pa
gruppniva, till exempel vad galler olika utbildningsnivaer. Da data &r avidentifierade har vi
inte mojlighet att jamfora enskilda lakares svar i de olika enkaterna. Vi har heller ingen
mojlighet att uttala oss om huruvida svarsmonstret fér dem som inte svarade hade varit
annorlunda jamfort med svarsmonstret for dem som svarade.

Svarsfrekvensen har minskat dver aren, fran 58 till 52 procent [1]. Benagenheten att svara var
som vanligt i enkéatstudier nagot lagre bland yngre personer och en storre andel av lakarna
under vidareutbildning var yngre, jamfort med alla l&kare i landet. Detta foljer den allmanna
trenden att svarsfrekvensen minskar i enkatstudier [97]. Den &nda forhallandevis hoga
svarsfrekvensen kan tolkas som att ett mycket stort antal l&kare anser att detta ar ett angeldaget
omrade. Frageformularen var mycket omfattande, 183 fragor 2008 och 163 fragor 2012, vilket
kan ha paverkat svarsfrekvenserna. Eftersom enkéten skickades till lakarnas hemadresser &r
det storre risk att juniora lakare, framforallt AT-lakare eller de som &nnu inte paborjat AT,
inte har fatt frageformularet, da de sannolikt ar mer geografiskt rorliga.

Ar 2012 svarade en mindre andel ldkare att de har sjukskrivningsarenden minst sex ganger i
veckan, vilket kan relateras till den generella minskningen i sjukfranvaro i Sverige sedan
2003, sarskilt av langa sjukfranvarofall [98].

Att en mindre andel lakare under vidareutbildning ar 2012, jamfort med 2008, angav behov av
fordjupad forsakringsmedicinsk kompetens inom specifika delomraden skulle kunna ses som
ett resultat av de olika utbildningsinsatser som gjorts inom Stockholm de senaste aren.
Samtidigt uttrycker fortfarande 2012 den absoluta majoriteten av lakarna under
vidareutbildning mycket eller ganska stort behov av 6kad kompetens inom ett antal
delomraden.
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