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Forord

God kvalitet i medicinska underlag och stod till lakare i sjukskrivningsprocessen har varit ett
prioriterat arbete de senaste tio aren for landstinget i Osterg6tland.

Ett malmedvetet arbete for att sakra att patienter i behov av sjukskrivning ska erbjudas bésta
mojliga kunskap dven inom detta omrade ar av storsta vikt for oss. | den hdr rapporten
presenteras Lékarens erfarenheter av arbete med sjukskrivning i Ostergotland.

Lakare har en central roll i sjukskrivningsprocessen. Vi har sedan 2002 med stort engagemang
fran manga skapat mojligheter till kompetensutveckling, utbildning och handledning i
forsakringsmedicin framforallt till 1akare men ocksa till andra viktiga yrkesgrupper sa som
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, kuratorer och sjukskoterskor.

Denna rapport ar en viktig del i var uppfoljning och ger oss vérdefull kunskap i vart arbete
med standiga forbattringar.

Linkdping oktober 2013

Lena Lundgren
Halso- och sjukvardsdirektor
Landstinget i Osterg6tland
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Sammanfattning

Sammanfattning

| denna rapport presenteras resultat fran en enkat som i oktober 2012 skickades till lakare i
Osterg6tlands lans landsting om deras arbete med sjukskrivningsarenden (svarsfrekvens:

62 %). Resultaten jamfors med motsvarande resultat fran enkdter till lakare i Ostergétland ar
2008 respektive ar 2004. Studiegruppen omfattar 989 lakare; varav 65 procent svarande att de
arbetar med sjukskrivning i nagon omfattning. Dessa kallas i rapporten for *sjukskrivande
ldkare’, och 80 procent av dessa hade sjukskrivningsarenden varje vecka. Nedan
sammanfattas resultat for dessa ’sjukskrivande lékare".

Nar det galler frekvens av sjukskrivningsarenden var andelen lakare som hade sadana drenden
minst sex ganger per vecka mindre ar 2012 (31 %), jamfort med 2008 (38 %) och 2004 (54
%). Réknat i procentenheter var minskningen storst bland lakare pa vardcentraler (fran 71 %
2004 till 32 % ar 2012) jamfort med lakare inom 6vrig verksamhet (fran 47 % 2004 till 31 %
2012).

Resultaten visar en tydlig trend; andelen ldkare som upplevde arbetet med sjukskrivnings-
arenden som problematiska minst en gang i veckan var mindre 2012 och 2008 jamfort med
2004. Storst var skillnaden mellan 2004 och 2008 bland lakare pa vardcentraler Hur ofta
lakare rapporterade att sjukskrivningsarenden ar problematiska skilde sig at mellan de 21
landstingen/regionerna; andelen lakare som gjorde detta minst en gang i veckan varierade fran
25 procent i Ostergotland till 40 procent i Jamtland jamfort med 32 procent for lakare i hela
landet.

De specifika situationer som flest lakare upplevde som problematiska alla tre aren var att
bedéma arbetsformaga, att bedoma optimal sjukskrivningslangd och -grad av sjukskrivning,
och att handlagga sjukskrivningar som paborjats av en kollega. Ar 2012 uppgav en stor andel
lakare att det ar problematiskt att bedoma arbetsformaga for patienter som inte har ett arbete
samt att hantera langa sjukskrivningar; fragor om detta fanns inte i de tva tidigare enkéaterna.

En mindre andel lakare upplevde problem varje vecka i olika patientrelaterade situationer ar
2012 jamfort med 2008 och 2004. R&knat i procentenheter var skillnaden storst vad galler att
sjukskriva en patient utan att traffa denne (fran 23 % 2004 till 13 % 2012) respektive att
lakaren moter en patient som vill vara sjukskriven av annan anledning an arbetsoférmaga
orsakad av sjukdom/skada (fran 20 % 2004 till 12 % 2012). Tva faktorer som narmare halften
av lakarna menade har stort varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning var battre
information om sjukforsakringssystemet till allménheten och ett gemensamt verktyg for
arbetsformagebeddmning.

| Ostergdtland, liksom i évriga landsting/regioner, rapporterade nio procent av ldkarna att
arbetet med sjukskrivningar var ett stort arbetsmiljoproblem och var tredje ldkare ansag att
sjukskrivningsarbetet ar ett stort eller ganska stort arbetsmiljéproblem.

Andelen lakare som uppgav att de sjukskriver patienter langre &n vad som egentligen skulle
vara nodvandigt pa grund av vantetider till olika aktorer var mindre 2012 an bade 2008 och
2004, och minskningen géllde sérskilt nar orsaken var vantetider hos Forsakringskassan.

Majoriteten menade att det forsakringsmedicinska beslutsstodet har stort vérde for hog
kvalitet i deras sjukskrivningsarbete och narmare halften ansag att det underlattar kontakten
med patienten och en tredjedel att det underlattar kontakten med Forsakringskassan.

Fyra av fem lakare hade kontakter med Forsakringskassan och 75 procent av dem var ganska

eller mycket néjda med dessa kontakter. Alla tre aren upplevde en stor andel lakare brister i

tillganglighet som visade sig i att; det ar svart att komma fram per telefon, det ar svart att veta

vem man ska prata med, att det tar for mycket tid. Ar 2012 jamfért med tidigare &r upplevde
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Sammanfattning

en betydligt storre andel lakare att man “talar olika sprak”. Nar det géller Forsakringskassans
samordningsuppdrag visas en tydlig trend att farre lakare upplever svarigheter med detta 2012
jamfort med aren innan och en mindre andel lakare rapporterade att man inte blev kontaktad
trots att men bett om det, att Forsakringskassan inte samordnade rehabiliteringsinsatser, och
inte tog kontakt med patienten. Var tredje vardcentralslakare 6nskar mer regelbundet
inplanerade kontakter med Forsékringskassan &n vad de har i dagsléget. Nér det géller
systemet med elektronisk dverforing av lakarintyg till Forsakringskassan anvénde sig en
majoritet av ldkarna av det och svaren tyder pa att systemet fungerar bra.

En majoritet av ldkarna uttryckte behov av att utveckla sin forsakringsmedicinska kompetens i
nagot avseende. Andelen var generellt nagot mindre 2012 jamfort med tidigare ar. Man
Onskade &ven oka sin kunskap om andra ersattningsformer i socialforsékringssystemet till
exempel sjuk- och aktivitetserséttning och olika aktérers mojligheter och skyldigheter i
sjukskrivningsarenden. En hog andel, hogre an tidigare ar varderade handledning och
forsakringsmedicinska kurser hogt. Lakare pa vardcentraler uppgav ett markant storre behov
av kompetensutveckling vad galler att bedoma arbetsformaga, att veta vilka krav som stalls i
olika yrken, att bedéma funktionsformaga samt att bedéma optimal langd och grad av
sjukskrivning.

Nér det galler organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivning redovisas svar for
policy, stdd, kvalitetssékring och tid for arbetet med patienters sjukskrivning. Resultaten visar
att var tredje lakare arbetade pa en enhet som hade en gemensam policy for handlaggning av
sjukskrivningsarenden. Nio av tio ldkare som har en policy pa sin klinik/mottagning ansag att
den har stort varde i sjukskrivningsarbetet. Nagot mer &n en fjardedel svarade att de kande
stort stdd fran sin ledning nar det galler hantering av sjukskrivningsarenden, och nagot mindre
andel svarade att det pa deras enhet forekom forbattringsarbete nar det galler handlaggning av
sjukskrivningsarenden. Halften av lakarna upplevde tidsbrist i arbetet med
sjukskrivningsarenden varje vecka.

Slutsatser

Andelen lakare som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka ar betydligt
mindre jamfort med 2008 och 2004. En mindre andel l&kare upplevde varje vecka att dessa
arbetsuppgifter ar problematiska jamfort med 2008 och 2004. Aven andelen lakare som
upplever olika patientsituationer som problematiska var mindre 2012 jamfort med tidigare ar.

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet anvands, underlattar och hojer kvaliteten for manga.
Detsamma géller systemet for elektronisk dverforing av lakarintyg till Férsakringskassan.
Manga ar nojda med kontakten med Forsakringskassan, men forbattringar i tillgangligheten
hos Forsakringskassan torde vara av stort varde for att minska upplevda svarigheter.

Behov av forsédkringsmedicinsk kompetensutveckling och mallar/instrument for att bedéma
arbetsformaga ar fortsatt stort och manga énskar handledning och kontakt med
forsakringsmedicinsk kompetens. Aven battre information till allmanheten ar en betydelsefull
faktor for ldkarnas sjukskrivningsarbete.

Det finns fortsatta forbattringsmaojligheter inom ett flertal omraden bland annat nar det géller
samverkan mellan Forsakringskassan och lakare, och nér det géller organisatoriska
forutsattningar for lakare att utveckla, vidmakthalla och tillampa forsakringsmedicinsk
kompetens. Det galler sérskilt lakare pa vardcentraler/huslakarmottagningar.



Forkortningar och termer

Forkortningar och termer

Nedan redovisas vilka forkortningar och termer som anvénds i rapporten.

AT (Allméantjanstgoring for lakare): AT-lakare &r en lakare som efter erhallen lakarexamen
(efter grundutbildning om 5,5 ar) genomgar nasta utbildningssteg omfattande tva ars
allméntjanstgoring, vilket leder till ldkarlegitimation

Gynekologi: | gynekologi som klinisk verksamhet inkluderas har dven obstetrik och
modrahalsovard

HSAR: Halso- och sjukvardens adressregister

Klinik: For att underlatta l&sning anvéander vi ibland bara ordet “klinik” for de lékare som
arbetar vid mottagning/klinik/verksamhet

Landsting: | texten anvinds “Ostergotland” i stéllet for “Osterg6tlands lans landsting”

Lakarintyg: For de vanligaste intygen (FK 7263), som ldkare anvéander i samband med
sjukskrivning anvander vi termen “lakarintyg”

SBU: Statens beredning for medicinsk utvardering
SCB: Statistiska Centralbyran

Sjukskrivningspraxis: ordet “praxis” anvands har i betydelsen "handlingsmdonster i
professionell praktik”

Sjukskrivande lakare: Anvands i rapporten for att beskriva de lakare som minst nagra ganger
per ar moter patienter som &r aktuella for sjukskrivning eller r sjukskrivna

SKL: Sveriges Kommuner och Landsting

ST (Specialisttjanstgoring for lakare): ST- lakare ar legitimerade lakare som paborjat
utbildning till specialistkompetens inom en specifik specialitet. Detta utbildningssteg omfattar
fem ar

Vardcentral: Anvénds for bade vardcentral och husldkarmottagning.
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Inledning

| denna rapport presenteras resultat fran en omfattande enkéat 2012 till de yrkesverksamma
lakarna i Ostergétland om deras arbete med sjukskrivningsarenden. Resultaten jamfors dven
med tva motsvarande tidigare enkater; en fran 2008 och en fran 2004 till lakarna i
Ostergétland (1, 2).

Dessa data innebar goda majligheter att fa fordjupad kunskap om lakares erfarenheter av
arbetet med sjukskrivning av patienter, och om forandringar som skett de senaste atta aren.
Manga interventioner har vidtagits under dessa ar for att 6ka kvaliteten i arbetet med
sjukskrivning. Mojligheten att pa detta sétt kartlagga olika aspekter av arbetet med
sjukskrivning &r av stor betydelse som bas fér optimal hantering och samverkan. Lékare har
en central roll i sjukskrivningsprocessen. Lakares mojligheter att utveckla, vidmakthalla och
praktisera forsdkringsmedicinsk kompetens ar darfor av stor betydelse for en optimal
hantering av sjukskrivningsarenden (3-5). Var férhoppning &r att resultaten i denna rapport
kan bidra till att forsta och utveckla lakares mojligheter till detta.

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

Det tvarvetenskapliga projektet har genomforts vid Sektionen for férsékringsmedicin, K,
under ledning av professor Kristina Alexanderson (4). | projektgruppen har bland annat
statistiker Elin Hinas och Linnea Kjeldgard ingatt och de har arbetat med analyserna av data
for denna rapport.

Foreliggande rapport har tagits fram i samarbete mellan Avdelningen for Socialmedicin och
Folkhalsovetenskap, Institutionen for Medicin och Hélsa (IMH), Linképings Universitet och
Sektionen for forsakringsmedicin, Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska
Institutet.
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Sjukfranvaron i Sverige har varierat betydligt under olika perioder (6). Under bdrjan av 2000
talet nadde sjukfranvaron historiskt hoga nivaer och kannetecknades av att sjukfallen blev allt
langre. Oavsett den generella sjukskrivningsnivan ar emellertid kvinnor sjukskrivna i hogre
grad an man i Sverige (7). Sjukfranvaro, bade vad galler vilka personer som ar
sjukfranvarande och hur lange de ar det, beror dven pa olika faktorer pa olika strukturella
nivaer (6). Den vetenskapliga kunskapen om vad som paverkar sjukfranvaron och dess
konsekvenser ar mycket begransad (5-8). Nar det géller lakares arbete med sjukskrivning
utgar vi i denna rapport fran situationen i Sverige. Den skiljer sig inte mycket fran situationen
i de flesta valfardsstater, med nagra fa undantag. Undantagen galler framfor allt behandlande
lakares roll i Nederldnderna samt forsakringslakarens roll i olika forsékringssystem (5). For
manga lakare &r sjukskrivningar en vanlig arbetsuppgift, som ska ledas, styras och
kvalitetssdkras utifran samma Kriterier som andra vard- och behandlingsuppgifter och i sa stor
omfattning som mojligt baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet (9, 10). | féreliggande
rapport presenteras resultat fran tre olika enkater till lakare om deras arbete med sjukskrivning
i Ostergétland. Enkéaterna ar gjorda med fyra ars mellanrum, &r 2004, 2008 och 2012.

Den allménna sjukférsakringen

| alla forsakringssystem, inklusive det svenska, har man foreskrivit att sjukpenning kan utga till
den person som saknar arbetsférmaga pa grund av sjukdom eller annat patologiskt férhallande
(skada eller defekt) (6). Den allméanna sjukférsékringen och villkoren for rétten till ersattning i
samband med sjukdom eller skada regleras i socialférséakringsbalken (11). I Sverige intygar
personen vanligen sjélv att han eller hon &r arbetsoformogen pa grund av sjukdom under de
forsta sju dagarna i ett sjukskrivningsfall. For alla sjukfranvaro som oGverstiger sju dagar, i
vissa fall redan tidigare, ska sjukdomen/skadan och den nedsatta arbetsformagan éven intygas
av en lakare, i vissa fall tandldkare, via ett lakarintyg, for att patienten ska ha ratt till sjuklén
fran arbetsgivaren och/eller sjukpenning fran Forsakringskassan och eventuell ersattning fran
forsékringsbolag. Vid bedémningen av sjukdom i sjukforsékringens mening ska, enligt nu
gallande formulering i socialforsakringshalken, 27 kap, § 2och 3, bortses fran
arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska, sociala och liknande forhallanden (11). Fortfarande
galler de klassiska forarbetena fran 1940-talet, dar sjukdom beskrivs som “varje onormalt
kropps- eller sjalstillstand som inte hor ihop med den normala livsprocessen”. Under de
artionden som foljt har denna allménna begreppsbestamning tolkats mer eller mindre snavt.
Under 1990-talet forekom en ganska liberal tolkning, sa att sjukdom ocksa kunde inkludera
vissa normala graviditetstillstand eller sorg- och trotthetstillstand. Forsakringskassan fattar
beslut om en person uppfyller kraven for att fa ersattning sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringserséttning, sjukersattning och aktivitetsersattning (23 kap, 8§ 3). Ratten till sjuk-
penning galler bara nar sjukdom eller darmed jamstallt medicinskt tillstand sétter ned den
forsakrades arbetsformaga med minst 25 %. En lakares bedomning i ett lakarintyg innebéar
ingen ovillkorlig ratt till sjukpenning, rehabilitering eller annan erséttning utan ar ett underlag
for beslut (12, 13).

I den allménna forsakringen ar begreppet arbetsformaga centralt. Formellt sett anvands
begreppet framforallt i sjukforsédkringen dar det avgor ratten till ersattning. En persons
arbetsformaga ar dels den arbetsformaga hon eller han har for att utfora sitt arbete, dels den
arbetsformaga som bedoms av olika professioner nar en sjukskrivning ar aktuell (14-17). Den
statliga utredningen om arbetsformaga konstaterar att begreppet arbetsformaga ar bade

8



Bakgrund

komplext och relativt (15), och framhaller att man forstas inte har arbetsformaga, ratt och
slatt, utan alltid i forhallande till en viss arbetsuppgift. Personer med samma medicinska
forutsattningar kan darfor ha olika arbetsformaga i forhallande till sina respektive
arbetsuppgifter eller till "den reguljara arbetsmarknaden”. Det innebér att arbetsformagan kan
skifta dver tid beroende pa forandrat halsotillstand eller beroende pa forandringar i individens
omgivning (18, 19). Nedsattningen av arbetsférmagan provas for anstallda under de 90 forsta
sjukdagarna i férhallande till den sjukskrivnes ordinarie arbete. Efter 90 dagar sker
prévningen mot alla arbetsuppgifter hos samma arbetsgivare (20). Efter 180 dagar ska
arbetsformagan bedémas i relation till sadant forvarvsarbete som ar normalt forekommande
pa arbetsmarknaden eller annat lampligt arbete som é&r tillgangligt (27 kap, § 48)(11).

Néar en person behover vara sjukskriven ar ofta manga olika aktorer inblandade. Halso- och
sjukvarden ar en av flera aktorer som kan vara involverade i en patients sjukskrivning, och
sjukskrivning ar en vanlig atgard inom halso- och sjukvarden i Sverige (21, 22). Andra aktorer,
forutom personen sjalv, kan vara arbetsgivaren, foretagshalsovarden, Arbetsformedlingen,
Forsakringskassan och ibland &ven andra myndigheter eller organisationer. Dessa aktorers
verksamhet har delvis olika uppgifter och mal och styrs av bestammelser i olika lagar och avtal
(23, 24). Socialforsakringsbalken (2010:110) reglerar den allménna sjukférsakringen och
villkoren for att en person ska kunna beviljas till exempel sjukpenning. Arbetsgivarens ansvar
regleras bland annat av Arbetsmiljolagen (AML 1977:1160) till exempel vad galler
anpassningar pa arbetsplatsen. For hélso- och sjukvardens del finns i detta sammanhang halso-
och sjukvardslagen (HSL 1982:763), offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
patientdatalagen (2008:355), Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9), (25), Socialstyrelsens foreskrifter fér halso-
och sjukvardspersonalen om utfardande av intyg med mera (SOSFS 1981:25), Socialstyrelsens
allmanna radd om sjukskrivning (SOSFS 1992:16), Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstdd (13, 26) samt i Ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och
sjukvarden (SOSFS 2005:12). | lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade
(SOSFS 1998:531) finns l&karens uppgifter reglerade (27).

Tidigare situation

| denna rapport presenterar vi resultat fran tre olika enkater till ldkare om deras arbete med
sjukskrivning. Enkaterna ar gjorda med fyra ars mellanrum, och den forsta skickades ut i
oktober 2004. Hur var situationen nar det géller sjukfranvaro och sjukskrivning da? Att det
finns olika uppfattningar och svar pa den fragan ar ganska givet. Nedan beskrivs vilka
forhallanden som praglade lakares sjukskrivningspraxis (5, 28):

Det fanns problem vad galler samverkan i sjukskrivningsarenden, savél inom halso- och
sjukvarden som med andra aktorer, exempelvis arbetsgivare och Forsakringskassan (5, 28-
31). Kompetens och férhallningssatt hos myndigheter, arbetsgivare med flera kan indirekt
paverka lakares arbete med sjukskrivning ur perspektivet att kontakt och samverkan kan
underlattas eller forsvaras. De lakarintyg som Forsakringskassan fick fran halso- och
sjukvarden accepterades vanligtvis, d&ven om det inte framgick att personen hade en sjukdom
som resulterat i nedsatt arbetsformaga. Tankbara orsaker kan vara brister i Forsakringskassans
utredningsmetodik och 6verblick i handlaggningen (32). Detta resulterade aven i langa
sjukskrivningsperioder som tenderade att Overskrida gréansen for hur lange en person kan vara
sjukskriven och att sjukskrivna fick vanta pa atgarder (33). Manga handlaggare pa
Forsakringskassan upplevde att de saknade stod i sitt arbete med att handldgga utredningar
och beslut i dessa &renden (34, 35). Det fanns varken vetenskapligt baserad kunskap om
optimal sjukskrivningstid- och grad vid olika sjukdomstillstand eller om konsekvenser av att
vara sjukskriven eller ha sjukersattning (6). Nar vetenskaplig kunskap saknas utarbetar

9



Bakgrund

Socialstyrelsen vanligen riktlinjer for sjukvardens arbete. Aven sddana saknades nar det galler
handlaggning av sjukskrivningsérenden i olika situationer (6, 36-39). Socialstyrelsen utdvade
inte heller tillsyn dver hur hélso- och sjukvarden arbetade med sjukskrivningar. | princip i alla
landsting saknades strategier for kvalitetssékring, for kompetensutveckling och for
kunskapsgenerering nar det galler dessa mycket komplexa arbetsuppgifter. Manga lékare,
framforallt bland allménlékare k&nde inte att de gjorde ett bra jobb nar det gallde
handlaggningen av sjukskrivningar (28, 40-43) och de flesta lakare hade en mycket begrénsad
utbildning i forsékringsmedicin (15, 28, 44, 45).

Forandringar i de strukturella forutsattningarna

Under de senaste aren har de strukturella forutsattningarna for sjukskrivningsprocessen
genomgatt omfattande férandringar med bland annat lagandringar och fastare tidsgranser i
sjukforsékringen, inférande av forsédkringsmedicinskt beslutsstéd med rekommendationer for
sjukskrivningslangder och en tydligare tillampning av reglerna pa Forsakringskassan (4).
Regeringens mal med de nya reglerna i sjukforsakringen syftar bland annat till att
astadkomma en aktivare sjukskrivningsprocess dar individens arbetsformaga ska tas tillvara.
En allman diskussion i samhéllet har forts om att sjukdom inte ger rétt till sjukpenning utan
att sjukdomen ocksa maste ha lett till nedséattning av arbetsformagan.

De 21 olika forsakringskassorna och Riksforséakringsverket sammanfordes till en gemensam
myndighet; Forsékringskassan, i syfte att bland annat dka enhetligheten i beddmningar i
handlaggningen samt skapa forutsattningar for utveckling av gemensamma nationella
yrkesroller, sasom forsakringsmedicinska radgivare (46-49). Forsakringskassan var en av de
centrala aktorerna i bildandet av ett nationellt forsakringsmedicinskt forum tillsammans med
Socialstyrelsen och SKL med flera. Socialstyrelsen publicerade rapporter fran den tillsyn man
utdvade i sjukskrivningsprocessen i halso- och sjukvarden (39, 50-52).

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet syftar bland annat till att 6ka kvaliteten 1 motet
mellan halso- och sjukvarden och patienten (13, 26). | likhet med 6vrig god vard ska
sjukskrivning vara kunskapsbaserad och &ndamalsenlig, och anvandas med samma
medvetenhet, systematik och professionalism som andra atgarder (10). Centrala fragor &r om
sjukskrivning leder till basta maojliga tillfrisknandeprocess och minimerar riskerna for skador.
Det betyder vidare att bedémningsgrunder bor vara lika éver hela landet och lika for patienter
I likartad situation. Tanken dr att det forsakringsmedicinska beslutsstodet ska tka
forutsagbarheten for patienten, dennes delaktighet liksom att patienten ska kunna, sa langt
mojligt, behdlla kontakten med sin arbetsplats, exempelvis genom arbete pa deltid. Det
forsékringsmedicinska beslutsstodet handlade i detta perspektiv mera om dvergripande
omraden som ska anvandas som vagledning for de fragor som lakare, Forsakringskassan och
andra aktorer stoter pa i samband med sjukskrivningar (53). Samma grundlaggande
forhallnings- och arbetssétt ska pragla inblandade aktorers arbete med sjukskrivning som
behandlingsmetod och som socialférsékringsinstrument (13, 54).

Hur lange en sjukskrivning varar ar den fragestallning som &r i fokus nar det galler de
sjukdomar som har specifika rekommenderade sjukskrivningstider i det
forsékringsmedicinska beslutsstodet (26). | en nationell utvardering undersoktes om det skett
forandringar i sjukskrivningstider efter att de diagnosspecifika beslutsstoden inforts, med
sarskilt fokus pa fysiska sjukdomar. Resultaten indikerade att de diagnosspecifika
rekommendationerna bidragit till generellt kortare sjukskrivningstider och minskad spridning
I sjukskrivningslangd samt att sjukskrivningsldéngden minskade mer for kvinnor &n for méan
(55). En annan nationell utvardering fokuserade pa de psykiatriska diagnoserna och fann att
spridningen i sjukskrivningslangd fortfarande var oférandrat stor (56).
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Enligt de fasta tidsgranserna i sjukférsakringen bedoms arbetsformaga utifran olika grunder
vid olika tillfallen (57). Initialt gérs en bedémning av individens férmaga i relation till det
befintliga arbetet, forutsatt att ett sadant finns. Efter 90 dagar vidgas bedémningen till att
omfatta andra arbetsuppgifter hos samma arbetsgivare. Efter 180 dagar ska arbetsformagan
bedémas i relation till sadant forvarvsarbete som ar normalt forekommande pa
arbetsmarknaden eller annat lampligt arbete som ar tillgangligt for honom eller henne (27 kap,
§ 48), (11). I normalfallet ska inte sjukpenning betalas ut efter ett ar om inte individen ansoker
om och beviljas forlangd sjukpenning (58, 59)

Sjukskrivningsmiljarden och 6vriga nationella atgarder

| syfte att forbattra halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivningsfragor inforde regeringen
i samrad med SKL ekonomiska incitament for detta genom den sa kallade
sjukskrivningsmiljarden. Den forsta 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL géllde for
aren 2006-2009 (60). Utbetalningsmodellen for sjukskrivningsmiljarden ar tvadelad och
bestar av en villkorad del, vilken &r kopplad till konkreta atgarder som hélso- och sjukvarden
ska genomfora, och en rorlig del vilken &r kopplad till forandringar i sjukfranvaron. En central
del i denna satsning var att stimulera till samverkan mellan halso- och sjukvarden och
Forsékringskassan i respektive landsting/region. Det forsakringsmedicinska beslutsstodets
inforande har aktualiserat fragestéllningar kring begreppet forséakringsmedicin. De centrala
aktorerna; SKL, Forsékringskassan, SBU, Socialstyrelsen, Svenska lakarséllskapet och
Sveriges Lakarforbund enades, inom ramen for sitt samarbete i Nationellt
Forsakringsmedicinskt Forum, ar 2008 om féljande definition (61):

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.

Genom sjukskrivningsmiljarden har landstingen tillforts statshidrag for att vidta atgarder i
syfte att utveckla en valfungerande sjukskrivningsprocess och komma till ratta med de
problem som identifierats inom omradena ledning, kompetens, samverkan och kvinnors hélsa
(28, 62-64). Kvinnor &r sjukskrivna i hogre grad och under langre tid &n mén. For att finna
satt for halso- och sjukvarden att arbeta med jamstalldhet inom sjukskrivningsprocessen tog
SKL initiativet till projektet "Jdmt sjukskriven” som genomfordes under 2009 (65).

| 6verenskommelser for ar 2010-2011 betonades, att sjukskrivning ska uppfylla kravet pa god
vard och omfattas av bestammelserna for kvalitet och patientsékerhet i halso- och sjukvarden
(SOSFS 2011:9)(22). Landstingen alades, i den villkorade delen av statsbidraget, att utarbeta
ledningssystem pa évergripande niva och pa verksamhetsniva i syfte att ge verksamhetschefer
vagledning for att utveckla det lokala kvalitetsarbetet.

De darpa féljande aren har regeringen och SKL slutit fornyade 6verenskommelser (66-68). |
den dverenskommelse som gjordes infor 2012 innebar den villkorade delen krav pa atgarder
for att uppmarksamma att fragan om jamstalldhet &ar central for att bidra till en hogre kvalitet i
sjukskrivningsprocessen (66). Landstingen fick &ven i uppdrag att sakerstalla god
forsékringsmedicinsk kompetens for blivande AT- och ST-lakare.

Genom fasta tidsgranser (rehabiliteringskedjan) och striktare regler har Forsakringskassans
praxis i sjukskrivningsarenden forandrats sa att gallande regler tillampas i storre utstrackning
(69). Lakarintygens kvalitet provas oftare enligt gallande regler (70). Vissa forbattringar har
uppnétts. Ar 2012 var andelen godkanda intyg for hela riket 54,8 procent vilket kan jamforas
med 2011 ars granskning da andelen var 53,9 procent. Mellan de tva aren har emellertid
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spridningen mellan landstingen 6kat och flera befolkningsrika landsting har inte fordndrat
sina resultat sedan ar 2011 (71).

Under 2011 mojliggjordes for landstingen att elektroniskt éverfora medicinska underlag
(lakarintyg, FK 7263) till Forsakringskassan. Samtidigt kopplades till det elektroniska
medicinska underlaget en funktion for fragor och svar ("Fraga-svar funktionen”) mellan
halso- och sjukvarden och Forsakringskassan for underlatta kommunikationen dem emellan.

Forsékringskassan har tagit fram information om vilken information som efterfragas i
lakarintyget (FK7263) som en hjélp till lakare vid utfardandet av intyg (70). For att ytterligare
effektivisera hantering och 6ka kvaliteten pa lakarintygen bedomde regeringen och SKL att
det &r angeldget att under 2012 utreda och kartlagga hur man ytterligare kunde forbéattra detta
genom fler funktioner och forbéttrade elektroniska l6sningar. Aven funktionalitet som gav
patienten 6kad delaktighet i processen och 6kat egenbestdmmande Over intygen (via Mina
hélsotjanster) ansags viktigt att utveckla. Forsakringsmedicin ar ett amnesomrade under
utveckling bade internationellt och nationellt (72, 73). Nagra universitet har borjat ge
akademiska forséakringsmedicinska kurser for specialistutbildade lakare (73). Inom ramen for
lakarnas grundutbildning ingdr viss undervisning i forséakringsmedicin samt anordnas vidare-
och efterutbildning omfattande en eller tva dagar for vardpersonal av landstingen i samverkan
med Forsékringskassan.

Verksamhetsutveckling i Ostergétland

For drygt tio ar sedan undertecknade Landstinget i Osterg6tland och Forsikringskassan en
principéverenskommelse som avsag att styra samverkansarbetet under aren 2002-2007.
Principéverenskommelsen blev ett inriktningsdokument dar de bada organisationerna slog
fast sitt gemensamma ansvar for att se till att halsolaget i Osterg6tland forbattrades (74-76).
Overenskommelsen byggde i huvudsak pé tre delar; verksamhetsutveckling med
utgangspunkt i erfarenheterna fran Finspangsprojektet, samarbete med universitet kring
kunskapsutveckling samt en tydlig intention att stotta lakarna i sjukskrivningsprocessen. Den
sjukskrivningskommitté som inrattades under ar 2003 utgjorde ett gemensamt forum for
dialog om riktlinjer, attityder och forhallningssatt till sjukskrivning (77).

I en omfattande kompetensutvecklingsinsats: ’Ta tillbaka makten dver sjukskrivningarna”,
arrangerades mer an 100 utbildningstillfallen, sa kallade lunch till lunch internat, med cirka
25 deltagare per tillfalle. Syftet var att formedla kunskap om sjukférsakringen, om olika
aktorer skyldigheter och mojligheter i samband med sjukskrivning och om ldkarens roll som
medicinskt sakkunnig. Denna utbildning kom sedermera dven att rikta sig till andra
yrkesgrupper som traffar patienter i samband med sjukskrivning. I en studie redovisas
sjukskaterskors erfarenhet av arbete med telefonradgivning efter att de deltagit i namnda
utbildningsinsats (78).

Fran och med 2007 har 6verenskommelserna kring sjukskrivningsmiljarden och
rehabiliteringsgarantin varit styrande for landstingets insatser. Atgarderna har vidtagit i egen
regi, i samverkan med olika aktorer, till exempel enskilda vardgivare, via samordnings
forbunden genom sa kallad finansiell samverkan mellan Forsakringskassan. Huvuddelen av
de atgarder som genomforts under den aktuella tidsperioden har varit inriktad pa utbildnings-
och informationsinsatser samt insatser for att forbattra arbetet med ledning och styrning
inom hélso- och sjukvarden.

Arbetet med implementering av det forsakringsmedicinska beslutsstdet i Ostergétland har
baserats pa dialog- och informationsinsatser i linjeorganisationen generellt och till dem som
berdrs av beslutsstodet i sitt dagliga arbete, framst lakare (13, 26). Fran hosten 2007 har ett
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stort antal informationen riktat sig till politiker, chefer pa sjukhuskliniker och chefer i
primarvarden. Det har d&ven genomforts informationsinsatser till chefer och till lakare i privat
organiserad sjukvard. Speciella utbildare/informatorer medverkade i utbildning av personal
som arbetar med sjukskrivningar, bland annat har 6ppna seminarier i forsakringsmedicin for
ldkare genomforts och motsvarande satsningar har riktats till sjukskoterskor med flera
yrkeskategorier som direkt eller indirekt berdrs. Beslutsstodet ingar i grundutbildningen for
lakare. Sarskilda seminarier och utbildningar for ST- och AT-lakare har ocksa arrangerats.
Viktig information om beslutsstddet publiceras I6pande pa landstingets intranat. En lank till
Socialstyrelsens webbaserade arbetsverktyg for det forsdkringsmedicinska beslutsstddet finns
ocksa pa landstingets intranat. Efter inférandet av det forsakringsmedicinska beslutsstodet har
sjukskrivningsmaénster och information i lakarintyg i Ostergotland redovisats i rapporter och
internationella artiklar (79-82).

Fran ar 2008 har SKL tecknat en 6verenskommelse med regeringen for att landstingen ska
erbjuda en rehabiliteringsgaranti. Overenskommelsen har sedan dess forlangts till och med
2013. Syftet med rehabiliteringsgarantin &r att kvinnor och man i aldern 16-67 ar ska fa
tillgang till behandling och/eller rehabilitering for att lattare kunna aterga i arbete vid en
eventuell sjukskrivning eller for att forebygga sjukskrivning. Arbetet vid Landstinget i
Ostergotland har sedan 2008 inriktats pa rehabiliteringsgarantin och foljsamhet till det
forsakringsmedicinska beslutstodet (83). Under samma ar drev SKL inom ramen for
sjukskrivningsmiljarden ett pilotprojekt om jamstalldhet, att kvinnor och man far vard och
behandling pa lika och likvardiga villkor men ocksa olika vard och behandling i de fall dar
kvinnors och mans forutsattningar kraver det. | projektet deltog Forsakringskassan, en
landstingshalsa och tre vardcentraler varav en var Kolmardens Vardcentral i Ostergétland.
Landstinget i Ostergotland genomférde inom ramen for projektet en behovsanalys, som ligger
till for beslutet om 2011 ars handlingsplan for en jamstalld sjukskrivningsprocess (84). |
denna ingar bland annat riktade utbildningar om; betydelsen av genusperspektiv, motets
betydelse (54) samt betydelsen av halsoframjande forhallningssétt i alla patientmoten. |
Landstinget i Osterg6tlands handlingsplan for ar 2010, identifieras malsattningar enligt
kraven pa ledningssystem for sjukskrivningsprocessen for; handlaggning av
sjukskrivningsarenden, samverkan internt och externt, ansvar, kvalitetssdkring och
uppfoljning pa olika organisatoriska nivaer (84, 85).

Forsékringskassan fick 2010 i uppdrag av regeringen att tillsammans med Socialstyrelsen och
i samrad med Arbetsformedlingen samt tillsammans med representanter for halso- och
sjukvarden vidareutveckla instrument och metoder for att bedéma arbetsférmaga (56).
Resultatet av detta ar sa kallade arbetsformageutredningar, AFU, som kan genomforas av
ldkare eller om behov finns kompletteras med ytterligare kompetenser som t.ex. sjukgymnast,
arbetsterapeut och psykolog. For att mojliggora fortsatt utveckling av AFU deltar flera
landsting inklusive Landstinget i Ostergétland under 2012 i planering for att paborja
anvandning av AFU i en utvidgad pilotverksamhet 2013 (86).

Sedan 2010 har det genomforts ett omfattande arbete vid Smart- och rehabiliteringscentrum
vid Universitetssjukhuset i Linkoping for att evidensbasera de ingaende komponenterna i
MMR-programmet (87, 88). Gemensamma utbildningsdagar genomfors for team inom
specialistsjukvarden, primarvarden och narsjukvarden som arbetar med MMR (89).

For att hoja kvalitén i sjukskrivningsarbetet har féljande insatser genomforts under 2012:

Handledning av psykiatriker har formedlats till resursteam i syfte att utveckla kompetens hos
personalen pa vardcentralerna vad galler att bedéma nar KBT-behandling ar lamplig och att
utveckla arbetssatt for att battre mota patienter som ar eller riskerar att bli langtidssjukskrivna

13



Bakgrund

pga. angest, depression, stress. Att team medlemmar fran MMR ar med i vardcentralernas
resursteam avser att hoja kvaliteten.

Vidare finns KBT-terapeut med grundlaggande kompetens pa de flesta vardcentraler.
Mojlighet finns dven att kopa tjansten externt. Efterfragan ar dock nagot storre &n tillgangen
pa KBT-behandling. Uthildning pagar i landstinget for KBT-terapeuter steg 1 och 2. Da det
galler steg 2 forvantas elva terapeuter bli klara under kommande ar. | narsjukvarden utfors
MMR1-behandling av cirka 13 team och MMR 2 behandling utférs vid Smaért- och
rehabiliteringscentrum pa Universitetssjukhuset. Ett fortsatt samarbete med vardcentralerna,
och fortbildningsinsatser till dem férmedlas via Smért- och rehabiliteringscentrum, till
exempel utbildningsinsatser till distriktslakare. Fortsatt arbete med utveckling och forbéattring
av innehallet i MMR sker framfor allt vid grupptréffar.

| Ostergotland pagar sedan 2012 samverkan pé strukturell niva mellan Landstinget,
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen i syfte att stdrka samarbetet mellan aktérerna och
underlétta patientens vag tillbaka till arbete och egen forsérjning (90). Arbetet inleddes med
en konferens i maj 2012 och styrgrupp, arbetsgrupp och processtodjare har tillsatts for detta
arbete. Malet med denna samverkan &r att patienter och medarbetare i respektive organisation
ska ha kunskap om att det finns system och strukturer som underlattar handlaggningen och
mojliggor snabbare insatser.

Under 2012 har kartlaggningar gjorts for att sakerstalla kompetenssatsningar inom
forsakringsmedicin for lakare och andra berérda personalkategorier pa bade kort och lang sikt,
nuldgesbeskrivning samt plan for utbildning och handledning av AT- och ST- lakare (91).

Lakares uppgifter i samband med sjukskrivning

| konsultationer kring sjukskrivning har l&karen ett flertal uppgifter, framforallt dessa sju (5, 6,
28, 92-94).

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

2. Att bedéma om denna sjukdom eller skada innebdr nedsatt organfunktion och/eller
nedsatter patientens funktionsformaga pa sadant satt att dven arbetsformagan ar
nedsatt i forhallande till de krav som stélls i patientens arbete alternativt pa 6vriga
arbetsmarknaden.

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

4. Att ta stéllning till grad och langd av sjukskrivningen, samt tillsammans med patienten
gora en plan for vad som ska ske under sjukskrivningen, t.ex. utredning, behandling,
rehabilitering, kontakter med arbetsplatsen, livsstilsférandringar eller andra atgarder.

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

6. Att skriva lakarintyg enligt faststallt formular, sa att det ger tillrackligt underlag for
Forsakringskassan och andra aktorer for att kunna fatta beslut om erséttning och om
behov av eventuella ytterligare rehabiliteringsatgarder, samt

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

Detta ar synnerligen komplexa arbetsuppgifter, som kraver en hoég grad av forsékrings-
medicinsk professionalitet (95, 96). Mot bakgrund av dessa sju uppgifter, kan lakarens
kompetens i handldggandet av sjukskrivningsérenden beskrivas i termer av de kunskaper,
fardigheter och forhallningssatt som kravs for att utfora uppgifterna pa ett optimalt satt (13,
96). Inom ramen for den svenska lakarutbildningen, det vill séga grundutbildning (5,5 ar),
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allmantjanstgoring (AT cirka 2 ar) och specialisttjanstgoring (ST cirka 5 ar) ingar viss
undervisning i forsakringsmedicin (36, 44, 95). De kunskaper som kravs, utéver de rent
medicinska, ar t ex. att kdnna till hur samhallet &r organiserat, vilka krav som stalls i
arbetslivet, socialforsakringssystemets lagar och regler, andra aktérers roll, kompetens,
mojligheter och befogenheter, liksom de egna skyldigheterna och befogenheterna. De
fardigheter som krévs, utdver de medicinska, &r bland annat relaterade till kommunikation,
konflikthantering, samverkan, intygsskrivande och beslutsfattande. De forhallningssatt som
krévs ar till exempel att ha ett vetenskapligt och etiskt professionellt férhallningssatt. Aven
om lakare har genuin kompetens nér det géller den forsta uppgiften, att utreda och stalla
diagnos, ar aven den uppgiften ofta problematisk i sjukskrivningsarenden eftersom sadana
konsultationer ofta handlar om besvar fran rorelseorganen, psykiska besvar och/eller
samsjuklighet (6, 41, 97-100), dvs. besvar dar den vetenskapliga kunskapen om diagnos,
behandling och rehabilitering ar mindre utvecklad.

Lakares olika professionella roller

Hur lakaren hanterar sina tva roller som behandlande lakare respektive medicinskt sakkunnig
har varit en frekvent fraga i saval den allmanna debatten som i vetenskapliga studier

I kontakten med patienten &r det framforallt foljande fyra roller som &r av intresse (80):

1. patientens behandlande lakare, (med uppgift att utreda, diagnostisera, foresla och
genomfora behandling och/eller foresla rehabilitering; bota, lindra eller trosta enligt
Hippokrates, och framja hélsa (101, 102).

2. grindvakt (*gate keeper’ - dvs. att ansvara for att (begréansade) resurser, inom den
organisation dar man verkar, anvands rattvist och &ndamalsenligt (103-105)

3. medicinskt sakkunnig (t.ex. i samband med intygsskrivande eller att som medicinskt
sakkunnig uttala sig om nagot i en domstol.) Rollen som medicinskt sakkunnig skiljer sig
pa flera sétt fran de andra rollerna, t.ex. rollen som behandlande lakare, och i den rollen
galler ett annat regelverk da), samt

4. myndighetsutOvare (t.ex. vid frihetsberdvning, t.ex. inom psykiatrin). Att utveckla
strategier for att hantera dessa fyra roller &r en del av den utveckling in i ett professionellt
forhallningssatt som en person genomgar under sin utbildning och yrkesverksamhet (94,
106).

Att tillampa, vidmakthalla och utveckla dessa fyra roller ar en del av utvecklingen i
professionellt forhallningssatt som lakare genomgar under saval utbildning som
yrkesverksamhet (94, 106-108). | samband med sjukskrivning ar det framforallt den forsta
och den tredje av dessa roller som &r aktuella, dvs. rollen som patientens behandlare och
rollen som medicinskt sakkunnig (94). Daremot har ldkaren inte det primdra ansvaret for
grindvaktsfunktionen har. Under de forsta 14 dagarna av ett sjukskrivningsfall har
arbetsgivaren denna grindvaktsroll. Darefter har Forsakringskassan denna roll, dvs. att
kontrollera om villkoren for ratt till sjukpenning ar uppfyllda. Lakaren har i rollen som
behandlande lakare att skapa en tillitsfull relation med patienten som bas fér optimal
utredning och behandling och pa olika satt verka for patientens basta (109). I rollen som
medicinskt sakkunnig ska lakaren ge en noggrann och saklig beskrivning av patientens
diagnos, funktionsformaga och bedémning av i vilken grad funktionsnedsattningen paverkar
arbetsformagan. | ett lakarintyg ska lakaren forst uttala sig om hur den forsékrades
sjukdomstillstand paverkar funktionsférmagan och i nasta led ange vilka konsekvenserna blir
pa aktivitetsniva och bedéma hur arbetsformagan paverkas. Detta i sin tur &r beroende av vad
”man gor nar man arbetar” (77, 110). Forsakringskassan tar darefter med utgangspunkt i
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lakarens stallningstagande forsakringsjuridisk stallning till arbetsformagans nedsattning och
ratten till ersattning (53, 111, 112).

Vetenskaplig kunskap om lakares arbete med sjukskrivning

For manga ldkare i Sverige ar sjukskrivningar en vanlig arbetsuppgift. I syfte att sammanstalla
den vetenskapliga kunskapen om l&kares sjukskrivningspraxis har flera kunskapsoversikter
gjorts under de senaste tio aren (5, 6, 113). Studierna visar att lakare upplever manga olika
typer av problem i sin sjukskrivningspraxis. Pa mer specifik niva konstateras att det finns
begransat vetenskapligt stod for att lakare upplever handldggning av patienters sjukskrivning
som problematiska (evidensstyrka 3, dér 3 ar den lagsta mojliga) inom foljande fem omraden

(5):

e att i sjukskrivningsarenden hantera de tva rollerna som behandlande ldkare kontra
medicinskt sakkunnig

e att bedoma funktion, arbetsformaga eller behov av sjukskrivning

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

e att den egna kunskapen ar bristande, t.ex. vad galler arbetsmarknaden eller
socialforsékringssystemet

e att samverka med andra yrkesgrupper och aktorer i sjukskrivningsarenden

I en litteraturéversikt kan man bara sammanstalla resultat om det som faktiskt har studerats.
Aven om flera studier behandlat andra faktorer, sésom patientfaktorers och lakarfaktorers
betydelse for sjukskrivningspraxis, finns ingen evidens for betydelsen av dessa faktorer for
sjukskrivningspraxis, pa grund av att resultaten fran studierna gick i olika riktningar,
alternativt att antalet studier var for lagt (5). 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 sasmmanhang lakare arbetar i och pa vad som kan
paverkas. Merparten av studier hade relativt fa deltagare och i majoriteten av dem ingick
enbart allménlakare. De allra flesta var tvarsnittsstudier och uppvisade en stor variation
avseende studiedesign, studieobjekt, typ av data, analysmetoder och utfallsmatt, vilket
forsvarade jamforelser dem emellan och mojligheten av att dra slutsatser. Det ar vart att
notera att antalet studier var lagt samt att det endast fanns ett fatal interventionsstudier trots att
det lagts avsevarda resurser pa atgarder for att forbattra lakares sjukskrivningspraxis. Pa en
évergripande niva kan man emellertid se stora likheter mellan olika lander (114). Av den
ovan beskrivna éversikten (5) liksom av andra litteraturéversikter (6, 113, 114) kan man dra
slutsatsen att det finns fortsatt behov av mer kunskap om lakares arbete med sjukskrivning.
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I studier av sjukskrivningspraxis kan olika perspektiv anvandas (5, 6). Féreliggande studie
utgar fran lakares perspektiv och redovisar lakares synpunkter och erfarenheter av sitt eget
arbete med sjukskrivningar i Osterg6tland.

Syftet ar att fordjupa kunskapen om lakares arbete med sjukskrivning samt att kunna gora
jamforelser med resultaten fran tidigare enkatstudier av lakares arbete med sjukskrivning i
Ostergotland, &r 2004 respektive 2008. Syftet ar aven att na en fordjupad kunskap inom ett
omrade som har betydelse for lakarnas arbetsmiljo samt att fa underlag for att kunna forbéattra
kvaliteten i sjukskrivningsprocessen.
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Material och metod

Har presenteras sammanstallningar av svar fran en enkatstudie; ”Lékares arbete med
sjukskrivning?”, riktad till yrkesverksamma lakare i Ostergétland ar 2012. For att fa en bild av
forandringar over tid jamfors dven resultat fran enkaten 2012 med motsvarande resultat fran
tva tidigare enkatstudier, ar 2004 respektive 2008. Resultaten for ar 2012 och 2008 ar
baserade pa svar fran de lakare som i frageformuléren angav att de huvudsakligen arbetade i
Landstinget i Ostergotland.

Hosten 2012 skickades ett omfattande frageformulér till de flesta yrkesverksamma lékare i
Sverige, och samtliga yrkesverksamma lakare i Osterg6tland, som var yngre an 68 ar.
Frageformularet inneholl 163 fragor om deras arbete med sjukskrivning av patienter (6).
Enkéten 2008 skickades till samtliga yrkesverksamma lékare i Sverige (92). Ar 2004
skickades enkaiten till yrkesverksamma likare yngre &n 65 ar i Landstinget i Ostergétland
samt Stockholms lans landsting (1).

| Tabell 1 visas studiepopulationen for Landstinget i Osterg6tland, baserat pé lakarnas
bostadslan, svarsfrekvens respektive ar samt antal fragor i respektive frageformuldr.

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

Enkatar Antal lakare boende i Ostergétland f(jsrvgtsstferfgk(\jltlean: d frggéigl;gggriet
2004 871 (<65 ar) 72 % 96
2008 1 663 (samtliga aldrar) 65 % 183
2012 1711 (<68 ar) 62 % 163

Eftersom 2012 ars enkat till stor del &r baserad pa 2004 och 2008 ars enkéter beskrivs forst
dessa bada projekt och enkéter kortfattat.

2004 ars enkétstudie

| 2004 ars studie inkluderades 871 lakare som var yngre dn 65 ar, fran Ostergétland (1).
Urvalet baserades pa Halso- och sjukvardens adressregister (HSAR) som forvaltas av Pharma
Marketing AB (nuvarande namn: Cegedim Sweden AB). | detta urval ingick inte geriatriker,
pediatriker och andra grupper som sallan har patienter som &r aktuella for sjukskrivning.
Enkaéten skickades till den adress ldkarna sjalva valt hos Pharma Marketing, vilket innebar att
omkring tva tredjedelar skickades till lakarens hemadress och en tredjedel till arbetsplatsen.

De 96 fragorna i enkaten 2004 baserades pa intervjuer med kliniskt verksamma lakare,
litteraturstudier samt tidigare genomforda enkéater inom omradet (6, 115). Fore studien
provades fragorna bland annat i tva olika referensgrupper (en for Ostergétlands och en for
Stockholms lan), bland ett flertal forskarkollegor inom omradet och i en pilotstudie till 100
lakare i ett annat lan (1). Svarsfrekvensen var 72 procent. Av samtliga 628 lakare som svarade
pa enkaten hade 572 (91 %) sjukskrivningsarenden atminstone nagra ganger per ar.

Det finns ett flertal publikationer fran detta projekt, savél rapporter som internationella
artiklar (1, 2, 40, 116-119).
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2008 ars enkaétstudie

Enkéaten 2008 var en totalundersokning av alla drygt 37 000 lakare, i alla aldrar, som i oktober
2008 bodde i och huvudsakligen var yrkesverksamma i Sverige. Av dessa bodde 1 663 i
Ostergétland. Uppgifter om vilka dessa var hamtades fran Halso- och sjukvardens
adressregister (HSAR) som forvaltas av Cegedim AB (nuvarande namn: Cegedim Sweden
AB) och innehaller information om alla lakare i Sverige, inklusive ar for lakarexamen och
legitimation, typ av specialistkompetens i Sverige samt om personen ar yrkesverksam.

En ny enkaét utvecklades baserad pa enkéten fran 2004 (120). Enkaten kompletterades med
ytterligare fragor for att fanga betydelsen av genomfdrda interventioner och andra
forandringar sedan 2004, samt for att inkludera aspekter som resultatet fran 2004 visade var
viktiga att specificera (121). Antalet fragor utokades fran 96 till 183. Nagra mindre andringar
av de ursprungliga fragorna och svarsalternativen gjordes baserat pa analyser av resultaten i
enkaten 2004, av de 6ppna svar som lamnades i enkaten samt utifran andra studier som
tillkommit efter studien 2004. Synpunkter pa enkaten gavs ocksa av praktiskt verksamma
inom halso- och sjukvarden, av forskare fran Sverige och andra lander samt av projektets
referensgrupp, som bestod av representanter fran olika myndigheter och organisationer.
Fragorna provades i flera omgangar, och slutligen aven i en pilotstudie i augusti 2008.
Pilotstudiens enkat skickades till ett slumpmassigt urval av 100 specialistutbildade lakare,
enligt HSAR.

Svarsfrekvensen for lakarna boende i Ostergotland var 65 % (n=1 075), nagot hogre for
kvinnor (66 %) an for man (63 %) och likasa hogre for dldre lakare (24-44 ar: 65 %, 45-64 ar:
63 %, >65 ar: 72 %). Av dem som i enkaten angav att de huvudsakligen arbetar i
Ostergétland, 1 055 lakare, svarade 690 (65 %) att de hade sjukskrivningsarenden atminstone
nagra ganger per ar. Aven fran detta projekt finns det ett flertal publikationer (2, 94, 122-124).

2012 ars enkatstudie

Enkaten skickades i oktober 2012 till drygt 33 000 lédkare som da bodde och arbetade i
Sverige och var yngre an 68 &r. Av dessa bodde 1 711 lakare i Ostergétland.
Studiepopulationen ar 2012 baserades, liksom i studien 2008 och 2004, pa Hélso- och
sjukvardens adressregister (HSAR). For Ostergotlands 1an ingick samtliga yrkesverksamma
lakare yngre &n 68 ar, aven de i verksamheter som inte har sjukskrivningsarenden sa ofta, for
att kunna jamfoéra med resultaten fran tidigare enkéter. For 6vriga landet inkluderades inte
ldkare inom vissa specialiteter dér sjukskrivningsarenden férekommer mer séllan (6).

Frageformularet 2012

Nagra smérre andringar jamfort med 2008 ars enkat gjordes, vad avser fragor och
svarsalternativ. Dessa modifieringar baserades dels pa resultat fran analyser fran 2008 ars
enkat, inklusive analyser av de omkring 5 000 6ppna svaren, och dels pa resultat fran andra
studier som tillkommit efter enkatstudien 2008,(121). Dessutom lades nagra fragor till for att
fa kunskap om betydelsen av forandringar som skett efter 2008, till exempel inforandet av
mojligheten att elektroniskt dverfora lakarintyg till Forsékringskassan, och via detta system
kunna kommunicera med handlaggare pa Forsakringskassan, via en sa kallad *Fraga-svar-
funktion’. For att inte 6ka antalet fragor i enkaten togs i stéllet nagra fragor fran 2008 ars
enkat bort. Det totala antalet fragor blev 163.
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Foljande 6vergripande frageomraden ingick i 2012 ars enkat:

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

Frekvens av sjukskrivningséarenden och av olika situationer relaterade till
sjukskrivning

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

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

Kontakter och samverkan med Forsakringskassan: frekvens, svarigheter, elektronisk
overforing av lakarintyg

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

Organisatoriska forutsattningar i arbetet med sjukskrivningar

Foljande fragor ar nya i 2012 ars enkat:

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

Tre delfragor lades till under den huvudfragan som handlar om frekvenser av olika
situationer: "Hur ofta ... a) ... skriver Du andra intyg till exempel fér ansékan om
sjuk- eller aktivitetserséttning b) ... upplever Du att Din forsakringsmedicinska
kompetens inte récker till? ¢) ... innebéar sjukskrivningsérenden ett arbetsmiljoproblem
for Dig?’

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

Ytterligare fragor om potentiella svarigheter lades till vad galler kontakter med
Forsakringskassan: "FK begar onddiga kompletteringar av mina intyg’, ’Du far
ovidkommande fragor via 'Fraga-svar funktionen' vid elektroniska lakarintyg’, och
"Du upplever brister i FK-handléaggares kompetens’.

Slutligen lades foljande fraga till: °1 vilken utstrackning forekommer systematisk
kvalitetssakring (forbattringsarbete) pa Din enhet, nar det géller hantering av
patienters sjukskrivning (I stor utstrackning/I viss man/Inte alls/Vet inte)?’

Datainsamling

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

Liksom i de tva tidigare enkatstudierna skickades frageformulér till lakarnas hemadresser,
forutom for det fatal personer for vilka uppgift om hemadress saknades, da arbetsplatsens
adress anvandes. Hemadressen valdes dels for att underlatta individuellt svarande utan
paverkan av kolleger, dels for att adressuppgifter till nuvarande arbetsplats inte alltid &r
uppdaterade i HSAR. Statistiska centralbyran tog fram aktuella adressuppgifter. Personer som
inte hade en adress i Sverige exkluderades, da ett inklusionskriterium var att bo i Sverige.

Ar 2012 fanns dven méjligheten att svara via en webbenkat.

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

Samtliga tre enkdtomgangar har godkénts av Regionala Etikprovningsnamnden i Stockholm.

Svarsfrekvens

Statistiska centralbyran (SCB) har med hjalp av postnummer till ldkarens hemadress
genomfort en bortfallsanalys. Svarsfrekvensen for lakare boende i Ostergotlands lan var

62 procent (antal svarande 1 058). For hela landet var svarsfrekvensen 58 procent. Totalt
anvande 17 procent (n=164) av lakarna i Ostergétland mojligheten att svara via webbenkaten
istallet for via pappersformuldret. Sdsom ofta ar fallet i enkétstudier var svarsfrekvensen
nagot hogre bland kvinnor &n bland man, liksom bland aldre jamfort med yngre personer
(Tabell 2). Detta géller &ven de tva tidigare enkaterna (120, 121).

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

Studiepopulation Antal svarande Svarsfrekvens %
Samtliga 1711 1058 61,8
Kvinnor 778 510 65,6
Man 933 548 58,7
20-39 ar 518 323 62,4
40-54 ar 648 362 55,9
55-67 ar 545 373 68,4

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.

Bortfallsanalysen som beskrivits ovan ar baserad pa lakare bosatta i Ostergétland, medan
svaren i resultatdelen presenteras for lakare som uppgett att hon eller han huvudsakligen
arbetar i Ostergétland. Totalt svarade 19 107 lakare i hela landet pa enkaten. Av dessa
uppgav 989 lakare (5 %) att de huvudsakligen arbetar i Ostergétland.
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Dataanalys

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

2012 ars datamaterial

Resultaten redovisas i tre kapitel. | det forsta, det sa kallade roda avsnittet (sidan 30), redovisas
bakgrundsvariabler for samtliga lakare som ar 2012 svarade att de huvudsakligen arbetar i
Ostergétland, samt deras svar pa fragan ”’Hur ofta i Ditt vardagliga kliniska arbete méter Du
patienter som &r sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning?”.

| det bla avsnittet (sidan 36) redovisas svar fran de lakare som angav att de minst nagra ganger
per ar moter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning, som huvudsakligen
arbetar i Ostergdtland och som har arbetat som lakare de senaste 12 manaderna. Samtliga
fragor redovisas dels for samtliga lakare och dels uppdelat pa lékare pa vardcentraler och
ldkare inom dvriga verksamheter.

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

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

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

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

Motsvarande hantering gjordes i analyserna av svaren pa 2004 och 2008 ars enkater (120, 121).

Jamforelser dver tid

Jamforelser mellan de tre enkéatstudierna gors i det aprikos avsnittet (sidan 88). Svar fran lakare
som var under 65 ar respektive ar, svarade att de minst nagra ganger per ar méter patienter som
ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning, 2008 och 2012 svarade att de huvudsakligen
arbetar i Ostergotland samt alla svarande lakare 2004 presenteras. Ar 2004 ingick inte
geriatriker, pediatriker och andra grupper som sallan har patienter som &r aktuella for
sjukskrivning i urvalet, detta paverkat dock inte resultatet i nagon storre utstrackning. Av de
130 fragor som fanns med i bade 2008 och 2012 ars enkater fanns 73 fragor dven med i 2004
ars enkat.

Nagra av fragorna/svarsalternativen formulerades nagot olika i de tre enkéaterna, vilket innebar
att viss bearbetning har genomforts for att resultaten ska kunna jamforas. Vilka fragor som
skilde sig at mellan enkaterna samt hur dessa hanterats i analyserna beskrivs nedan.

e Pafragan om vilken typ av klinik/mottagning/verksamhet som var lakarens
huvudsakliga fanns 2008 och 2012 fler svarsalternativ &n ar 2004. Ar 2012 lades dven
alternativet ’Har inte arbetat som lékare de senaste 12 manaderna till. De som
kryssat for detta alternativ har exkluderats fran analyserna. Antalet svarsalternativ
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Material och metod

utokades eftersom 2004 ars enkatstudie visade att ett betydande antal inom kategorin
'‘Annan klinik" var sjukskrivande lakare

Pa fragan om hur lange lakaren har varit pa sin nuvarande arbetsplats (fanns inte med
2004) lades ytterligare ett svarsalternativ till 2012. | resultatet presenteras en
sammanslagning av de tva forsta svarsalternativen 2012.

0 2008: <5 ar, 5-9 ar, 10 ar eller langre

0 2012:<1ar, 1-4 ar, 5-9 ar, 10 ar eller langre

| enkaten 2012 skilde sig svarsalternativen at pa fragan om hur ofta lakaren méter
patienter som &r sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning. Darfor redovisas en
sammanslagning av svarsalternativen: “minst 6 ganger/vecka’.

0 2004 och 2008: Fler an 20 ggr/vecka och 6-20 ggr/vecka

0 2012: Fler &n 10 ggr/vecka och 6-10 ggr/vecka

Skalan pa svarsalternativen till fragorna "’Hur ofta i Ditt kliniska arbete...”” dndrades
fran 2004 till 2008 och 2012. I resultatet redovisas en sammanslagning av
svarsalternativen for vardera ar: "minst 6 ganger/vecka’.

0 2004: Fler an 20 ggr/vecka och 6-20 ggr/vecka
0 2008 och 2012: Fler an 10 ggr/vecka och 6-10 ggr/vecka

En delfraga under rubriken Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det ar att...”

andrades mellan 2008 och 2012 (fanns inte med 2004). En specificering inom parentes

och svarsalternativet ’Ej aktuellt™ lades till. For 2012 presenteras darfor aven resultat

dar de lakare som svarade ”’Ej aktuellt”” exkluderats.

0 2008: ... skriva andra intyg/utlatanden till FK? ”

o0 2012:™... skriva andra intyg/utlatanden till FK? (T.ex. vid ansokan om sjuk- eller
aktivitetsersattning)?

Fragan om huruvida sjukskrivningsarenden innebér ett arbetsmiljoproblem (fanns inte

med 2004) formulerades olika i de tva enkaterna, liksom svarsalternativen. Darfor

presenteras svaren fran bada enkéaterna separat.

0 2008: ”Innebér sjukskrivningsédrenden ett arbetsmiljoproblem for Dig?”
[Svarsalternativ: Ja, i stor utstrackning; Ja, i viss man; Nej]

0 2012: 1 hur stor utstrackning innebér sjukskrivningsarenden ett
arbetsmiljoproblem for Dig?” [Svarsalternativ: Stor; Ganska stor; Liten; Ingen]

Fragan ’Hur ofta sjukskriver Du langre &n vad som egentligen skulle vara nddvandigt
pa grund av att tillgang till adekvat behandling/behandlare saknas (t.ex. kognitiv
beteendeterapi)?”” i 2004 ars enkat delades 2008 och 2012 upp i tva delfragor: ... att
tillgang till kognitiv beteendeterapi saknas?” samt ... att tillgang till annan adekvat
behandling/behandlare saknas?”. Vid analyserna lades svaren fran dessa tva delfragor
samman pa féljande satt: Om minst en av fragorna 2008 eller 2012 besvarats med
svarsalternativ “dagligen” valdes “dagligen”. Om ingen av frdgorna besvarats med det
svarsalternativet anvandes samma princip for de Ovriga svarsalternativen i foljande
ordning: “nagon gang/vecka”, "nagon gang/manad”, “nagra ganger/ar”, och "aldrig/i
stort sett aldrig”.
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Material och metod

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

bada enkaterna (fanns inte med 2004), da det forsakringsmedicinska beslutsstodet var

mindre kant 2008 ndr det nyligen inforts. Svaren jamfordes som om de gallt samma

fraga.

0 2008: ... anvander Du Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod —
vagledning vid sjukskrivning (inférdes 2008)?”

o 2012:”... bedomer Du sjukskrivningar utifran rekommendationerna i
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod?”

Ytterligare en delfraga under rubriken ’Hur problematiskt tycker Du i allménhet det
ar att...” formulerades 2012 nagot annorlunda an 2008 (fanns inte med 2004), och
svarsalternativet ’Har ej anvant dem” togs bort. For 2008 presenteras darfor &ven
resultat dar de l&kare som svarade ’Har ej anvant dem” exkluderats.

0 2008: ... skriva sjukintyg (medicinskt underlag) i enlighet med Socialstyrelsens
diagnosspecifika forsakringsmedicinska rekommendationer?”
o 2012:”... skriva lakarintyg i enlighet med Socialstyrelsens forsékringsmedicinska

beslutsstod?”

Till fragan om beslutsstodet underlattade kontakter med olika aktorer fanns 2008
svarsalternativet ’Patientens arbetsplats/Arbetsformedlingen™, det delades 2012 upp i
tva separata svarsalternativ. De ldkare som svarade ”Ja’ pa minst ett av alternativen
ar 2012 jamfordes med dem som svarade ’Ja’” pa alternativet ar 2008 (fanns inte med
2004).

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

Ett av pastaendena till frdgan om upplevda svarigheter i kontakterna med
Forsakringskassan formulerades olika i 2008 och 2012 ars enkaéter (fanns inte med
2004). Svaren jamfaors som om de gallt samma fraga.

0 2008: "Svart att formedla information via FK:s fortryckta medicinska intyg”
0 2012: ’Svart att formedla information via FK:s blanketter”

Ett annat pastaende till fragan om upplevda svarigheter i kontakterna med
Forsakringskassan i enkaten 2004 delades upp i tva pastaenden 2008 och 2012. |
jamforelsen med 2004 slogs dessa tva pastaenden ihop. For pastaendena fanns endast
en ruta som kunde markeras och om den markerats for nagot av pastaendena 2008
och/eller 2012 sa betraktades det som likvardigt med markerad ruta 2004,

e 2004: "Jag upplever att mina bedomningar ifragasatts”

e 2008 och 2012: "Du upplever att handlaggare ifragasatter Dig/Dina
bedémningar” samt ”Du upplever att forsakringsmedicinska radgivare
ifragasatter Dig/Dina bedomningar”.

Pa fragan om i vilken utstrackning grundutbildningen hade hjélpt lakaren att utveckla
kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden fanns av misstag i 2012
svarsalternativet Ej aktuellt” med. Analys av 2012 ars svar har darfor gjorts bade
inklusive och exklusive svarsalternativet ’Ej aktuellt™.
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e Ar 2004 fanns fragan: ’Hur vérdefullt &r/skulle féljande vara fér Din fortsatta
kompetensutveckling nar det galler hantering av sjukskrivningsfragor?™. | enkaterna
ar 2008 och 2012 var fragan formulerad ’Hur varderar Du foljande alternativ for hog
kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning™ (med tillagget ’nu och i framtiden™ ar 2012).
Delfragorna och svarsalternativen var desamma och resultaten for dem har jamforts.

e Enav delfragorna (’Kurser™) till ovan namnda fraga i 2004 ars enkat delades upp i
tva delfragor ar 2008 och 2012; "Kurser i forsakringsmedicin” och Kurser i
konflikthantering™. Vid analyserna lades svaren fran dessa fragor samman pa féljande
satt: Om minst en av fragorna 2008 eller 2012 besvarats med svarsalternativet *Stort
varde™ valdes "’Stort varde”. Om ingen av fragorna besvarats med det
svarsalternativet anvandes motsvarande princip for de 6vriga svarsalternativen;
Mattligt varde™ och ”Inget varde”.

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

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

Oppna svar

| samtliga tre enkater fanns det i slutet en tom sida med mojlighet att skriva kommentarer
kring nagon specifik fraga eller generellt kring arbetet med hantering av patienters
sjukskrivning (sa kallade 6ppna svar). Antalet lakare i Ostergétland som angav nagot sédant
Oppet svar var cirka 300 i 2004 ars enkat, cirka 250 i 2008 ars enkat och cirka 200 i 2012 ars
enkat.

Analysen har genomforts med en systematisk genomgang av materialet, textsvar for textsvar,
for att identifiera meningsbérande enheter. | den procedur som genomforts har texter valts ut
som bér med sig information om ett eller flera frageomraden i enkéaten. Arbetet med att lasa,
koda och tolka har primart tagit sikte pa att fanga upp och klassificera alla meningsharande
enheter, som anknyter till enkatens frageomraden. | resultatpresentationen ges
sammanstallningar av dessa enheter och de illustreras ibland med ordagrant atergivna citat pa
motsvarande satt som i 2008 ars enkatstudie (2).
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Resultat

Resultat

Baserat pa uttalade behov och visad nytta av detaljerade presentationer fran tidigare ars
enkater, presenteras har resultat for samtliga enkéatfragor fran enkaten ”Lakares arbete med
sjukskrivning” fran 2012. Resultatet presenteras dels for samtliga lakare som huvudsakligen
arbetar i Ostergétland och dels uppdelat pa de tva grupperna lakare som uppgett att de
arbetade pa vardcentral/husldkarmottagning samt pa lakare inom 6vrig verksamhet. |
jamforelsen mellan aren ingar svar pa fragor som forekom i bade 2008 och 2012 ars enkéter

respektive i alla tre (2004, 2008 och 2012) enkéterna.

Presentationen av resultaten ar indelad i tre avsnitt, som markeras med tre olika farger: rod,
bla respektive aprikos Figur 1.

Enkéat Enkat Enkéat
2004 2008 2012

Alla svarande lékare
989

Sjukskrivande
lakare <68ar
643

Sjukskrivande Sjukskrivande Sjukskrivande
lakare <65ar lakare <65ar lakare <65ar
572 690 617

Sjukskrivande lakare: jamférelser 2004 - 2008 - 2012

N
Figur 1. En 6versiktshild for illustration av de tre olika avsnitten i rapporten: rod, bla
respektive aprikos.
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Upplagg av resultatpresentationen; tre avsnitt

Resultaten presenteras i tre avsnitt, som dven markeras med tre olika farger: rott, blatt
respektive aprikos.

1: Samtliga svarande lékare 2012

Redovisning av svar fran samtliga ldkare som besvarade 2012 ars enkét vad avser alders-
och konsférdelning, utbildningsnivé och sjukskrivningsfrekvens for Ostergétland, hela
studiepopulationen, uppdelat pa vardcentral/husldakarmottagning respektive 6vriga
Kliniker/verksamheter.

Roda tabeller och figurer

2: Svar fran sjukskrivande lakare 2012

Redovisning av svar fran 2012 ars enkat for lakare som mater patienter sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning nagra ganger per ar eller oftare, har kallade “sjukskrivande lakare’
for att underlatta lasningen.

Bla tabeller och figurer

4: Lakares arbete med sjukskrivning i ett attaarsperspektiv: 2004-2008-2012

Har jamfors svar fran sjukskrivande lakare, som respektive ar var under 65 ar. Av de 130
fragor som fanns med i bade 2008 och 2012 ars enkater fanns 73 fragor dven med i 2004 ars

enkat.

\ Aprikos tabeller och figurer
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I.
Samtliga svarande likare 2012

Enkat Enkat Enkéat
2004 2008 2012

Alla svarande lakare

989

Sjukskrivande
lakare <68ar
643

Sjukskrivande Sjukskrivande Sjukskrivande
lakare <65ar lakare <65ar lakare <65ar
572 690 617

. T T
( Sjukskrivande lakare: jamforelser 2004 - 2008 - 2012 )
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Resultat — Samtliga svarande lakare i Ostergotland; 2012

1. Samtliga svarande lakare 2012

Antalet ldkare som svarade att de hade sin huvudsakliga arbetsplats i Ostergotland var 989.
De som svarade att de inte arbetat som lakare de senaste tolv manaderna pa grund av till
exempel sjukdom, foraldraledighet eller pension (n=4) exkluderades. Av de resterande 985
lakarna hade 19 procent (n=189) sin huvudsakliga verksamhet pa en vardcentral eller
huslakarmottagning (Tabell 3).

Tabell 3. Antal svarande lakare i de olika typer av klinik/mottagning/verksamhet som angavs i
enkéten.

- . Antal Andel
Klinik/mottagning svarande %
Barn- o ungdom 64 6,5
Foretagshalsovard 13 1,3
Forsakringskassa/bolag 1 0,1
Geriatrik 19 1,9
Gynekologi 48 4,9
Hud 13 1,3
Infektion 19 1,9
Invartesmedicin 75 7,6
Kirurgi 80 8,1
Neurologi 17 1,7
Onkologi 19 1,9
Ortopedi 42 4,2
Psykiatri 36 3,6
Rehabilitering 7 0,7
Reumatologi 7 0,7
Smartmottagning 9 0,9
Vardcentral 189 19,1
Ogon 16 1,6
Oron-, nas- och hals 13 1,3
Annan klinik/mottagning 235 23,8
Administration 51 52
Ingen 8 0,8
Har inte arbetat som lékare de senaste
12 manaderna® 4 0.4
Har ej svarat pa frdgan om 4 0.4

kliniktillhérighet
Samtliga lakare 989 100

“De som inte har arbetat som lakare de senaste 12 manaderna har exkluderats ur kommande
analyser.
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Resultat — Samtliga svarande lakare i Ostergotland; 2012

Bakgrundsfaktorer

Av samtliga lakare var 48 procent kvinnor och kénsfordelningen bland lakare pa vardcentraler
skiljde sig fran konsfordelningen bland lakare inom 6vriga verksamheter (Tabell 4). P&
vardcentraler var majoriteten kvinnor, och inom 6évriga verksamheter var majoriteten man.
Bade aldersfordelningen och fordelningen av utbildningsniva skiljde sig at mellan lakare pa
vardcentraler och ldkare inom 6vriga verksamheter. Andelen unga (24-39 ar) var 35 procent
och andelen lakare utan specialistutbildning var 34 procent bland lakare pa vardcentraler.
Bland lakare inom Ovriga verksamheter var motsvarande andelar 31 procent respektive 26
procent.

Andelen specialistutbildade lakare i Ostergétland 1dg pa samma niva som for hela landet.
Detsamma géllde kons- och aldersfordelningen hos lakarna (ej i tabell).

Tabell 4. Antal och andel (%) lakare, andel kvinnor och man, andel i varje aldersgrupp och
andel specialister, for samtliga lakare respektive uppdelat pa vardcentraler och 6vriga.

Samtliga Véardcentral  Ovriga lakare
Antal lakare n=985 n=189 n=796
Kon Kvinnor (%) 48 55 46
Man (%) 52 45 54
Alder 24-39 ar (%) 31 35 31
40-54 ar (%) 34 32 35
55-67 ar (%) 34 33 35
Medelalder (ar) 47 47 48
Hogsta Lakarexamen (%)
utbildningsniva Legitimerad lékare (%)
Pagaende ST-utbildning (%) 21 22 21
Specialistutbildad (%) 73 66 74
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Resultat — Samtliga svarande lakare i Ostergotland; 2012

Yrkesverksamma lakare i Ostergotland

| fortsattningen av detta kapitel baseras resultatet pa svar fran de ldkare (n=985) som varit
yrkesverksamma de senaste tolv ménaderna och som huvudsakligen arbetade i Ostergétland
(Figur 2). Av kvinnorna tillhérde den storsta andelen, 41 procent, den yngsta aldersgruppen
(24-39 ar), medan 44 procent av mannen tillnérde den aldsta aldersgruppen (55-67 ar).

Aldersférdelning

% 50 -
44
41

40
30 W 24-39 ar
W 40-54 ar
20 55-67 ar

10

0

Kvinnor Man Samtliga

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

Det fanns dven en konsskillnad i fordelningen av lakares hogsta utbildningsniva, som kan
relateras till ovan namnda aldersskillnad (Figur 3). Av mannen hade 82 procent en
specialistutbildning, av kvinnorna 62 procent.

Utbildningsniva

% 90 - 82
80 - 73
70 ~ 63 B Ldkarexamen
60 -
H Legitimerad lakare
50 -
40 H Pagaende ST-
30 utbildning
Specialistutbildad
20
10
0

Kvinnor Man Samtliga

Figur 3. Andel (%) lakare med lakarexamen, lakarlegitimation, pagaende specialistutbildning
respektive specialistutbildning som hogsta utbildningsniva, uppdelat pa kvinnor och man.
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Resultat — Samtliga svarande lakare i Ostergotland; 2012

| Figur 4 visas att ndrmare héalften av kvinnorna (46 %) hade en specialistutbildning, medan
en storre andel mén (57 %) hade detsamma.

Antal specialistutbildningar

% 60
M Inga specialist-
50 utbildningar
M En specialist-
40 utbildning
30 M Tva specialist-
utbildningar
20
Tre eller fler
10 specialist-
utbildningar

Kvinnor Man Samtliga

Figur 4. Andel (%) ldkare med ingen, en, tva eller minst tre specialistutbildningar, uppdelat pa
kvinnor och mén och for samtliga.
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Resultat — Samtliga svarande lakare i Ostergotland; 2012

Andel lakare som har sjukskrivningsarenden

| enkaten tillfragades lakarna om hur ofta de i det vardagliga kliniska arbetet moter patienter
som éar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning. De som hade sadana konsultationer kallas
I denna rapport for ’sjukskrivande lékare’, &ven om inte alla dessa konsultationer innebér att
patienten sjukskrevs.

Det var stor skillnad pa hur ofta lakare pa vardcentraler respektive lakare inom évriga
verksamheter moter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning. Betydligt
storre andel lakare pa vardcentraler (93 %) i jamforelse med ldkare inom 6vriga verksamheter
(43 %) hade sadana konsultationer minst en gang i veckan (Figur 5). Resultaten visar att 34
procent av de yrkesverksamma ldkarna i stort sett aldrig hade sadana konsultationer. Sett till
hela landet hade en lagre andel av lakarna i Ostergétland sjukskrivningsarenden minst en
gang per vecka, 53 procent i Ostergétland jamfort med 60 procent i hela landet. En liten andel
av lakarna svarade inte pa fragan (n=287; 1,6 %). Dessa lakare ar inte med i fortsatta analyser.

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

% 70 -
61 B Oftare dn 10
60 ggr/vecka
m6-10

50 ggr/vecka

40 W 1-5 ggr/vecka

30 m Nagon
gang/manad

20 Nagra
ganger/ar

10 Aldrig/ i stort
sett aldrig

0

Samtliga Vardcentral Ovriga lakare

Figur 5. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de moter patienter som &r sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning.
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2.

Svar fran sjukskrivande likare 2012

Enkéat
2004

Sjukskrivande
lakare <65ar
572

Enkat
2008

Sjukskrivande
lakare <65ar
690

Tt

Enkat
2012

Alla svarande lékare
989

Sjukskrivande
lakare <68ar

643

Sjukskrivande
lakare <65ar
617

{

Sjukskrivande lakare: jamforelser 2004 -

2008 - 2012




Resultat — Svar fran sjukskrivande lakare i Ostergétland; 2012

2. Svar fran sjukskrivande lakare 2012

| detta avsnitt redovisas resultaten for de 643 lakare som svarat pa enkaten och som:

e hade adress i Sverige och huvudsakligen arbetade i Ostergotland

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

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

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

| Tabell 5 visas fordelningen av typ av klinik/mottagning/verksamhet som de sjukskrivande
ldkarna svarade att de huvudsakligen arbetade vid.

Tabell 5. Antal och andel svarande lakare i de olika typerna av klinik/mottagning som angavs
I enkaten.

Klinik/mottagning svg:]atzlde Ar;/doel
Barn- o ungdom 13 2,0
Foretagshalsovard 12 1,9
Forsakringskassa/bolag 0 0
Geriatrik 6 0,9
Gynekologi 41 6,4
Hud 11 1,7
Infektion 19 3,0
Invartesmedicin 69 10,7
Kirurgi 67 10,4
Neurologi 16 2,5
Onkologi 19 3,0
Ortopedi 39 6,1
Psykiatri 35 54
Rehabilitering 7 1,1
Reumatologi 7 11
Smartmottagning 7 1,1
Vardcentral 187 29,1
Ogon 14 2,2
Oron-, nas- och hals 12 1,9
Annan klinik/mottagning 59 9,2
Ingen 1 0,2
Har ej svarat p_é fragan 5 03
om Kliniktillhérighet '
Samtliga lakare 643 100
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Resultat — Svar fran sjukskrivande lakare i Ostergétland; 2012

Bakgrundsfaktorer

Av de sjukskrivande lakarna var halften kvinnor och hélften man med en medelalder pa 46 ar
(Tabell 6). En majoritet av lakarna var specialistutbildade (69 %).

Tabell 6. Antal och andel (%) sjukskrivande ldkare, andel kvinnor och man, andel i varje
aldersgrupp och andel specialister, uppdelat pa lakare pa Vardcentraler och Ovriga lékare.

Samtliga Véardcentral  Ovriga lakare

Antal lakare n=643 n=187 n=456
Kdn Kvinnor (%) 50 55 48

Man (%) 50 45 52
Alder 24-39 &r (%) 35 36 35

40-54 ar (%) 35 32 36

55-67 ar (%) 30 32 29

Medelalder (ar) 46 47 46
Utbildningsnivd  Lakarexamen (%)

Leg. lakare (%)

Pagaende ST-utbildning (%) 23 22 23

Specialistutbildad (%) 69 65 71

Som framgar av Figur 6 fanns det skillnader i aldersfordelningen mellan mén och kvinnor;
bland kvinnorna var andelen som tillhérde den yngsta aldersgruppen (25-34 ar) storst saval
vid vardcentraler (43 %) som inom Gvriga verksamheter (46 %), medan den var minst bland
maéannen, 27 respektive 24 procent.
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Figur 6. Aldersfordelning (%) bland sjukskrivande likare, uppdelat pa kvinnor och méan
och for samtliga.
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| Figur 7 visas att en storre andel av mannen jamfort med kvinnorna hade en

Resultat — Svar fran sjukskrivande lékare i Ostergdtland; 2012

specialistutbildning, detta galler bade bland lakare pa vardcentraler och bland lakare inom
ovriga verksamheter. Daremot hade en storre andel kvinnor en pagaende specialistutbildning.
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Figur 7. Andel (%) lakare vars hogsta utbildningsniva ar lakarexamen, lakarlegitimation,
pagaende specialistutbildning (ST-utbildning) respektive specialistutbildning, uppdelat pa
kvinnor och mén och for samtliga.

Aven i Figur 8 framgar det att andelen ickespecialister var stérre bland kvinnorna &n bland
mannen. Mer an hélften av lakarna pa vardcentraler, saval kvinnor (54 %) som man (65 %),
hade en specialistutbildning, jamfért med lakare inom 6évrig verksamhet, déar 40 procent av
kvinnorna respektive 51 procent av ménnen hade detta.
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Figur 8. Andel (%) lakare i relation till antal specialistutbildningar, uppdelat pa kvinnor och
mé&n och for samtliga
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Antal ar pa arbetsplatsen

Av Figur 9 framgar att narmare en tredjedel (31 %) av kvinnorna inom 6vriga verksamheter
hade arbetat mer an tio ar pa sin nuvarande arbetsplats, motsvarande andel bland kvinnor pa
vardcentraler var mindre (22 %). Samma skillnad fanns dven bland mannen, men dar var
andelen som arbetat mer &n tio ar pa sin nuvarande arbetsplats storre bade bland lékare pa
vardcentraler (37 %) och bland lakare inom 6vrig verksamhet (47 %).

Antal ar pa arbetsplatsen
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Figur 9. Andel (%) lakare i relation till hur lange de varit pa sin nuvarande arbetsplats,
uppdelat pa kvinnor och man och for samtliga.

Frekvens av sjukskrivningsarenden

Av Figur 10 framgar hur ofta lakarna i sitt vardagliga kliniska arbete méter patienter som ar
sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning. Narmare 80 procent av ldkarna hade
sjukskrivningsarenden minst en gang i veckan.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete moter Du patienter som &r sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning?
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Figur 10. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de moter patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning.
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| Figur 11 visas hur ofta ldkare med olika utbildningsniva uppgav att de méter patienter
aktuella for sjukskrivning. L&kare med enbart lékarexamen hade i hdgre grad
sjukskrivningsarenden minst en gang i veckan i jamforelse med lakare med lakare med
pagaende specialistutbildning, 91 respektive 79 procent. Dock hade specialistutbildade lakare i
hogre grad sjukskrivningsarenden oftare an tio ganger per vecka.

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

% 60 - 56 ..
52 B Oftare an 10
50 - 46 ggr/vecka
M 6-10 ggr/vecka
40 -
30 1-5 ggr/vecka
19 .
20 17 15 17 14 Nagon
gang/manad
7 8 8
10 ) 4 Nagra ganger/ar
0 T T 1
Lakarexamen + leg. lakare Pagdende ST-utbildning Specialistutbildad

Figur 11. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de moter patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa lakarens hogsta utbildningsniva.

Sammanfattning av frekvens om sjukskrivningsarenden

Fyra av fem (80 %) av de sjukskrivande lakarna hade sjukskrivningsarenden minst en gang
per vecka.

Lakare med enbart lakarexamen hade i nagot storre grad sjukskrivningsarenden minst en gang
i veckan jamfért med de med hdgre utbildning.

Olika typer av problem i arbetet med sjukskrivning

| enkaten fanns ett antal fragor kring bade frekvens och allvarlighetsgrad av olika typer av
problem. Forst fanns det en mer évergripande fraga om hur ofta lakare upplevde
sjukskrivningsarenden som problematiska (Figur 12). En fjardedel svarade att de upplever
sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang i veckan och ytterligare en dryg
tredjedel (39 %) svarade att de upplever detta nagon gang per manad. Lakare pa vardcentraler
upplevde arbetet med sjukskrivningsarenden som problematiskt i stérre utstrackning an lékare
i Ovriga verksamheter; nastan hélften (46 %) angav att de upplever sjukskrivningsérenden
som problematiska minst en gang i veckan, medan en betydligt mindre andel lakare i 6vriga
verksamheter (17 %) angav detsamma.
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Hur ofta i Ditt kliniska arbete upplever Du att sjukskrivningsdrenden ar problematiska?
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Figur 12. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden ar
problematiska.

Ovanstaende resultat beskrev hur ofta lakare generellt tyckte att det var problematiskt med
sjukskrivningsarenden. | enkaten efterfragades aven hur problematiskt lakarna tyckte att det
var att handlagga patienters sjukskrivning. En dryg tredjedel, 35 procent, upplevde det som
mycket eller ganska problematiskt att handlagga patienters sjukskrivning. Lékare pa
vardcentraler upplevde arbetet med sjukskrivningsarenden som problematiskt i storre
utstréackning &an lakare i 6vriga verksamheter och mer an hélften (54 %) angav att de upplever
sjukskrivningsarenden som mycket eller ganska problematiska, medan en fjardedel i 6vriga
verksamheter (26 %) angav detsamma (Figur 13).

Hur problematiskt tycker Du i allmdnhet det ar att handldgga patienters sjukskrivning?
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Figur 13. Andel (%) lakare som upplevde handl&aggning av patienters sjukskrivning som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematisk.
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| Figur 14 relateras svaren pa de tva fragor som presenteras ovan till varandra; hur ofta lakare
upplever sjukskrivningsérenden som problematiska samt hur problematiska de anses vara. Av
figuren framgar att de som ofta upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska ocksa
upplevde dem som mycket problematiska.

Problematik i sjukskrivningsdrenden - upplevd allvarlighetsgrad i relation till frekvens
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Figur 14. Andel (%) lakare som upplevde handlaggning av patienters sjukskrivning som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematisk, uppdelat pa hur ofta de upplevde att
sjukskrivningséarenden ar problematiska.

Det fanns skillnader mellan landstingen vad géllde hur ofta lékarna upplevde
sjukskrivningsarenden som problematiska. Sett till hela landet fanns det i Ostergdtland minst
andel lakare (26 %) som upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang
per vecka, och storst andel som upplevde detta fanns i Jamtland (40 %) jamfort med 32
procent for lakare i hela landet, (ej i figur).
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Allvarlighetsgrad av specifika problem

| enkdten stalldes fragor om manga olika specifika situationer och uppgifter i arbetet med
sjukskrivning och i vilken grad de upplevdes som problematiska. Svaren pa de flesta av dessa
fragor redovisas i tabellerna nedan, medan nagra redovisas i avsnitten Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstdd (sidan 55) samt i avsnittet Samverkan och kontakter (sidan
59) langre fram i rapporten.

Beddmning av funktionsnedséttning och arbetsformaga

| Tabell 7 visas att det som upplevdes som problematiskt av storst andel lakare var att bedéma
arbetsformagan for arbetslGsa patienter; 28 procent angav det som mycket problematiskt och
35 procent som ganska problematiskt. Mer &n halften tyckte att det var mycket eller ganska
problematiskt att bedoma arbetsformagan ocksa for patienter som har ett arbete samt att géra
en langsiktig prognos for framtida arbetsférmaga.

For samtliga nedan beskrivna uppgifter angav en storre andel lakare pa vardcentraler, jamfort
med de inom Ovriga verksamheter att de upplever dem som problematiska (Tabell 7).

Tabell 7. Andel (%) lakare som upplevde nedan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet
som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska.

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det Mycket Ganska Lite Inte alls

ar att...
_ _ Samtliga 11 34 40 15
ar 223(5323)0m patientens funktionsférmaga Vardeentral 19 52 27 1
Ovriga lakare 7 27 45 21
_ _ Samtliga 9 27 42 23
égbs?ltjjl(()(;r;?n(/)srﬂgggﬁtlonsnedsattnmgen beror Vardeentral 17 42 38 3
Ovriga lakare 5 20 44 31
... bedéma i vilken grad Samtliga 20 37 34 10
funktionsnedsattningen begransar o
patientens formaga att utfora sina Yardcentral 34 a4 20 2
arbetsuppgifter? Ovriga lakare 14 33 40 13
... bedéma i vilken grad Samtliga 28 35 27 10
funktionsnedsattningen begransar o
patientens formaga att utféra arbetsuppgifter Yardcentral a4 35 19 2
for patienter som inte har ett arbete? Ovriga lakare 22 35 30 13
_ _ o _ Samtliga 13 32 42 13
é.r;de’?oma optimal sjukskrivningstid och - Vardeentral 20 43 34 3
Ovriga lakare 10 28 45 17
Samtliga 20 34 32 14
... gbra en langsiktig prognos for sjukskrivna vardcentral 30 43 o5 5
patienters framtida arbetsférméga? )
Ovriga lékare 15 30 36 19
Samtliga 8 20 38 34
... gora en handlingsplan/atgardsforslag for o
vad som ska ske under sjukskrivningen? Yardcentral 10 21 41 21
Ovriga lékare 7 17 36 39
... handlagga eventuell férlangning av en Samtliga 15 34 34 17
sjukskrivning dar annan lakare skrivit Vardcentral 24 47 27 3
tidigare intyg? Ovriga lakare 11 29 37 23
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Kommentarer angaende bedémning av funktionsnedséattning och arbetsférmaga

Av de sjukskrivande ldkarnas egna kommentarer om bedémning av funktionsnedsattning och
arbetsformaga, framgar att denna bedémning paverkas av att man upplever sig ha bristfallig
information om patientens arbetsuppgifter samt att det finns skilda synsétt vid bedémningen
av arbetsformaga:

Vi saknar information om respektive patients arbetssituation och arbetskrav — varfor inte
lata arbetsgivaren (och patienten) formulera vad som kravs. Vi ar i héanderna pa en
mycket bristfallig information om arbetsuppgifterna som vi sjukskriver patienten fran. Vi
har ett rel. enkelt jobb — tydliga sjukdomar, aktivitetsbegrasning, funktionsbortfall och
arbetshandikapp. Patienter med smartproblem som grundsjukdom &r svarast. (721902)

Framfor allt har jag kommit att arbeta med stressrelaterade sjukdomar, depressioner,
angestsjukdomar, utmattningssyndrom, langvariga smarttillstand och givetvis aven
sjukdomar i rorelseapparaten. Jag brukar séga att tidigare var det en storre
Overensstammelse mellan de medicinska och ev sociala behoven och Forsakringskassans
beddmningar. Idag kan de medicinska och sociala behoven vara synnerligen uttalade,
men dessa hamnar inte sallan pa kollisionskurs med dagens forsékringsmedicinska
regler. Darmed inte sagt att de nya reglerna ar daliga. Personligen anser jag att reglerna
blivit tydligare och séatter en viss press pa att tidiga rehabiliteringsaktiviteter och
handlingsplaner utformas. Daremot ar reglerna bristfalligt anpassade for vissa
langdragna sjukdomar sasom utmattningssyndrom, langvarig smérta etc, som kan ha ett
utdraget naturalforlopp. Ett problem &r ocksa att det i dagens
arbetsformagebedomningar blivit ett alltmer objektifierat synsatt i Férsakringskassans
bedomningar, dar man inte alltid ser nédvandigheten av att integrera informationen fran
den enskilde patienten, att for en kliniskt erfaren lakare sager egentligen anamnesen mer
an objektiva fynd i undersokningssituationen t ex nar det galler somnstorning, trétthet,
koncentrationssvarigheter, stress- och kravkanslighet, sméarta etc. Sarskilt galler detta
s.k. tidiga bedémningar, dvs. innan patienten fatt en personlig handlaggare. (721167)

Situationer i samband med sjukskrivningsarenden

I sin yrkesutévning har lakaren olika uppgifter i forhallande till patienten sasom att 6vervéaga
for- och nackdelar med sjukskrivning, att hantera situationer nar patienten och lakaren har
olika asikter om behovet av sjukskrivning samt att hantera de tva rollerna som patientens
behandlande lakare och som medicinskt sakkunnig infér Férsakringskassan och andra
myndigheter.
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Av Tabell 8 framgar att 45 procent angav det som mycket eller ganska problematiskt att
hantera situationer dér patienten och lakarens asikt om sjukskrivning skilde sig at. Narmare
tva lakare av fem svarade att det ar mycket eller ganska problematiskt att hantera de tva
rollerna som patientens behandlande lakare och som medicinskt sakkunnig (39 %) samt att
diskutera annan psykosocial problematik med patienten och veta hur sadan problematik kan
hanteras (37 %). En storre andel lakare pa vardcentraler angav att de upplever samtliga nedan
beskrivna uppgifter som problematiska jamfort med lakare inom 6vrig verksamhet (Tabell 8).

Tabell 8. Andel (%) lakare som upplevde nedan beskrivna situationer som mycket, ganska,
lite eller inte alls problematiska.

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det

" Mycket Ganska Lite Inte alls
ar att...
Samtliga 4 20 46 30
... tillsammans med patienten overvaga for- Vardeentral 8 30 45 17
och nackdelar med sjukskrivning? )
Ovriga lékare 2 16 46 35
... 1 sjukskrivningsarenden tillsammans med Samtliga ! 25 41 21
patienten kartldgga mdjliga forandringar av Vardcentral 12 37 41 10
ivssti ivsvi ? i
livsstil och livsvillkor? Ovriga lakare 5 20 a1 34
... 1 sjukskrivningsarenden diskutera annan Samtliga 11 26 39 24
psykosocial probleg’nahk med patienten och vardcentral 16 37 36 11
veta hur hantera sadan (t.ex. ekonomiska )
problem, misshandel, missbruk)? Ovriga lakare 9 21 40 29
Samtliga 12 33 37 18
... hantera situationer nér Du och patienten o
har olika asikt om behovet av sjukskrivning? Vardcentral 19 45 30 6
Ovriga lakare 9 28 39 23
... hantera Dina tva roller dels som Samtliga 13 26 35 26
patientens behandlande léakare och dels som o
medicinskt sakkunnig infér FK och andra Yardcentral 30 34 30 6
myndigheter? Ovriga lakare 7 22 37 34

Kommentarer angaende situationer i samband med sjukskrivningsarenden

De sjukskrivande ldkarnas egna kommentarer om de ovan efterfragade situationerna (for- och
nackdelar med sjukskrivning, fragor om livsstil, olika asikter om behov av sjukskrivning
respektive lakarens tva roller) redovisas nedan. Av kommentarerna framgar att det var mindre
problematiskt att handlagga sjukskrivningar av kortare varaktighet. Detsamma géllde for
sjukskrivningar som hanterades i team med kollegor eller andra yrkesgrupper.

En ST lakare pa en akutmottagning och en lakare pa en infektionsklinik framhall i sina
kommentarer att de séllan hade problem i samband med sjukskrivningsarenden:

Min arbetsplats ar akutmottagningen. De sjukskrivningar jag skriver ar allt som oftast
kort och som regel relaterade till skelettskador och led/muskelskador. Oftast sjukskriver
jag da enbart fram till terbesok hos lakare pa vardcentral/ortopeden. (726745)

Vara patienter hor till de fa som vi faktiskt botar i sjukvarden. Alltsa blir
sjukskrivningarna mycket sallan ett problem. (726257)
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Att konfliktfyllda situationer inte var relaterade till allvarlighetsgraden i patientens sjukdom
poangterades av en lakare vid en specialistklinik:

Jag arbetar pa en lungmedicinsk klinik, dar majoriteten av de patienter jag sjukskriver
har en spridd lungcancer med forvantad kort dverlevnad, och for det mesta manga
funktionsnedséattande symtom. Jag har besvarat enkaten utifran detta scenario dar
konflikter 0.d. ang sjukskrivning hor till ovanligheterna. (726257)

En lakare som arbetade med sjukskrivningsfall som pagatt langre an 28 dagar och som
beskrev att arbetet i team med andra yrkesgrupper och kollegor gjorde att konfliktfyllda
situationer kunde minimeras:

Vi har ett valfungerande rehab.team med &k, kurator”, sjukgymnast, arb.terapeut samt
ofta deltagande kollegor som tar upp alla sjukskrivningar 6ver 28 dagar. Det fungerar
bra och vi kommer bra éverens och har oftast en samsyn pa vara arenden. Detta gor att
man sallan ar ensam i sin bedomning och det blir aldrig ndgon konflikt med patienten.
Upplever aldrig nagra problem i den kontakten. (725663)

Lakare som hanterade langre sjukskrivningar tyckte att de lart sig att arbeta med att utveckla
sin relation med patienten och att detta bidrog till en hogre kvalitet i det praktiska arbetet.
Detta uttrycks i foljande citat:

Erfarenheten utifran manga patientméten har lart mig mest om hur jag ska hantera
sjukskrivningar i kombination med avstdmningsméten och kontakter med FK kring
enskilda patienter. Varje fall ar unikt och ju langre sjukskrivning, desto tydligare blir
detta. Mallar & generella regler blir da svara att tillampa. Jag har gatt ndgra
forsakringsmedicinska kurser som har varit bra upplagda rent teoretiskt, men i det
praktiska arbetet har det varit till mindre nytta. Till syvende och sist ar det anda den
relation som du lyckas skapa till pat. som &r avgérande. Far du inte med pat. ’pa taget”
s& kommer du ingen vart. Da forstarks pat:s sjukbeteende som ett forsok att ’bevisa™ for
dig hur fel du har. Det finns pat. som inte gar att paverka och da maste man inse nar det
ar dags att ge upp meningslésa forsok till forandring. Men de flesta ar anda mottagliga
och paverkbara. Sammantaget tycker jag att kvalitén och resultatet av mitt
sjukskrivningsarbete har forbattrats betydligt genom aren. (720045)

I andra kommentarer lyftes konflikter i arbetet med sjukskrivningar fram och att dessa
situationer upplevdes som en belastning:

Det ar en stor arbetsbdrda att handlagga sjukskrivningar. Man ar inte allt for séllan
oense med patienten om sjukskrivningsbehovet och en hel del energi gar at dessa
’konflikter”” som jag anser vi lakare inte ska behdva utsta. Man blir hotad, patienter
skriker, smaller i dorrar och forsoker fa igenom sin sjukskrivning genom att ”’skramma
doktorn”. Sa &r det naturligtvis inte for alla, men manga har tyvarr en sadan attityd. Jag
Onskar att jag slapp denna bit i mitt lakarutévande. (733527)

Det finns en standig oro for konflikt i alla arenden som ror sjukskrivning da patienterna
ofta vill bli sjukskrivna for diffusa symptom som ej kan kopplas till ndgon diagnos eller
ge nagon objektivt bedémbar inskrénkning i arbetsformagan. Omfattningen av den
senare har jag heller aldrig utbildats i att bedéma. Jag &r lakare inte arbetsterapeut.
(731091)
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Dokumentation i arbetet med sjukskrivning

En knapp tredjedel, 30 procent, uppgav att det inte var aktuellt fér dem att skriva andra intyg
till FOrsékringskassan &n lakarintyg (FK 7263). Av de 6vriga uppgav 40 procent att detta var
mycket eller ganska problematiskt (Tabell 9). Nar det handlade om att skriva lakarintyg (FK
7263) till Forsakringskassan angav narmare halften av lakare pa vardcentraler (47 %) jamfort
med en fjardedel av ldkare (25 %) inom 6vrig verksamhet att de upplever detta som mycket
eller ganska problematiskt. En femtedel (21 %) ansag det vara problematiskt att hantera
dokumentationskravet, det vill séga att veta vad i sjukskrivningsérendet som ska
dokumenteras i journalen.

Tabell 9. Andel (%) lakare som upplevde olika administrativa uppgifter som mycket, ganska,
lite eller inte alls problematiska.

Hur problematiskt tycker Du i . Ej
allménhet det &r att... et EEnse Lite e &l aktuellt
Samtliga 9 22 41 27
... Skriva lakarintyg (sjukintyg, o
FK7263) till FK? Vardcentral 16 31 41 12
Ovriga lakare 6 19 42 34
... skriva andra intyg/utlatanden Samtliga 15 25 23 / 30
till FK? (T.ex. vid anstkan om Vardcentral 24 37 25 4 10
sjuk eller aktivitetsersattning)~ Ovriga lakare 11 19 23 8 39
 veta vad | Samtliga 5 16 36 43
sjukskrivningsarendet som ska Vardcentral 7 18 42 33
i 2 ;
dokumenteras i journalen? Ovriga lakare 4 16 33 47

Pa fragan om hur ofta lakaren skriver andra intyg &n lakarintyget (FK 7263) svarade
41 procent att de aldrig gor detta. Andelen vid vardcentraler som svarade detta vad dock
betydligt mindre (11 %) (Figur 15).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete skriver Du andra intyg t.ex. for ansokan om sjuk- eller
aktivitetsersattning?

[+) -
% 60 53
50 -
W Minst en gang/vecka
40 . o o
B Nagon gang/manad
30 Nagra ganger/ar
20 Aldrig/ i stort sett aldrig
10
0

Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 15. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de skriver andra intyg, till exempel for
anstkan om sjuk- eller aktivitetsersattning.
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Kommentarer angaende dokumentation i arbetet med sjukskrivningar

Av lakarnas egna kommentarer framgar dels att blanketterna skulle kunna vara enklare, dels
att det elektroniska systemet som anvénds vid sjukskrivningar ar besvarligt om det anvands
mindre ofta. Féljande citat aterger dessa uppfattningar:

Det rent administrativa arbetet med sjukskrivningar tar orimligt mycket tid och resurser.
Detta ar en mycket stor belastning for primarvarden. Sjukskrivningsarenden prioriteras
och tar tid fran viktiga medicinska utredningar. Det skulle underlatta oerh6rt om man vid
Forsakringskassan kunde lita pa lakares bedémning den forsta manaden — och infoéra en
forenklad sjukskrivningsblankett denna period. Det skulle réacka med diagnos,
sjukskrivnings tid och omfattning. Da skulle vi ocksa slippa “6vervéltningsfenomen™ i
varden p.g.a. sjukskrivningsbehov. (731521)

Arbetar med en tydligt avgransad patientgrupp dar det séllan behdvs sjukskrivning och
nér det behdvs ar tydligt och avgréansat. Sallan mer &n 2 veckor. Ibland tycker jag
sjukskrivningsmodulen &r besvarlig t.ex. om man inte skriver datumet pa ett speciellt sétt
blir det inte ok samtidigt som systemet inte visar hur datumet ska skrivas! Jag har fatt
visat for mej hur jag ska forlanga intyg men det gor jag kanske bara 1-2 ggr per ar sa det
brukar inte fungera och da far jag skriva ett nytt intyg — frustrerande. (730010)

Att handlagga olika langa sjukskrivningar

| Tabell 10 visas en tydlig trend nér det galler hur problematiskt lakarna angav att de upplever
sjukskrivningséarenden av olika varaktighet — ju langre sjukskrivningar, desto storre andel som
uppgav att det var mycket problematiskt att handlagga dem. Den allra storsta andelen som
angav att det &r mycket eller ganska problematiskt att handldgga sjukskrivningar som varar
langre &n 90 dagar fanns bland vardcentralslakare.

Tabell 10. Andel (%) ldkare som upplevde handlaggning av olika langa sjukskrivningar som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematisk.

Hur problematiskt tycker Du i . Ej
allmanhet det ar att handlagga... AL S LI fils 2l aktuellt
Samtliga 1 27 68
... kortare sjukskrivningar o
(< 15 dagar)? Yardcentral 1 29 68
Ovriga lékare 1 27 68
Samtliga 5 27 41 22 6
... Sjukskrivningar o
(15-90 dagar)? Yardcentral 8 44 42 5
Ovriga lakare 4 19 40 29 7
Samtliga 21 27 23 10 20
... langre sjukskrivningar o
(91-180 dagar)? Yardcentral 39 33 22 1 5
Ovriga lékare 13 24 23 14 26
Samtliga 25 21 16 8 31
... mycket langa sjukskrivningar o
(> 180 dagar)? Yardcentral 43 28 17 2 10
Ovriga lékare 18 18 15 10 39
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Frekvens av potentiellt problematiska situationer

Tolv procent av ldkarna uppgav att de minst en gang per vecka traffar en patient som vill vara
sjukskriven av annan anledning an arbetsoférmaga orsakad av sjukdom eller skada (Tabell
11). Sexton procent av lédkarna svarade att de aldrig eller nastan aldrig sade nej till en patients
Onskan om sjukskrivning, medan 41 procent menade att en patient aldrig eller ndstan aldrig
sade nej till en sjukskrivning som lakaren foreslog. Handlaggning av sjukskrivningséarenden
sker oftast, men inte alltid, i samband med ett direkt mdte mellan lakare och patient; 14
procent uppgav att de minst en gang per vecka sjukskriver en patient utan att traffa henne eller
honom.

Tabell 11. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de upplevde de beskrivna situationerna.

Minst en Nagon Nagra Alelrizy |
Hur ofta i Ditt kliniska arbete... 2 . ado g ogra stort sett
gang/vecka gang/manad ganger/ar aldrig

Samtliga 6 18 41 34
-+~ upplever Du konflikter med g 40 11 34 42 13
patienter kring sjukskrivning? )

Ovriga lékare 4 12 40 43
... moter Du en patient som Samtliga 12 28 35 24
vill vara SJL.'.kSk”Ven avannan —yargcentral 21 40 33 7
anledning an arbetsoférmaga )
orsakad av sjukdom/skada? Ovriga lakare 8 23 37 32
... sager patienten nej, helt Samtliga 3 19 37 41
eller delvis, till den Vardcentral 4 25 47 24
sjukskrivning som Du féreslar? Ovriga lakare > 17 33 48

Samtliga 8 28 48 16
-~ sager Du nej, till en patient g 00 15 39 40 5
som 6nskar sjukskrivning?

Ovriga lakare 5 24 51 20
... Sjukskriver Du en patient Samtliga 14 21 32 28
utan att traffa denne (t.ex. vid  Vardcentral 18 34 23 25
telefonkontakt)? Ovriga lakare 12 25 35 29

Oro och hot

En majoritet av ldkarna uppgav att de aldrig eller i stort sett aldrig upplever de olika

situationer av hot eller oro som efterfragades i enkéaten (Tabell 12). Att en patient sager sig
vilja byta lakare om hon eller han inte blir sjukskriven var det som rapporterades av storst

andel lakare; 15 procent uppgav att de upplever sadana hot nagra ganger per ar. Bland

vardcentralslékare var andelen som angav att patienten hotar med att byta lakare storre; 29

procent upplevde sadana hot nagra ganger per ar. En knapp fjardedel av lakarna pa

vardcentraler uppgav att de nagra ganger per ar var oroliga for att bli anmald av en patient i
samband med en sjukskrivningssituation.
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Tabell 12. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde olika typer av oro eller hot i
samband med sjukskrivningssituationer.

Minst en Nagon Nagra Aldrig/ i
Hur ofta i Ditt kliniska arbete... ° . ado ,agra stort sett
gang/vecka gang/manad ganger/ar aldrig
ar Du orolig for att bli anmald Samtliga 1 3 9 87
av en patient kring Vardcentral 3 3 16 78
' ivning? i
sjukskrivning? Ovriga lékare 0 2 6 91
Samtliga 1 2 12 85
kanner Du dig hotad aven =y /s 400 g 2 3 23 72
patient kring sjukskrivning? )
Ovriga lakare 0 1 90
kanner Du oro for att patienter Samtliga 0 ! 93
byter lakare om Du inte Vardcentral 1 2 88
i iver? i
sjukskriver? Ovriga lékare 0 0 96
sager en patient att hon/han Samtliga 1 ! 15 83
tanker byta lakare om Duinte  Vardcentral 3 3 29 65
' iver? i
sjukskriver? Ovriga lakare 0 1 9 91

Det fanns skillnader mellan de 21 landstingen/regionerna hur ofta lakarna rapporterade att
sjukskrivningsarenden var problematiska; andelen lakare som gjorde detta minst en gang per
vecka varierade fran en fjardedel (25 %) i Ostergétland till 40 procent i Jamtland jamfort med
32 procent for lakare i hela landet.

Sammanfattning om olika typer av problem i arbetet med sjukskrivningar

En fjardedel av lakarna rapporterade att de upplevde sjukskrivningsarenden som
problematiska minst en gang i veckan.

En dryg tredjedel (35 %) av l&karna uppgav att det var mycket eller ganska problematiskt att
handlagga patienters sjukskrivning. Det fanns ett samband mellan att ofta ha
sjukskrivningsarenden och att minst en gang i veckan uppleva det arbetet som problematiskt.

Narmare hélften (46 %) av vardcentralslakarna rapporterade att de upplever
sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang i veckan. En betydligt lagre andel
ldkare i Ovriga verksamheter (17 %) angav detsamma.

Nar det galler allvarlighetsgraden av specifika problematiska situationer som efterfragas i
enkaten upplevdes foljande situationer mycket eller ganska problematiska for storst andel
lakare:

» att bedoma arbetsformagan sarskilt for arbetslosa patienter,

= att gora en langsiktig prognos for framtida arbetsférmaga,

= att hantera situationer dar patienten och ldkarens asikt om sjukskrivning
skilde sig at,

= att hantera langre sjukskrivningar, det vill séga de som varar éver 90
dagar.

| procent raknat upplevde en liten andel hot eller oro fér anmélningar av en patient i en
sjukskrivningssituation nagra ganger per ar. Att det forekommer sadana situationer i
arbetsmiljon behdver uppmarksammas.
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Arbete med sjukskrivning som ett arbetsmiljéproblem

| enkdten efterfragades i vilken utstrackning sjukskrivningsarenden uppfattades som ett
arbetsmiljoproblem, samt hur ofta sjukskrivningsérenden upplevdes som ett
arbetsmiljoproblem. Av Figur 16 framgar att mer an halften (52 %) av vardcentralsldkarna
angav att de upplever sjukskrivningar som ett stort eller ganska stort arbetsmiljéproblem och
en knapp femtedel av ldkarna (19 %) inom 6vrig verksamhet uppgav detsamma. FOr en
fjardedel (24 %) innebar sjukskrivningsarenden inte nagot arbetsmiljoproblem.

| hur stor utstrackning innebar sjukskrivningsarenden ett arbetsmiljoproblem fér Dig?
% 60 -

50 - 47 49
41 W Stor
40 -
32 B Ganska stor
30 -
24 Liten
20
20 A 14 Ingen
9
10 - 7 5
0 -
Samtliga Vardcentral Ovriga likare

Figur 16. Andel (%) lakare som ansag att sjukskrivningsarenden innebdr ett
arbetsmiljéproblem for dem, i stor, ganska stor, liten alternativt ingen utstrackning.

Pa fragan om hur ofta sjukskrivningséarenden innebar ett arbetsmiljoproblem, svarade en
fjardedel (25 %) av lakarna pa vardcentraler och nio procent av lakarna inom 6vrig
verksamhet att sjukskrivningsarenden &r ett arbetsmiljoproblem minst en gang i veckan (Figur
17).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete innebar sjukskrivningsdrenden ett arbetsmiljéproblem for Dig?
% 60 -
5o M Minst 6 ggr/vecka
50 -
41 M 1-5 ggr/vecka
40 -
31 Nagon
30 - 25 25 2 gang/manad
50 | 20 19 20 18 Nagra ganger/ar
10
10 - 6 7 Aldrig/ i stort sett
3 l 2 . aldrig
0 = T T
Samtliga Vardcentral Ovriga lakare

Figur 17. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde sjukskrivningsérenden som ett
arbetsmiljéproblem.
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I hela landet, liksom i Ostergétland, rapporterade nio procent av lakarna att arbetet med

sjukskrivningar var ett stort arbetsmiljoproblem. I ett flertal landsting, inklusive Ostergétland

ansag var tredje lakare att sjukskrivningsarbetet ar ett ganska stort eller stort
arbetsmiljoproblem, (ej i tabell).

Kommentarer om upplevda arbetsmiljoproblem i samband med sjukskrivningsarenden

Ett flertal av lakares kommentarer om upplevda arbetsmiljoproblem indikerar att dessa
framfor allt ar relaterade till upplevelser av brist pa tid. Detta uttrycks i foljande citat:

Ja, ganska ofta. Daligt med tid for att hinna med sjukskrivningsarenden, tar tid sétta sig
in i frdgan, lasa journal, utfarda intyg. Svart hinna med vid ett mottagningsbesok pa 15-
20 min. (731729)

Ett arbetsmiljoproblem mest pa grund av tidsbristen. Jag jobbar 6vertid varenda dag aret
runt for att hinna med min lista pa ca 2500 patienter. (736199)

Sjukskrivningsarenden som arbetsmiljoproblem: Sjukskrivningsarenden ar i de flesta fall
inte sarskilt komplicerade, men kan pa grund av olika faktorer som tidsbrist, ekonomi,
vantelistor, "inte-min-patient™, bli krangliga bortom all vett och logik. Detta skall man
reda ut, fa med sig patienten och dessutom dokumentera pa en tidsrymd om 15-30
minuter. Man lyckas séllan och patienten far vanta pa atgarder, och intygen blir halvbra,
da manga fragor kring patienten ar obesvarade. Man blir som lakare otillfredsstalld med
sin egen prestation, eftersom man vet att mer tid med patienten skulle ge mgjlighet till
battre bedémning och battre utformade intyg. Tar man sig mer tid, fylls vantrummet och
det knackas pa dérren och papekas att patienter vantar. Man skjuter pa det praktiska
arbetet vad galler dokumentation och forsdker hinna ifatt med det under lunchen, vilket
gor att man inte far lunchrast. Det finns oftast ingen tid for pauser for fika eller
toalettbesok och nar mottagningen stanger for dagen, ligger dokumentation och intyg
fran eftermiddagens patientmoten kvar att tas tag i pa dvertid. Ingen har tid att ta tag i
krangliga™ sjukskrivningar. Patienterna skickas runt som ’Svarte Petter” i ett oandligt
remissforfarande, som enligt min 6vertygelse, skulle kunna undvikas om man fick
tillrackligt med tid for att géra goda bedémningar om funktion och tillsammans med pat.
diskutera en hallbar plan for rehab och atergang i arbete. (637413)

Det storsta problemet med sjukskrivningsarenden ar, sa klart, tidsbrist. Man har
patientmottagning och mycket administration aven utan dessa. Nar man ska komplettera
ett intyg (speciellt intyg som skrivits av en annan lakare) eller kontakta en handlaggare
pa telefon sa finns séllan nagon tid avsatt for det. D& blir det ju stressigt och det
paverkar negativt arbetsmiljon. (665737)

Sammanfattning om sjukskrivningar som arbetsmiljoproblem

Mer an halften av vardcentralslakarna (52 %) ansag att sjukskrivningsarenden innebér ett
arbetsmiljoproblem i stor eller ganska stor utstrackning. Motsvarande siffra inom 6vrig
verksamhet var 17 procent.
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Sjukskrivning langre &n vad som skulle vara nodvandigt

Ett antal fragor i enkaten handlade om orsaker till att sjukskriva langre an vad som egentligen
skulle vara nodvandigt, samt hur ofta detta skedde. Mdjliga sadana orsaker som togs upp var
vantetider, bland annat till utredningar och behandlingar inom varden eller till utredningar hos
andra aktorer. Resultaten i Tabell 13 visar att de vanligaste orsakerna till langre sjukskrivning
an vad som skulle vara nddvandigt var vantetider till behandlingar och utredningar inom
varden.

Tabell 13. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de enligt egen utsago sjukskriver langre an
vad som egentligen skulle vara nddvandigt pa grund av vantetider till olika utredningar,
atgarder eller behandlingar.

Hur ofta sjukskriver Du langre Minst N&gon N&ara Aldrig/ i
an vad som egentligen skulle nagon an /r?%"mad rgllér stort sett
vara nodvandigt pa grund av... gang/vecka gang 99 aldrig
Samtliga 9 20 38 33
vagtetlder till utredning inom Vardcentral 19 33 42 5
sjukvarden?
Ovriga lakare 5 15 36 44
Samtliga 4 9 24 63
I.:.I.<\;antet|der till utredning hos Vardeentral 9 16 42 33
Ovriga lakare 3 17 75
Samtliga 3 24 66
vant?tlder t_|II utredning hos vardcentral 7 12 44 37
arbetsférmedling?
Ovriga lakare 2 4 16 78
Samtliga 3 24 65
vantgnder for atgarder hos Vardcentral 7 14 44 35
arbetsgivare? )
Ovriga lékare 2 5 16 78
Samtliga 9 21 38 31
... vantetider till behandling? Vardcentral 17 33 42 8
Ovriga lakare 6 16 37 41

Aven andra anledningar till att sjukskriva langre 4n nodvandigt efterfragades (Tabell 14). De
tva orsaker som angavs av flest lakare var brist pa aterbesokstider. De allra flesta ldkare
uppgav dock att de aldrig eller i stort sett aldrig sjukskrev langre &n nédvandigt av dessa
anledningar.
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Tabell 14. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de sjukskriver langre dn vad som egentligen
skulle vara nodvandigt pa grund av olika anledningar.

Hur ofta sjukskriver Du langre Minst N&gon N&ara Aldrig/ i
an vad som egentligen skulle nagon an /r?%"mad rgllér stort sett
vara nodvandigt pa grund av... gang/vecka gang 99 aldrig
Samtliga 4 13 20 63
... brist p& aterbesokstider? Vardcentral 9 17 23 52
Ovriga lakare 3 11 18 68
Samtliga 3 8 18 71
... att tillgang t|_|| kognitiv Vardeentral 7 15 34 45
beteendeterapi saknas? )
Ovriga lakare 1 12 82
Samtliga 2 9 19 70
... att tillg&ng till annan adekvat o
behandling/ behandlare saknas? Vardcentral 6 16 21 52
Ovriga lakare 1 16 77
... att patienten inte foljer Samtliga 3 9 28 60
rekommendationer om Vardcentral 5 19 41 35
i ilitering? .
behandling och rehabilitering? Ovriga lakare > 5 23 70
Samtliga 1 4 22 73
... att Dg vill undvika konflikt vardcentral 3 8 33 56
med patienten?
Ovriga lakare 1 2 18 80
... att det tar for lang tid att Samtliga 2 3 14 81
forklara alternativ till Vardcentral 4 8 21 67
X R )
sjukskrivning® Ovriga lakare 1 1 11 87
Samtliga 0 4 18 78
o paverkan fran andra i Vardcentral 0 8 27 65
vardteamet?
Ovriga lakare 1 2 14 84
Samtliga 1 1 5 92
... annan anledning? Vardcentral 2 2 87
Ovriga lakare 1 1 94

Sammanfattning om langre sjukskrivning &an vad som skulle vara nédvandigt

De allra flesta l&kare rapporterade att de aldrig eller i stort sett aldrig sjukskrev langre an vad
som egentligen skulle vara nédvandigt pa grund av de skal som efterfragats i enkéten. Den
vanligaste orsaken till att sjukskriva en patient langre &n vad som egentligen skulle vara
nodvandigt var vantetider till utredning eller behandling inom sjukvarden; nio procent av

ldkarna gjorde detta varje vecka.
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Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Som redovisats i bakgrundsavsnittet infordes ar 2007 det forsakringsmedicinska beslutsstodet
med rekommendationer for sjukskrivningslangder samt den évergripande végledningen i
arbetet med sjukskrivningsérenden (13, 26). | enkéaten fanns totalt tio fragor om beslutsstodet
avseende hur ofta det anvéandes, hur problematiskt det var att anvanda det i samband med
utfardande av l&karintyg, om huruvida beslutsstodet underlattade kontakter med andra aktorer
och om huruvida det fanns behov av mer kompetens i att anvanda det. Det fanns ocksa fragor
om hur lakaren vérderade beslutsstodet for hog kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning.

Hur ofta anvander lakarna beslutsstddet?
Bland lékare pa vardcentraler anvande 26 procent beslutsstodet varje vecka, och 18 procent av
ldkare inom dvriga verksamheter uppgav detsamma (Figur 18).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete bedémer Du sjukskrivningsdrenden utifran rekommendationerna
i Socialstyrelsens férsakringsmedicinska beslutsstod?

9% 40 - 38
31 B Minst 6 ggr/vecka
30 - 29 28
24 25 23 )y 24 m 1-5 ggr/vecka
50 | 17 16 Nagon gang/manad
14 Nagra ganger/ar
10 - Aldrig/ i stort sett aldrig
3 3 4
0 T T 1
Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 18. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de bedémer sjukskrivningsarenden utifran
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod.

Problem med att anvénda beslutsstodet

Var tionde l&kare uppgav att det var mycket problematiskt att skriva lakarintyg enligt
beslutsstodet. En dryg fjardedel (26 %) uppgav att det var ganska problematisk, och en
fjardedel (24 %) att det inte alls var problematiskt (Figur 19).

Hur problematiskt tycker Du i alilmdnhet det ar att skriva lakarintyg i enlighet med
Socialstyrelsens forsdakringsmedicinska beslutsstod?
% 50 -
40 40 40
40 - B Mycket
29
30 - B Ganska
24 22
Lite
2 .
0 14 Inte alls
9
10
0 T T T
Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 19. Andel (%) lakare som upplevde att det var mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att skriva lakarintyg i enlighet med det forsakringsmedicinska beslutsstod.
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Underlattar beslutsstodet kontakten med andra?

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet kan ha betydelse i kontakten mellan lakare och patient
samt med andra samverkansparter. | Figur 20 visas att ndrmare halften av ldkarna svarade att
de ansag att beslutsstodet underlattar kontakten med patienten. En dryg tredjedel menade att
det underlattar kontakterna med Forsakringskassan. Aven kontakter med andra aktéorer
underlattades av beslutsstodet, enligt minst var femte lakare. Observera att vi hér inte har
efterfragat i vilken utstrackning de har sadana kontakter. Manga lékare har inte kontakt med till
exempel Arbetsformedlingen, vilket paverkat storleken pa den andel som svarat att
beslutsstodet underlattar sadana kontakter.

Underlattar Socialstyrelsens forsdakringsmedicinska beslutsstéd Dina kontakter med...
... patienten? 54
44
[R—_ 2
... Forsakringskassan? 43
31
J W Samtliga
... hdlso- och sjukvardspersonal? 32 W Vardcentral
26 "
J Ovriga lakare
p—
... patientens arbetsplats? 26
20
_ 21
... Arbetsformedlingen? 27
19
0 10 20 30 40 50 60 %

Figur 20. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, Forsakringskassan, halso- och sjukvardpersonal, patientens
arbetsplats respektive Arbetsférmedlingen.

Som tidigare papekats ar inte det diagnosspecifika beslutsstodet utvecklat for alla diagnoser,
vilket kan ha betydelse for resultatet i denna fraga. En liten andel lakare (8 %) uppgav att de
upplever svarigheter i kontakten med Forsakringskassan pa grund av att lakaren och
Forsakringskassan hade skilda tolkningar av beslutsstodet (Figur 21).

| de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Forsakringskassan (FK), vari bestar dessa?
Skilda tolkningar av Socialstyrelsens forsiakringsmedicinska beslutsstod
Samtliga 8
Vardcentral 10
Ovriga ldkare 7
(I) ; 1IO 1I5 %

Figur 21. Andel (%) lakare som upplever svarigheter i sina kontakter med Forsakringskassan
pa grund av skilda tolkningar av forsakringsmedicinskt beslut
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Behov av fordjupad kompetens

Pa fragan om behovet av fordjupad kompetens gallande att anvanda det forsakringsmedicinska
beslutsstodet svarade en fjardedel (24 %) att de upplever ett stort eller ganska stort behov av
detta (Figur 22). En tredjedel (31 %) uppgav att de inte ser behov av att férdjupa sin kompetens
I detta avseende.

Hur stort behov har Du av att fordjupa Din kompetens i att anvanda Socialstyrelsens
férsakringsmedicinska beslutsst6d?
% 50 - a4 46 m
40 1 W Mycket stort
31 32
30 - 29 B Ganska stort
20 22 Litet
20 1 Inget
10 -+
4 3
O i T T
Samtliga Vardcentral Ovriga lakare

Figur 22. Andel (%) lakare som uppgav att de hade mycket stort, ganska stort, litet respektive
inget behov av att fordjupa sin kompetens i att anvanda Socialstyrelsens
forsékringsmedicinska beslutsstod.

Léakarna fick aven uppge hur stort varde de ansag att beslutsstodet hade for hog kvalitet i
deras arbete med sjukskrivningsarenden, nu och i framtiden. En dryg tredjedel (36 %) ansag
att beslutsstodet har stort varde for hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet. Uppfattningen om
beslutsstodets varde for hdg kvalitet i deras arbete med sjukskrivningsarenden skilde sig inte
mycket mellan vardcentralslakare och 6vriga lakare (Figur 23).

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

% 60 -

49

50

40 W Stort varde

m Mattligt varde
30

Inget varde
20

10

Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 23. Andel (%) lakare som angav att det forsdkringsmedicinska beslutsstédet har stort,
mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning.
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Sett till hela landet fanns den storsta andelen ldkare som uppgav att de aldrig eller i stort sett
aldrig anvander beslutsstodet i Osterg6tland och i Uppsala (31 % i respektive landsting). |
Dalarna var motsvarande siffra sexton procent, den lagsta andelen i hela landet. Troligen
anvands beslutsstodet oftare an sa beroende pa att man har god kannedom om sin” eller
”sina” diagnoser och darmed inte beh6ver ga in pa Socialstyrelsens hemsida for att lasa i
beslutsstodet. Av samtliga landsting hade Dalarna storst andel l&kare, 64 procent, som uppgav
att beslutsstodet underlattar kontakten med minst en av de andra aktorerna, och i Ostergotland
uppgav 47 procent detsamma, en siffra som var nagot lagre an for lakare i hela Sverige;

55 procent. Av svaren framgick att nistan halften av lakarna i Ostergotland, 48 procent, anség
att beslutsstodet framst underlattar framst kontakten med patienten, en siffra som var pa
samma niva som for lakare i hela landet (ej i figur).

Kommentarer angaende det forsakringsmedicinska beslutsstodet

Lakares kommentarer om hur de se pa anvandningen av det forsakringsmedicinska
beslutsstodet uttrycks i foljande citat, dar det framgar att kontakten med patienten underlattas
samtidigt som den individuella beddmningen betonas:

Beslutsstddet kan vara positivt vid kontakt med patienten och diskussion kring
sjukskrivningens langd. A andra sidan maste jag fa géra individuell bedémning i varje
enskilt rende. Dessutom &r det olika tolkningar for olika diagnoser, t.ex. lumbago vilket
betyder bara ryggvark som kan bero pa manga olika orsaker sdsom ryggskott och da kan
det ju ga 6ver pa 3-5 dagar, men &ven misstankt diskbrack och da kan det ta langre tid
att bli bra.(665737)

Foljande citat lyfter att anvandningen av beslutsstddet kan innebara olika problem:

Att sjukskriva efter beslutsstddet ger i allménhet en fér kort sjukskrivning, orolig patient
(tror att ngt ar fel for att han/hon ej ur symtomsynpunkt ej kan borja arbeta inom utsatt
tid), onddiga vardkontakter (kostar tid o pengar), onddiga forlangningar av sjukskriv-
ningar (kostar tid o pengar). (727776)

Manga patienter &r multisjuka och har redan med sig nagot som gor att de har svarare
att aterhamta sig. Detta tas ingen hansyn i rekommendationerna for sjukskrivning.
(718205)

Sammanfattning om det forsakringsmedicinska beslutsstodet

Resultaten visar att Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd i stor utstrackning
fungerar som ett stdd i arbetet med sjukskrivningar.

Atta lakare av tio, bade pa vérdcentraler och inom &vrig verksamhet, angav att beslutsstédet
har stort eller mattligt véarde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar.

Var tredje lakare uppgav att de anser att det ar ganska eller mycket problematiskt att skriva
ldkarintyg enligt beslutsstodet.

Beslutsstodet angavs underlatta kontakten med patienten av narmare hélften av lakarna, 47
procent, och for en betydande andel lakare (55 %) aven kontakterna med andra aktorer.

En fjardedel av l&karna svarade att de hade stort eller ganska stort behov av férdjupad
kompetens gallande att anvanda beslutsstodet.
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Samverkan och kontakter

| enkdten tillfragades lakarna hur ofta de samarbetade med eller remitterade patienter till
andra interna och externa aktorer involverade i sjukskrivningsprocessen. Som framgar av
Tabell 15 forekommer det mest sadant samarbete internt, det vill sdiga med andra inom halso-
och sjukvarden. Sjukgymnast eller arbetsterapeut var de yrkesgrupper som storst andel lakare
(20 %) angav att de samarbetar med eller remitterar till minst en gang i veckan, foljt av
kurator och psykolog (12 %). Mer an var tredje vardcentralslakare (37 %) angav att de
samarbetar med eller remitterar till sjukgymnast eller arbetsterapeut varje vecka. Minst
forekommande var att samarbeta med/remittera till foretagshalsovard.

Tabell 15. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de samarbetar med/remitterar till andra
aktorer.

Minst en Nagon Nagra Alelrizy |
Hur ofta i Ditt kliniska arbete... o . ado ,agra stort sett
gang/vecka gang/manad ganger/ar aldrig
Samtliga 2 8 36 55
remltte_rar/ha:nwsar Du till Vardeentral 4 20 50 23
foretagshéalsovard? )
Ovriga lékare 0 3 29 68
... samarbetar Du Samtliga 12 24 25 38
med/remrFterar till kurator/ Vardeentral o 54 18 5
psykolog i )
sjukskrivningséarenden? Ovriga lakare 8 12 29 52
... samarbetar Du Samtliga 20 25 28 26
med/remitterar till  Vardcentral 37 45 17 1
sjukgymnast/arbetsterapeut i )
sjukskrivningsarenden? Ovriga lakare 13 17 33 37
... samrader Du med andra Samtliga 6 20 39 35
lakare i Vardcentral 7 35 41 17
sjukskrivningsérenden? Ovriga lakare 6 14 38 43

Som framgar av Tabell 16 var det som forekom oftast att lakare vid vardcentral deltog i
avstamningsmoten, vilket 37 procent gjorde minst en gang per manad. Nar det géller andra
kontakter med arbetsgivare, socialtjanst eller Arbetsformedlingen rapporterade en majoritet
att de i stort sett aldrig hade sadana kontakter. Trettio procent uppgav att de minst en gang i
manaden saknar tillgang till en person (vanligen kallad case manager, coach, lots eller
koordinator) som samordnar atgarderna for patienten (Tabell 16).

59



Resultat — Svar fran sjukskrivande lakare i Ostergétland; 2012

Tabell 16. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de samarbetar med/remitterar till andra
aktorer.

Minst en Nagon Nagra Aldrig/ i
Hur ofta i Ditt kliniska arbete... o . ado g ogra stort sett
gang/vecka gang/manad ganger/ar aldrig

... deltar Du eller Ditt vardteam Samtliga 3 14 24 59
i s.k. avstimningsmoten kring Vardcentral 3 34 52 11

i i iver? .
patienter Du sjukskriver? Ovriga lakare 3 6 12 79
... har Du eller Ditt vardteam Samtliga 2 7 17 74
kontak med arbetsgivare pa Vardcentral 1 10 34 55
andra satt &n genom s.k. )
avstamningsmoten? Ovriga lakare 3 6 10 81
... har Du kontakt med Samtliga 0 4 17 8
socialtjansten i Vardcentral 1 7 31 62
sjukskrivningsérenden? Ovriga lakare 0 3 12 85
... har Du kontakt med Samtliga 1 ! 32 60
Arbetsformedlingen i Vardcentral 1 15 51 33
sjukskrivningsérenden? Ovriga lakare 1 4 o5 71
... saknar Du en person (t.ex. Samtliga 11 20 31 39
en Sk coach, lots eller Vardcentral 14 32 26 29
koordinator) som samordnar )
atgarder for patienten? Ovriga lékare 9 15 33 43

Att hantera situationer nar lakaren inte har samma asikter som andra i vardteamet om en
patients sjukskrivning kan vara problematiskt (Figur 24). Av svarsfordelningen pa fragan om
hur problematiskt detta ar framgar att 38 procent av lakarna uppgav att sadana situationer inte
var aktuella. Dock uppgav endast en femtedel av lakare pa vardcentraler (21 %) att detta inte
ar aktuellt. Det kan betyda att vardcentralslakarna har storre tillgang till ett vardteam i sitt
Kliniska arbete jamfort med lakare inom 6vrig verksamhet.

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det ar att hantera situationer nar Du och andra i
vardteamet har olika asikter om en patients sjukskrivning?
% 50 - 46
B Mycket
40 - 38 N y
M Ganska
30 A 26 -
24 Lite
23 21 21 23
20 - 18 Inte alls
10 Ej aktuellt
10 ~ 6
il S
0 T T T
Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 24. Andel (%) lakare som angav att det var mycket, ganska, lite, inte alls problematiskt
att hantera situationer nar man sjalv och andra i vardteamet har olika asikter om en patients
sjukskrivning.
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| Figur 25 visas resultatet for samma fraga, dar de 38 procent som svarade “Ej aktuellt” har
exkluderats i analysen. En femtedel (21 %) av samtliga ldkare upplevde det som mycket eller
ganska problematiskt att hantera situationer nar lakaren inte hade samma asikter som andra i
vardteamet angaende en patients sjukskrivning. Dock upplevdes detta som mycket eller ganska
problematiskt av en tredjedel (31 %) av lakare pa vardcentral.

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det ar att hantera situationer nar Du och andra i
vardteamet har olika asikter om en patients sjukskrivning?
% 50 - 45
42 42 42
40 - 38 B Mycket
30 - 27 B Ganska
22 Lite
20 + 16 11 Inte alls
10 9
> 3
O .
Samtliga Vardcentral Ovriga lakare

Figur 25. Andel (%) lakare som angav att det var mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att hantera situationer nar man sjalv och andra i vardteamet har olika asikter om
en patients sjukskrivning. (De som svarade Ej aktuellt” pa denna fraga ar exkluderade har.)
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Vardet av kontakter med andra for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning

Har redovisas svaren pa nagra av de fragor om forsakringsmedicinsk kompetens som har
samband med kontakter med andra. Flertalet resultat om forsakringsmedicinsk kompetens
redovisas nedan i ett sarskilt avsnitt om forséakringsmedicinsk kompetens (sidan 74).

Manga lakare (45 %) upplevde att kontakter med forsakringsmedicinsk kompetens ar av stort
varde for att halla hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet, liksom kontakter med andra
lakarkollegor och/eller annan vardpersonal; 41 procent menade att dessa var av stort vérde
(Tabell 17). Narmare en av tre lakare (32 %) menade att mojlighet till kontakt med
forsakringsmedicinsk radgivare® pd Férsakringskassan ar av stort vérde. En dryg fjardedel

(26 %) uppgav att samverkans- eller avstimningsmoten har stort varde for hog kvalitet i deras
arbete med sjukskrivning, medan narmare hélften (46 %) av lakare pa vardcentraler uppgav
detsamma.

Tabell 17. Andel (%) ldkare som angav att kontakter med andra aktorer hade stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning.

Hur varderar Du fdljande alternativ for hog
kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu

Stort Mattligt Inget

och i framtiden? varde varde varde
. ) Samtliga 45 42 13
Mojl.'.gh.et till kontakt med Vardcentral 53 42 5
forsakringsmedicinsk kompetens L
Ovriga léakare 42 42 16
) Samtliga 41 46 13
Kontakteor med andra lakarkollegor och/eller Vardeentral 54 44 >
annan vardpersonal N
Ovriga lakare 35 a7 18
) . Samtliga 28 51 21
ﬁzntakter med handlaggare och utredare pa vardcentral 39 51 10
Ovriga lakare 23 52 25
. o Samtliga 32 46 21
Koont_akter rr_1e_d forsa_t_krl_r)gs_med_{cmsk . vardcentral 45 48 8
radgivare (tidigare férsékringslakare) pa FK i
Ovriga lékare 27 46 27
Samtliga 27 41 32
Samverkansmagten/avstamningsmoten Vardcentral 46 a7 6
Ovriga lakare 19 39 42
) . Samtliga 15 42 43
Kontakter med__patlenters arbetsgivare och vardcentral 22 54 24
arbetsplatsbesok L
Ovriga lékare 11 37 51
) ) Samtliga 21 50 29
Att _anna"n/andra_ nga"re beddmer samma Vardcentral 35 55 10
patient ("2nd opinion”) .
Ovriga léakare 15 49 37

! Forsakringskassans forsakringsmedicinska radgivare kallades tidigare forsakringslakare och annu langre
tillbaka fortroendelakare. Forsakringsmedicinska radgivare ar lakare med forsakringsmedicinsk kompetens och
har, som namnet antyder, i uppdrag att bista sdval Forsakringskassans handlaggare som halso- och sjukvarden
med forsékringsmedicinsk kompetens.
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Vardet av att fa underlag av andra for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning

En dryg tredjedel av ldkarna svarade att det &r av stort varde att fa underlag fran
kurator/psykolog eller fran sjukgymnast/arbetsterapeut till sina forsakringsmedicinska
bedémningar. Mer an halften av lakarna pa vardcentraler ansag att underlag fran dessa
yrkesgrupper var av stort varde (Figur 26).

Hur virderar Du, for hog kvalitet i ditt arbete med sjukskrivning (nu och i framtiden), att fa
underlag till Dina forsakringsmedicinska bedémningar av ...

Samtliga 28

Vardcentral 14

... annan lakare

Ovriga lakare 34

Samtliga 23

Vardcentral

... kurator/
psykolog

Ovriga lakare 29

Samtliga 22

Vardcentral

... sjukgymnast/
arbetsterapeut

Ovriga lakare 28

0 20 40 60 80 100 %

W Stort varde  m Mattligt varde Inget varde

Figur 26. Andel (%) lakare som angav att underlag fran olika yrkesgrupper hade stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning.

Sammanfattning om samverkan och kontakter
Samarbete och kontakter i sjukskrivningsarenden forekom mest internt, det vill sdga med
annan personal inom héalso- och sjukvarden.

Sjukgymnast eller arbetsterapeut var de yrkesgrupper som den storsta andelen lakare (20 %)
angav att de samarbetar med eller remitterar till minst en gang i veckan, foljt av kurator och
psykolog (12 %).

Mer an var tredje vardcentralslakare (37 %) angav att de samarbetar med eller remitterar till
sjukgymnast eller arbetsterapeut varje vecka.

Tre av fyra lékare angav att de aldrig eller i stort sett aldrig har kontakter med arbetsgivare
(74 %) eller socialtjanst (78 %) i sjukskrivningsfragor.
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Var tredje lakare menade att de minst en gang i manaden saknade en person som samordnar
atgarder for patienten, en sa kallad koordinator eller coach.

Nérmare halften (45 %) uppgav att mojlighet till kontakt med forsakringsmedicinsk
kompetens var av stort vérde for att halla hog kvalitet i deras arbete med
sjukskrivningsarenden.

Samverkans- eller avstamningsmoten uppgavs av 46 procent av vardcentralslakarna ha stort
varde for att halla hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningsérenden.

Var tredje lakare (32 %) ansag att det var av stort varde att fa underlag fran kurator/psykolog
eller fran sjukgymnast/arbetsterapeut till sina forsakringsmedicinska av stort vérde.

En femtedel (21 %) uppgav att det var mycket eller ganska problematiskt att hantera
situationer dar asikter om en patients sjukskrivning skilde sig at mellan ldkare och andra
medlemmar i vardteamet.

Kontakter med Forsakringskassan

Ett stort antal fragor handlade om kontakter med Forsakringskassan, och resultaten for de
flesta av dessa fragor redovisas i detta avsnitt. Nagra fragor redovisas langre fram, i avsnittet
Forsakringsmedicinsk kompetens (sidan 74) och nagra har redovisats i avsnittet Samverkan
och kontakter (sidan 59) respektive under avsnittet om det forsakringsmedicinska
beslutsstodet (sidan 55). En kort ssmmanfattning av resultaten utifran samtliga fragor om
kontakter med Forsakringskassan aterfinns i slutet av harvarande avsnitt. Tjugo procent av
lakarna svarade att de hade kontakt med Forsakringskassan minst ndgon gang per manad.
Bland vardcentralslakare var andelen som angav att de varje manad har kontakt med
Forsakringskassan markant storre an bland lakare inom 6vrig verksamhet, 41 respektive

20 procent (Figur 27).

Hur ofta har Du vanligtvis kontakt med nagon fran FK kring sjukskrivningsdarenden?

% 50 - 46 47
41 41 39 B Nagon eller nagra
40 ganger per vecka
B Nagon gang per
30 manad
Nagra ganger per
20 ar
Aldrig eller i stort
10 .
sett aldrig
0

Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 27. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade kontakt med nagon fran
Forsakringskassan kring sjukskrivningséarenden.
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Pa fragan om hur n6jd man var med kontakterna med Forsakringskassan svarade mer an
hélften (58 %) att de var mycket eller ganska ndjda med kontakten med Forsékringskassan. En
fjardedel av de sjukskrivande lakarna (24 %) uppgav att de inte har nagra kontakter alls med
Forsékringskassan (Figur 28).

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

% 70 -
60 - 58 B Mycket
50 B Ganska
40 m Knappast
Inte alls

30

Har inga kontakter
med FK

20

10

0

Samtliga Vardcentral Ovriga lakare

Figur 28. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur nojda de ar
med sina kontakter med Forsakringskassan.

Av de 80 procent som hade kontakter med Forsékringskassan var 75 procent mycket eller
ganska nojda med dessa kontakter (Figur 29). De 20 procent som angav att de inte har nagon
kontakt med Forsakringskassan exkluderades i analysen.

Hur n6jd ar Du i allmd@nhet med Dina kontakter med Forsakringskassan (FK)?

% 70 - 64 63 65

60 -

50 - B Mycket

40 - B Ganska

30 - Knappast

Inte alls
20 -

10 -

0 -

Samtliga Véardcentral Ovriga lakare

Figur 29. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur nojda de ar
med sina kontakter med Forsékringskassan. De som svarade "Har inga kontakter med FK”
har exkluderats har.

Pa fragan om regelbundet inplanerade kontakter med Forsakringskassan, till exempel
avstamningsmoten, rehabiliteringsméten, eller att ha en handlaggare fran Forsakringskassan

65



Resultat — Svar fran sjukskrivande lakare i Ostergétland; 2012

vid sin mottagning, svarade fjorton procent att de har sadana kontakter i tillracklig
utstrackning (Figur 30). Bland l&kare inom 6vrig verksamhet var andelen som angav att de
har regelbundet inplanerade kontakter med Forsakringskassan markant mindre jamfort med
vardcentralslakare, fyra procent respektive 37 procent. Mer an en tredjedel, 38 procent, av
vardcentralsldkarna 6nskade mer regelbundet inplanerade kontakter med Forsakringskassan
an vad de har i dagslaget, medan detsamma géllde sexton procent av lékarna inom 6évriga
verksamheter.

Har Du regelbundet inplanerade kontakter med FK?

o, -
% 90 80
80 - W Ja, i tillrdcklig
70 - 64 utstrackning
60 - H Ja, men skulle
50 | onska mer av det
20 Nej, men skulle
Onska det
30
Nej, har inte
20 behov av detta
10
0

Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 30. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har
regelbundna inplanerade kontakter med Forsakringskassan.

Pa fragan om hur latt eller svart det upplevs vara att fa kontakt med handlaggare pa
Forsakringskassan uppgav en tredjedel (31 %) att sadana kontakter inte var aktuellt for dem
(Figur 31). En fjardedel (25 %) angav att det &r mycket eller ganska svart att fa kontakt,
medan 18 procent tvartom tyckte att det var mycket eller ganska latt.

Hur l3tt/svart tycker Du det dr att fa kontakt med handlaggare pa FK?
9% 50 - B Mycket latt
M Ganska latt
40 - 36
Varken latt eller svart

30 - Ganska svart

N
(o)}

22 24

N
N

Mycket svart

[EEY
o

20 -

14 * Ej aktuellt

J 6
2
R

Samtliga Vérdcentral Ovriga lakare

10 -

(o)}

i
i 5
0

Figur 31. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller
svart de tyckte det var att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan.
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Samma svarsmonster kan ses om de 31 procent som svarade ”Ej aktuellt”” exkluderas (Figur
32), men skillnaden i storlek mellan andelen som ansag att det &r ganska eller mycket svart att
fa kontakt (37 %) och dem som menade att det ar latt eller mycket latt att fa kontakt (25 %)
blir da nagot storre.

Hur latt/svart tycker Du det ar att f3 kontakt med handliggare pa FK?

% 50 -
37 40
40 1 36 W Mycket |5tt
B Ganska latt
30 - 28 - 26 28
23 23 Varken l4tt eller svart
20 - Ganska svart
9 3 10 Mycket svart
10 -
2 1 3
0 T T
Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 32. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller
svart de tyckte det var att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan.
(De 31 % som svarade “’Ej aktuellt” har exkluderats i denna figur.)

Svarigheter i kontakter med Forsakringskassan

Pa fragan om det fanns nagra svarigheter i kontakten med Forsakringskassan var det interna
bortfallet storre an pa 6vriga fragor i enkaten; 10 procent av lakarna (n=64) svarade inte alls
pa fragan, och dessa lékare har exkluderats ur analyserna. Av dem som svarade uppgav

35 procent att de inte upplever nagra svarigheter i kontakterna. En femtedel av
vardcentralsldkarna, 19 procent, angav att de inte upplever nagra svarigheter i sina kontakter
med Forsékringskassan vilket ar att jamfora med 42 procent av ldkarna inom ovrig
verksamhet (Figur 33).

Upplever inga svarigheter i kontakterna med FK.
Samtliga 35
Vardcentral 19
Ovriga lakare 42
(; 1IO 2IO 3IO 4IO 5IO %

Figur 33. Andel (%) lakare som uppgav att de inte upplever nagra svarigheter i sina kontakter
med Forsékringskassan.

Av Figur 34 framgar olika typer av svarigheter i kontakt med Forsakringskassan och andel

lakare som uppgav att de upplever dessa svarigheter. Var tredje ldkare (33 %) upplevde

svarigheter att komma fram per telefon, an var fjarde ldkare (28 %) upplevde att kontakterna

tar for mycket tid, och var femte (21 %) upplevde brister i handlaggarnas kompetens. Pa

vardcentraler fanns den storsta andelen lakare som upplever olika typer av svarigheter sasom;
67



Resultat — Svar fran sjukskrivande lakare i Ostergétland; 2012

att det &r svart att komma fram per telefon (46 %) och att handlaggare “begar onddiga
kompletteringar av intyg” (42 %). Detta galler for dvrigt for flertalet av de angivna
svarigheterna i Figur 34.

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

Det ar svart att komma fram per telefon o 46

FK begar onodiga kompletteringar av mina intyg . 42

Det ar svart att fa reda pa vem Du ska prata med o 38

Det tar for mycket tid i ansprak 38

Du upplever brister i FK handlaggares

kompetens 19 27

00

Ni tycks tala olika sprak - 27

Du upplever att handlaggare ifragasatter

Dig/Dina bedémningar 15 25

Svart att formedla information via FKs blanketter - 25

FK har stéangt nar Du har tid att ta kontakt 20

Patientens handlaggare byts ofta ut 31 m Samtliga

m Vardcentral
Du upplever att forsakringsmedicinska

radgivare ifradgasatter Dig/Dina beddmningar 9 22 Ovriga lakare

FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det 16

FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser 15

Du far ovidkommande fragor via "fraga-svar 9
funktionen” vid elektroniska lakarintyg 6

Skilda tolkningar av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod 7

Du mots av en negativ attityd 10
Oklarheter kring sekretessfragor 8
FK tar inte kontakt med patienten

Andra problem %

Patienten &r negativ till att Du tar kontakt med g
FK

0 10 20 30 40 50 %

Figur 34. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan (FK).
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Hur ofta lakare i de olika landstingen hade kontakt med Férsakringskassan varierade. Andelen
lakare som hade kontakt atminstone nagon gang i veckan varierade fran tre procent
(Ostergétland, Uppsala) till tolv procent i Blekinge (och var sju procent for landet som
helhet). En dryg tredjedel av lakarna i Ostergétland, 35 procent, uppgav att de aldrig eller i
stort sett aldrig har kontakt med Forsékringskassan, jamfort med 28 procent for lakare i hela
landet. Av de lakare som ansag att det var aktuellt for dem att ha kontakt med
Forsakringskassan svarade 26 procent i Ostergotland att det var latt eller mycket latt att fa
kontakt, en betydligt storre andel, 43 procent, uppgav detsamma i S6dermanland. Samma
siffra for landet som helhet var 30 procent, (ej i tabell).

Elektronisk 6verforing av lakarintyg

Ett system for elektronisk dverforing av lakarintyg (blankett FK 7263) fran sjukvarden till
Forsékringskassan infordes under perioden innan enkaten skickades ut, och i vissa landsting
pagick inforandearbetet fortfarande. Systemet innebar att i stéllet for att patienten far ett
lakarintyg med sig vid lakarbestket och sedan kan valja att skicka in det till
Forsakringskassan, kan lakaren, efter godkannande fran patienten, elektroniskt skicka in
intyget direkt till Forsakringskassan. Inom ramen for detta elektroniska system finns det &ven
mojlighet for lakaren och handlaggaren pa Forsakringskassan att kommunicera med varandra
kring eventuella oklarheter, via den sa kallade "Fraga-svar-funktionen".

Majoriteten (88 %) av lakarna uppgav att de anvander sig av elektronisk dverforing av
lakarintyg till Forsakringskassan (Figur 35). Resultaten som presenteras i detta avsnitt galler
endast dessa 88 procent, det vill séga 561 lakare, som svarat ”’Ja’ pa fragan om de anvéander
sig av systemet for elektronisk dverféring av lakarintyg.

Anvander Du elektronisk overféring av lakarintyg till Férsakringskassan (FK)?

Samtliga 88

Vardcentral 99

Ovriga ldkare 84

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

Figur 35. Andel (%) lakare som anvande sig av elektronisk dverforing av lakarintyg
(FK 7263)

En majoritet (88 %) av de l&kare som anvénde sig av systemet upplevde det som problemfritt
(Figur 36). Pa denna fraga kunde lakaren ange flera olika svarsalternativ, vilket 1,7 procent av
dem som svarat pa fragan gjorde.
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(kliniska) journalsystem?

Problemfritt

Problem med att
starta programmet

Hur vél fungerar den elektroniska modulen for 6verforing av intyg tillsammans med Ditt

88
90
87

B Samtliga

m Vardcentral

Ovriga lakare

Andra problem
10

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

Figur 36. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om eventuella
problem med elektronisk dverfdring av lakarintyg.

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

73 procent anvande det minst nagon gang per vecka (Figur 37). Integrerat i systemet finns en
funktion dar man kan stélla fragor till handlaggare pa Forsékringskassan, men en majoritet,
72 procent, anvénde i stort sett aldrig denna funktion.

Hur ofta anvander Du ...

-
%z Samtliga 20 81
T =
o .
£ 5 ¥ Virdcentral 13
vt €
T 0T
0 % Ovriga lakare 23 12 1
£
PR L Samtliga 12 72
fg 2 c
252
% S % B Vardcentral 18 54
- £ C
FE£0E
P2 E_, Ovriga lakare P8 10 80
()
0 20 40 60 80 100 %
W Dagligen M N&gon gang/vecka m Nagon gang/manad Nagra ggr/ar | stort sett aldrig

Figur 37. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de anvander sig av elektronisk dverforing av
lakarintyg (FK 7263) respektive av "Fraga-svar-funktionen".
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Halften av lakarna tyckte att systemet med elektroniska lékarintyg inte har paverkat
tidsatgangen for att skriva intyg till Forsakringskassan (Figur 38). Trettiosju procent tyckte att
det tar mindre tid &n tidigare, och 12 procent att det tar mer tid.

Jamfort med tidigare;

Samtliga 28 9

Vardcentral 26 3

overforing av
lakarintyg tar...

Systemet med
elektronisk

Ovriga ldkare 29 12

T s L g Samtliga 18 4
ECTHTR o
T L6® 5 Vardcentral 21 3
= [}
I LE
2FE S L .
a v S Ovriga ldkare 16 4
0 20 40 60 80 100 %
MW .. mycket mertid M..mertid m..ingen skillnad ... mindre tid ... mycket mindre tid

Figur 38. Andel (%) lakare som upplevde att anvéndning av elektronisk éverforing av
lakarintyg respektive "Fraga-svar-funktionen" innebar 6kad eller minskad tidsatgang,
alternativt varken eller.

En stor del av lakarna ansag att systemet underlattade deras arbete; 57 procent uppgav detta i
nagon grad, medan endast fyra procent uppgav att det forsvarade i nagon grad (Figur 39).

Jamfért med tidigare;

Samtliga

> .
ﬁ © H
c 2
56 £  Vardcentral 31
RN
o g 8
W
© Ovriga lakare 42
L Samtliga 10 7
O
> C
w o
© &  Vardcentral 11 9
o0 4=
e
& Ovriga likare 10 6
T T T T T 1
0 20 40 60 80 100 %
M ... underldttar mycket M ... underlittar ndgot m...varken eller i .. f6rsvarar ndgot ... forsvarar mycket

Figur 39. Andel (%) lakare som upplevde att anvéndning av elektronisk dverforing av
lakarintyg respektive "Fraga-svar-funktionen" underlattar eller forsvarar, alternativt varken
eller.
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En majoritet av ldkarna (83 %) ansag att det inte ar nagon skillnad pa kvaliteten pa
lakarintygen (Figur 40).

Elektronisk éverforing av lakarintyg innebar att intygens kvalitet, jamfort med tidigare, blir...

Samtliga 83 n
Vardcentral 91 a
Ovriga ldkare 79 21
(I) 2I0 4I0 6I0 8I0 1(I)O %
B ... mycket battre W ... battre ... ingen skillnad ... samre ... mycket samre

Figur 40. Andel (%) lakare som upplevde att anvéndning av elektronisk éverforing av
lakarintyg paverkar lakarintygens kvalitet till det béattre eller samre, alternativt ingen skillnad.

I de flesta landsting anvénde sig en majoritet av l&karna av systemet med elektronisk
overforing. Detsamma gjorde lakare i Ostergétland (88 %) medan 21 procent i Stockholm
gjorde detta, jamfort med 62 procent for lakare i hela landet. Lagst andel noteras pa Gotland
(4 %) och i Dalarna (5 %). Nastan alla, 92 procent, av de l&kare som anvénde elektronisk
Overforing av lakarintyg hade detta system integrerat med sitt journalsystem, (ej i tabell).

Kommentar om kontakter med Forsakringskassan

Kommentarerna om lakares kontakt med Forsakringskassan omfattar ett brett omrade; fran
svarigheter att fa kontakt, att Forsakringskassan inte hor av sig trots att man bett om det samt
om olika syn pa beslutsstodet och pa sjukskrivning av gravida. Detta uttrycks i foljande citat:

Jag har flera ganger forsokt att na nagon av forsakringskassans lakare men aldrig har
nagon hort av sig tillbaka till mig. Handlaggare pa FK ar inte tillrackligt kompetenta i
medicinska fragestallningar. (731558)

Ibland uppstar bekymmer med de olika sprak FK-handlaggare och lékare talar. Loses
l4tt i de fall man fér tala direkt med varandra, men SVART att f& direktkontakt! (720490)

| de flesta fall konflikter kring sjukskrivning uppstar, beror dessa pa att
Forsakringskassans tjansteman vill fa dven de ovanliga tillstdnden att passa in i mallen
och motsvara de rekommenderade, ’vanliga” sjukskrivningarna. | dessa fall skulle en
direktkontakt spara en hel del onddigt arbete och frustration hos patienterna. Mojligheter
till sddan enkel direktkontakt saknas idag. (719328)

Fraga-svar funktionen/Funktionsbrevlada finns men det finns ingen mojlighet for oss att
stalla fragor till FK, det enda man far ar en lista med intyg som behover kompletteras.
Dock star det inte varfor eftersom vi inte kan lasa meddelandena. Detta forsvarar mycket
jamfort med tidigare system nar handléaggaren skickade ett brev med kopia, och féljden
blir att vi inte kompletterar intygen alls. (720466)
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Tycker att det blir mest problem i kontakten med FK-handl&ggare nar denna inte forstar
att en patient i grunden kan ha problem som gér att en aktuell sjukdom (som utgér grund
for sjukskrivning) kraver langre sjukskrivning an det férsakringsmedicinska beslutsstodet
rekommenderar, t.ex. patienter med angest och/eller neuropsykiatrisk diagnos som far
hjartinfarkt. En del handlaggare verkar betrakta rekommendationerna i beslutsstddet
som fasta riktlinjer som inte kan frangas. Alldeles for stor skillnad i hur handlaggare vid
Forsakringskassan handlagger sjukskrivningsarenden, det forsvarar aven kontakten med
patienten. (727491)

Vi har problem med att man fran Forsakringskassan sager till de gravida att de visst far
vara sjukskrivna anda fram till férlossning trots att var lokala policy bara I6per till 36
grav veckor. Patienten kommer da pa extra lakarbesok och vill ha forlangd sjukskrivning,
tar tid att motivera och gar inte alltid. En blankett for sjukskrivning under graviditet
skulle underléatta, den aktuella &r helt anpassad for primarvard/langtidssjukskrivningar.
(719773)

Lakares kommentarer angaende anvéandning av elektronisk 6verforing

Att ge ett sjukintyg i handen till patienten signalerar att det ar patienten som ansvarar for
sin sjukskrivning. Det &r patienten som begar intyget, och det &r patienten som skickar in
blanketten for att ansdka om ersattning - precis som med andra intyg. Elektronisk
overforing minskar den tydliga signalen, patienten blir mer passiv: Ordna det har at mig.
Maojligen en petitess, men jag tycker att principvardet &r starkt! Dessutom medfor den
elektroniska 6verféringen ett extra administrativt moment eftersom patienten ofta anda
behdver en kopia att visa arbetsgivaren. Det rader aven tveksamheter kring om den
kopian ska skrivas under, och om det i sa fall strikt juridiskt finns 2st originalhandlingar
varav en ar elektroniskt signerad? (717165)

Trots elektroniska intyg vill patienten ha intyg i pappersform i handen (och jag forstar
dom, skulle inte heller lita pa att elektroniska kommit in). Annars har jag den stora
fordelen pa akuten att det ofta ar uppenbart att intygen behdvs, vilket gor att det mycket
sallan blir fragetecken vid handlaggningen. (722389)

Sammanfattning om kontakter med Férséakringskassan

Fyra av fem lakare hade kontakter med Forsékringskassan och 75 procent av dem &r ganska
eller mycket n6jda med dessa kontakter.

Mer an en tredjedel (38 %) av vardcentralsléakarna 6nskade mer regelbundet inplanerade
kontakter med Forsakringskassan an vad de har i dagslaget. Detsamma géllde 16 procent av
ldkarna inom 6vrig verksamhet.

Jamfort med lakare inom 6vrig verksamhet upplevde en stérre andel vardcentralslakare olika
typer av svarigheter, sasom att det ar svart att komma fram per telefon (46 %) och att
handlaggare "begér onddiga kompletteringar av intyg” (42 %).

Drygt var tredje lakare (34 %) rapporterade att det forsakringsmedicinska beslutsstodet
underlattar kontakten med Forsékringskassan (sidan 56).

Majoriteten av lakarna anvande sig av det nyligen inforda systemet med elektronisk
overforing av lakarintyg till Forsakringskassan och tre fjardedelar ansag att det fungerar
problemfritt.
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Forsakringsmedicinsk kompetens

| foljande avsnitt presenteras resultat kring hur ofta lakarna upplevde att deras
forsékringsmedicinska kompetens inte réackte 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 6nskade fordjupa sin kompetens, samt vilka faktorer
de vardesatte for att halla en hog kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning. Nagra fragor om
kompetens har presenterats i avsnitten Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod
(sidan 56) och Samverkan och kontakter (sidan 62).

Drygt en fjardedel av lakarna (27 %) angav att de minst nagon gang varje manad upplever att
deras forsakringsmedicinska kompetens inte racker till, och lika manga angav att de i stort sett
aldrig upplever detta (Figur 41).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete upplever Du att Din forsdakringsmedicinska kompetens inte racker
till?

% 50 - 45 44 45
40 -
33 B Minst en gang/vecka
30 - 28 27 W Nagon gang/manad
20 18 6 Nagra ganger/ar
20 1 Aldrig/ i stort sett aldrig
10
04 7 6
0 -
Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 41. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplever att deras forsakringsmedicinska
kompetens inte réacker till.

Kompetensutveckling via formell utbildning

Var femte lakare (21 %) uppgav att grundutbildningen hjélpt dem mycket eller ganska mycket
att utveckla sin kompetens i sjukskrivningsfragor. Motsvarande siffra for AT-utbildning
(allméntjanstgoring) var 30 procent och for ST-utbildning (specialisttjanstgdring) 36 procent
(Tabell 18)
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Tabell 18. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragorna om i vilken
utstrackning de olika utbildningsstegen hjélpt dem utveckla kompetens i handlaggning av

sjukskrivningsarenden.

| vilken utstrackning har féljande

sjukskrivningsarenden?
Samtliga 5 15 36 29 14
Grundutbildning Vardcentral 5 9 38 39 9
Ovriga lakare 5 18 36 25 16
Samtliga 8 22 37 17 16
AT-utbildning Vardcentral 4 17 38 27 13
Ovriga lakare 9 24 36 13 17
Samtliga 9 27 31 15 18
ST-utbildning Vardcentral 12 27 31 14 16
Ovriga lakare 8 27 31 16 18

Bland dem som var fardiga specialister ansag en liten andel att grundutbildningen och AT-
utbildning bidragit mycket eller ganska mycket till deras kompetens i sjukskrivningsfragor

(Figur 42). En tredjedel av l&karna med specialistkompetens (36 %) angav att ST-

utbildningen bidragit mycket eller ganska mycket till att utveckla deras forsakringsmedicinska

kompetens.
| vilken utstrackning har féljande utbildningar hjalpt Dig utveckla férsakringsmedicinsk kompetens ?
Specialistutbildade lakare
% 50 -
42
40 - 36 - - W Mycket
B Ganska mycket
4 28
30 Lite
20
20 - 1s 19 1s 17 Inte alls
13 g 13 Ej aktuellt
10 T 5
3
O i T 1
Grundutbildning AT-utbildning ST-utbildning

Figur 42. Andel (%) specialistutbildade ldkare som angav respektive svarsalternativ pa
fragorna om i vilken utstrackning de olika utbildningsstegen hjalpt dem utveckla kompetens i
handlaggning av sjukskrivningsarenden (n=443).

75




Resultat — Svar fran sjukskrivande lakare i Ostergétland; 2012

Kompetensutveckling via vidareutbildning

Var fjarde lakare (24 %) uppgav att utbildning i Forsakringskassans regi hade bidragit till att
utveckla deras kompetens mycket eller ganska mycket (Tabell 19). Tretton procent hade
tillagnat sig ganska mycket eller mycket kompetens av vidareutbildning i landstingets regi.

Tabell 19. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragorna om i vilken
utstrackning de olika utbildningarna hjalpt dem att utveckla kompetens i handlaggning av
sjukskrivningsarenden.

| vilken utstrackning har foljande

utbildningar hjalpt Dig att utveckla Din Ganska . Ej
kompetens i handlaggning av Mycket mycket Lite Inte alls aktuellt
sjukskrivningsarenden?

Samtliga 4 20 24 14 38
Utbildning i FK:s regi Vardcentral 4 26 36 11 23

Ovriga lakare 4 17 19 15 44

Samtliga 4 9 22 18 48
Vidareutbildning i Vardcentral 6 18 29 12 35
landstingets regi )

Ovriga lakare 3 5 18 20 53

Samtliga 4 3 5 10 78
Andra ljtb||dn|ngar an Vardcentral 5 5 9 73
ovanstaende .

Ovriga léakare 4 3 10 80

Behov av fordjupad kompetens

Nérmare halften av l&karna uppgav att de har mycket eller ganska stort behov av att fordjupa
sin kompetens inom foljande delar av sjukskrivningsarbetet: att bedéma arbetsférmaga

(47 %), och veta vilka krav som stélls i olika yrken (47 %) (Tabell 20). Endast 17 procent av
lakarna uppgav att de hade mycket eller ganska stort behov av fordjupad kompetens i att
skriva lakarintyg.

Jamfort med lakare inom ovrig verksamhet uppgav vardcentralslakare ett markant storre
behov av kompetensutveckling; en majoritet ansag sig ha ganska eller mycket stort behov av
att fordjupa sin kompetens vad géller att bedoma arbetsformaga (68 %), att veta vilka krav
som stélls i olika yrken (63 %), att bedéma funktionsformaga (63 %) samt att bedoma optimal
langd och grad av sjukskrivning (56 %).
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Tabell 20. Andel (%) lakare i relation till hur stort behov de hade av att fordjupa sin
kompetens inom de atta ovan listade omradena.

Hur stort behov har Du av att

fordjupa Din kompetens inom ML Carsla

Litet Inget

foljande omraden? stort stort
Samtliga 11 32 41 16
Beddma patienters o
funktionsformaga/-nedsattning Yardcentral 19 44 30 8
Ovriga lakare 7 27 46 20
_ Samtliga 13 34 38 15
Bedoma patienters arbetsformagal /s qcontral 23 45 26 6
aktivitetsbegransning )
Ovriga lakare 9 29 43 18
Samtliga 11 36 37 16
Vilka krav som stélls i olika yrken Vardcentral 19 44 32 5
Ovriga lakare 8 32 39 21
_ Samtliga 10 32 44 14
Bedoma optimal langd och grad av Vardcentral 17 39 39 5
sjukskrivning )
Ovriga lakare 7 29 46 18
_ _ Samtliga 6 17 43 34
Hgntera konfllktgr meo! pe'menter Vardeentral 10 o5 46 19
kring behov av sjukskrivning )
Ovriga lakare 4 14 41 41
. . o Samtliga 3 14 a7 36
Skriva lakarintyg (sjukintyg, Vardcentral 4 23 49 24
medicinskt underlag) )
Ovriga lakare 3 11 46 41
Samtliga 7 25 41 27
Utforma optimala handlingsplaner Vardcentral 10 37 44 9
Ovriga lakare 6 21 39 35
o Samtliga 5 13 46 36
Ta stallmr_!g t|'II nar behov av kontakt Vardeentral 5 17 51 27
med FK foreligger )
Ovriga lakare 5 11 44 40

| frdgan om behov av férdjupad kompetens ingick aven fragor om regelsystem. Av Tabell 21
framgar att 38 procent svarade att de har ganska eller mycket stort behov av fordjupade
kunskaper kring sjukforsékringens regelsystem, 42 procent ansag sig ha behov av mer
kunskap kring privata forsakringar och 49 procent uttryckte dven behov av kunskap kring
andra ersattningsformer (till exempel rehabiliteringspenning).
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Tabell 21. Andel (%) lakare i relation till hur stort behov de hade av att férdjupa sin
kompetens kring olika forsakringssystem.

Hur stort behov har Du av att

férdjupa Din kompetens inom e CEIELE)

Litet Inget

foljande omraden? stort stort

Samtliga 9 29 42 19
Regelsystemet kring Vardcentral 11 31 47 11
sjukforsakringen )

Ovriga lakare 9 28 40 22

Samtliga 15 34 33 18
Andra .(.arsf'_:lttr_nngsformer |r10m Vardcentral 29 a4 30 4
socialférsakringssystemet .

Ovriga lakare 12 30 34 23
Privata forsakringar och Samtliga 12 30 36 23
tillaggsforsékringar som patienter Vardcentral 15 30 42 13
ofta har Ovriga lakare 10 29 33 27

il exempel rehabiliteringspenning, handikapp-, sjuk- eller aktivitetsersattning

Nérmare halften av l&karna uppgav att de har mycket eller ganska stort behov av att fordjupa
sin kompetens om olika aktérers moéjligheter och skyldigheter i sjukskrivningsarenden.
Fyrtioatta procent uppgav behov av mer kunskap om Arbetsformedlingens, lika stor andel
(48 %) uppgav behov av kunskap kring arbetsgivares (48 %) och en néstan lika stor andel
(45 %) uppgav behov av kunskap om Forsakringskassans mojligheter och skyldigheter
(Tabell 22).

Tabell 22. Andel (%) lakare i relation till hur stort behov de har av att fordjupa sin kompetens
om olika akttérers mojligheter och skyldigheter i sjukskrivningsarenden.

Hur stort behov har Du av att Mycket Ganska

f(?r.djupa Din ‘Ifompetens inom Stort stort Litet Inget
féljande omraden?
Dina mojligheter och skyldigheter Samtliga 9 21 47 1
som lakare i samband med Vardcentral 12 27 45 16
sjukskrivningséarenden Ovriga lakare 7 27 48 18

Samtliga 11 34 38 16
FK:s mOJI|gheter_ och s_kyl_d|gheter I Vardcentral 16 34 37 12
samband med sjukskrivning )

Ovriga lakare 9 34 39 18
Arbetsgivares mojligheter och Samtliga 13 35 36 16
skyldigheter i samband med Vardcentral 22 32 34 12
sjukskrivning Ovriga lakare 9 36 37 18
Arbetsformedlingens mojligheter Samtliga 12 36 36 16
och skyldigheter i samband med Vardcentral 21 35 34 10
sjukskrivning Ovriga lakare 9 36 37 19
Vilka olika mojligheter som finns i Samtliga 10 29 40 21
samhaéllet att ta hand om Vardcentral 15 32 39 14
psykosocial problematik Ovriga lakare 7 o8 a1 o4
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Vardet av olika faktorer for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning

Ett antal fragor i enkéten handlade om hur lakaren vérderar betydelsen av olika faktorer for
hog kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning. Svaren pa fragorna som ror till kontakter med
andra aktorer och yrkesgrupper och om det forsdkringsmedicinska beslutsstddet presenteras i
avsnitten Samverkan och kontakter (sidan 62) respektive Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod (sidan 57). Har presenteras svaren pa fragor om olika
fortbildningsaktiviteter och 6vriga faktorer.

De fortbildningsaktiviteter som storst andel lakare ansag har stort varde for kvaliteten i
sjukskrivningsarbetet var handledning (43 %) och kurser i forsékringsmedicin (39 %), (Tabell
23). Hela femtiosju procent av lakare vid vardcentral uppgav att handledning har stort varde
for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, nu och i framtiden.

Tabell 23. Andel (%) lakare som angav att de sju nedan listade alternativen har stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning.
Hur varderar Du fdljande alternativ for hég

kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu Sﬂtort M%ttligt quet
och i framtiden? varde varde varde
Samtliga 43 37 20
Handledning Vardcentral 57 36 7
Ovriga lakare 38 37 25
o . Samtliga 15 62 23
iﬁ{&fltggé?;grmanon (bocker, broschyrer, Vardeentral 15 62 23
Ovriga lékare 15 62 23
Samtliga 27 54 18
Information via Internet Vardcentral 27 54 19
Ovriga lakare 28 55 18
Samtliga 39 43 18
Kurser i foérsakringsmedicin Vardcentral a7 a7 6
Ovriga lakare 36 41 23
Samtliga 20 38 43
Kurser i konflikthantering Vardcentral 31 45 24
Ovriga lakare 15 35 50
Samtliga 20 48 32
Konferenser, seminarier Vardcentral 25 56 19
Ovriga lakare 18 45 37
' Samtliga 27 36 37
oo e OO Ve 43w
Ovriga lékare 21 34 45
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Ovriga faktorer av varde for hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet

Narmare halften av lakarna (47 %) ansag att battre information om sjukforsakringssystemet
till allmanheten och ett gemensamt verktyg/mall for arbetsformagebedomning (46 %) skulle
vara av stort vérde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning (Tabell 24). Var femte lakare
uppgav att det skulle vara av stort varde att fa uppféljande statistik pa sin egen och pa
enhetens sjukskrivning.

Tabell 24. Andel (%) ldkare som angav att de fem nedan listade alternativen har stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning.
Hur varderar Du fdljande alternativ for hog

kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu S__tort M‘T’.ltt“gt Ir_1_get
. : varde varde varde

och i framtiden?

Samtliga 21 40 39
F_a uppfo_ljande statht|k om hur Du Vardeentral o8 49 23
sjukskrivit senaste aret )

Ovriga lékare 18 36 46

Samtliga 22 39 39
F.a uppfo_ljande stathuk om hur Din enhet vardcentral 26 48 26
sjukskrivit senaste aret

Ovriga lakare 21 34 45

Samtliga 47 37 16
Bdtre informationom Vardcentral 54 37 10
sjukforsakringssystemet till allménheten )

Ovriga lékare 44 38 19

Samtliga 46 38 16
Ett gemensamt verktyg_/mall for Vardcentral 55 36 9
arbetsférmagebeddmning

Ovriga lakare 42 38 19

Samtliga 22 27 51
Att fa battre ersattning for att skriva intyg ~ Vardcentral 28 31 41

Ovriga lakare 19 26 56

Det fanns en liten variation mellan landstingen avseende hur ofta l&karna upplevde att deras
forsakringsmedicinska kompetens inte racker till. Minst ndgon gang per manad upplevde
storst andel lakare i Vastmanland (34 %) att deras forsékringsmedicinska kompetens inte
réckte till, och minst andel som uppgav detsamma fanns i Norrbotten (26 %) respektive
Ostergotland (27 %). Att den forsikringsmedicinska kompetensen i stort sett aldrig racker till
upplever storst andel lakare i Halland (32 %) och l&gst andel i Dalarna (21 %), medan
motsvarande siffra var 28 procent i Ostergétland, (ej i tabell).

Sammanfattning om forsakringsmedicinsk kompetens
Narmare hélften av lakarna ansag sig behova fordjupad kompetens inom foljande omraden;

e att bedoma arbetsformaga och vilka krav som stalls i olika yrken,

o vilka skyldigheter och mojligheter Forsékringskassan, Arbetsférmedling och
arbetsgivare har i samband med sjukskrivningar,

e Gvriga ersattningsformer i socialforsakringen sasom rehabiliteringspenning och
sjuk- och aktivitetsersattning.

80



Resultat — Svar fran sjukskrivande lakare i Ostergétland; 2012

Nérmare halften av ldkarna varderade béattre information om sjukforsakringssystemet till
allménheten samt en gemensam mall/verktyg for hogt for att halla en hog kvalitet i
sjukskrivningsarbetet. De fortbildningsaktiviteter som storst andel l&kare varderade hogt var
handledning och kurser i férsdkringsmedicin.

Organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivningar

Inom ramen for den sé kallade sjukskrivningsmiljarden har landstingen sedan 2006 haft ett
uppdrag att forbattra de organisatoriska forutsattningarna inom hélso- och sjukvarden for
optimalt arbete med sjukskrivning av patienter. Detta innebér att det varit okat fokus pa
ledning och styrning av detta omrade. | enkéaten var flera fragor avsedda att spegla eventuell
effekt av tydligare sadan ledning och styrning, och tre fragor berérde detta mer direkt. Den
forsta fragan handlade om forekomst av en gemensam policy for arbetet med sjukskrivning,
och i en foljdfraga till dem som svarat att en policy fanns, om denna upplevdes vara till nytta i
det kliniska arbetet. Det efterfragades dven om ldkaren upplevde stod fran den narmaste
ledningen i sjukskrivningsarbetet, om tid for detta arbete samt forekomst av systematiskt
kvalitetssakringsarbete for hantering av sjukskrivningsarenden pa arbetsplatsen.

Gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden

Nar det galler férekomst av en gemensam policy pa kliniken/mottagningen for handlaggning
av sjukskrivningsarenden svarade 36 procent att en sadan fanns, och 23 procent uppgav att
den aven ar val forankrad (Figur 43). En storre andel vardcentralslakare (53 %) uppgav att det
finns en gemensam policy pa vardcentralen/husléakarmottagningen for handlaggning av
sjukskrivningsarenden, och 38 procent uppgav att den &ven ar vél forankrad. Var femte lakare
uppgav att de inte visste huruvida det fanns nagon sadan policy pa deras arbetsplats.

Har ni pa Din klinik en gemensam policy for handldggning av sjukskrivningsdrenden?
% 60 -
M Ja, och den ar val
50 - 48 férankrad
42 38 M Ja, men den ar inte val
40 ~ forankrad
30 - 2% Nej
23 21 21 21 .
20 - 17 Vet inte
13 15 13
10 - Ej aktuellt, arbetar inte
1 0 1 pa en klinisk enhet
0 - T )
Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 43. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handldggning av sjukskrivningsarenden.

Pa foljdfragan till dem som svarat att de hade en gemensam policy pa kliniken, och om de
hade nytta av policyn i sitt kliniska arbete, svarade en stor majoritet, 90 procent (vardcentral
92 %, lakare inom 6vrig verksamhet 88 %), att de hade det (ej visat i figur).

81




Resultat — Svar fran sjukskrivande lakare i Ostergétland; 2012

Sett till hela landet fanns det en variation mellan lakare i de olika landstingen om saval
forankring av en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden som nyttan av
densamma. Storst andel lakare som ansag att de pa deras klinik/mottagning hade en
gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden fanns i Kalmar (33 %), lagst
andel fanns pa Gotland (14 %), medan 23 procent i Ostergé6tland fann detsamma jamfort med
22 procent for landet som helhet. Bland dem som svarat att de har en policy fanns storst andel
som uppgav att de har nytta av denna i det kliniska arbetet i Ostergétland (89 %) och
Sddermanland (89 %), medan lagst andel fanns i Dalarna och Gévleborg (76 % vardera).
Motsvarande siffra for landet som helhet var 80 procent.

Stod fran ledningen i arbetet med sjukskrivning

En fraga stalldes om huruvida lakaren hade stod i sjukskrivningsarbetet fran den narmaste
ledningen. | Figur 44 visas att 26 procent k&nde stort stdd, och 44 procent uppgav att de i viss
man hade stod i sitt sjukskrivningsarbete.

Har Du st6d fran Din nirmaste ledning pa kliniken kring handldggning av
sjukskrivningsirenden?

% 50 -
43
40 -
M Ja, stort stod
31
30 - M | viss man
21 Nej
20 -+ Ej aktuellt
10 + A 5
2
O .
Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 44. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod fran
sin narmaste ledning kring handl&ggning av sjukskrivningsarenden.

Sett till hela landet fanns i Kalmar stérst andel l&kare, 33 procent, som uppgav att de kande
stort stod fran sin ledning i sjukskrivningsarbetet, medan lagst andel (14 %) som uppgav
detsamma fanns i Gavleborg. | Ostergétland uppgav 26 procent av likarna att de kande stort
stod fran sin ledning, motsvarande siffra for hela landet var 22 procent.
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Tid i arbetet med sjukskrivning

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

| Tabell 25 visas att storst andel lakare upplevde daglig tidsbrist ndr det gallde patientrelaterad
tid (27 %) och tid for kompetensutveckling (24 %). Var femte ldkare (21 %) upplevde
dagligen tidsbrist i det direkta patientarbetet.

Tabell 25. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde tidsbrist i arbetet med
sjukskrivning.

Hur ofta har Du tidsbrist N&gon N&gon N3ara Aldrig, i

i sjukskrivningsarenden Dagligen a /g K a /g anad % stort sett

nar det galler... gangivecka — gang/mana ggriar aldrig
Samtliga 21 34 18 12 15

... tid med patienten? Vardcentral 35 45 14 3 3
Ovriga lakare 15 29 19 16 20
Samtliga 27 32 18 14 10

.. patientrelaterad tid? ' Vardcentral 41 37 17 5 1
Ovriga lakare 21 30 18 18 13
Samtliga 24 22 19 17 19

... kompetensutveckling, 9

handledning, reflektion? Yar(.jcentral 34 28 19 9 10
Ovriga lakare 20 19 19 20 22

*T.ex. skriva intyg, kontakter med andra aktérer, dokumentation, moten.

Mer &n halften av lédkarna (52 %) upplevde att det & mycket eller ganska problematisk att
hantera tidsbrist i arbetet med sjuskrivningsarenden. Betydligt stérre andel av
vardcentralsléakarna (72 %) uppgav detta (Figur 45).

Hur problematiskt tycker Du i det &r att hantera tidsbrist i arbetet med sjukskrivningsirenden?
% 50 -
41
40 1 B Mycket
31 Gansk
30 A 26 27 B Ganska
Lite
18
20 - 17 17 Inte alls
13 12
10 Ej aktuellt
10 5 5
0 T T 1
Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 45. Andel som upplevde det mycket, ganska, lite, inte alls problematiskt eller ej aktuellt
att hantera sadan tidsbrist.
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Tre lakare av fyra (76 %) uppgav att de aldrig eller i stort sett aldrig har tid avsatt for
handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsarenden. En knapp fjardedel (23 %) av
vardcentralsldkarna svarade att de avsatt tid for handledning/aterkoppling/reflektion i
sjukskrivningsarenden minst nagon gang per manad (Figur 46).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete har Du tid avsatt for handledning/aterkoppling/reflektion i

sjukskrivningsfragor, enskilt eller i grupp?

%100 -
90 -
80 -
70
60 - m Nagon gang/manad

50 - 8 N&gra génger/ar

40 -

30 A 23 23

20 - 9 12 6 3

10 4 2 1 4

0 - . I

88

76
W Minst en gang/vecka

Aldrig/ i stort sett aldrig

Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 46. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de enligt egen utsago har tid avsatt for
handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsfragor.
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Systematiskt forbattringsarbete i arbetet med sjukskrivning

En liten del, sex procent, uppgav att systematisk kvalitetssakring (forbattringsarbete)
forekommer i stor utstrackning ndr det géller hantering av sjukskrivningsérenden, medan en
fjardedel (25 %) svarade att det forekommer i viss man (Figur 47). Knappt hélften (49 %)
svarade att det inte forekommer nagot systematiskt kvalitetsarbete pa deras enhet och var
femte lakare (20 %) visste inte om detta férekommer.

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

% 70 -
60 - 58
50 - 49 W | stor utstrdckning
41 M | viss man
40
Inte alls
30 Vet inte
20
10
0

Samtliga Vardcentral Ovriga likare

Figur 47. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om i vilken
utstrackning systematisk kvalitetssakring forekommer pa deras enhet nar det géller hantering
av patienters sjukskrivning.

Sett till hela landet varierade uppfattningen om forekomst av systematiskt forbattringsarbete. |
Sodermanland svarade elva procent att systematiskt kvalitetsarbete forekom i stor
utstrackning, jamfort med fem procent for lakare i hela landet. Att det i viss man férekom
forbattringsarbete uppgav 25 procent av lakarna i Ostergétland och lakarna i landet som
helhet, (ej i tabell).

Sammanfattning om organisatoriska forutsattningar

En tredjedel av ldkarna svarade att det finns en val forankrad policy for hantering av
sjukskrivningsarenden dér de arbetar, medan en fjardedel uppgav att denna var férankrad i
viss man.

Nio lakare av tio lakare, som har en policy pa sin klinik/mottagning, uppger att de har nytta av
den i sjukskrivningsarbetet.

Stort stod fran ledningen rapporteras av en fjardedel av lakarna, och visst stod av narmare
halften.

Tre av fyra lakare svarade att de aldrig eller i stort sett aldrig avsatter tid for handledning,
aterkoppling eller reflektion kring sjukskrivningsarenden.

Var femte lakare uppgav tidsbrist i det direkta patientarbetet.
Att systematiskt kvalitetsarbete forekom i stor utstrackning rapporteras av en liten andel, sex
procent, medan en fjardedel ansag att detta férekom i viss man.
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3.
Likares arbete med sjukskrivning i ett
attadrsperspektiv; 2004-2008-2012

Enkat Enkat Enkéat
2004 2008 2012

Alla svarande lékare
989

Sjukskrivande
lakare <68ar
643

Sjukskrivande Sjukskrivande Sjukskrivande

lakare <65ar lakare <65ar |akare <658r
572 690 617

Sjukskrivande lakare: jamforelser 2004 - 2008 - 2012




Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv, Ostergotland; 2004-2008-2012

3. Lakares arbete med sjukskrivning 1 ett
attaarsperspektiv; 2004-2008-2012

| detta kapitel redovisas resultat for de 130 fragor som fanns med i bade 2008 och 2012 ars
enkater, 73 av dessa fragor fanns aven med i enkaten ar 2004. Svar fran de lakare som vid de
aktuella tidpunkterna var yngre an 65 ar och var "sjukskrivande lakare’ jamfors mellan aren.

Antal och andel lakare pa de kliniker/mottagningar som specificerats i enkaterna redovisas i
Tabell 26. Samtliga tre ar var vardcentral den enskilda klinik/mottagning dar storst andel av
de svarande sjukskrivande l&dkarna arbetar.

Tabell 26. Antal och andel (%) sjukskrivande l&kare per typ av klinik/mottagning
som de huvudsakligen arbetade vid, ar 2008 respektive 2012.

2004 2008 2012

Antal % Antal % Antal %
Barn- o ungdom A 17 2,5 11 1,8
Foretagshalsovard 17 3,0 16 2,3 11 1,8
Forsakringskassa/bolag 1 0,2 0 0,0 0 0,0
Geriatrik A 9 1,3 6 1,0
Gynekologi 46 8,0 a7 6,8 40 6,5
Hud = 12 1,7 9 1,5
Infektion 2 13 1,9 19 3,1
Invartesmedicin 61 10,7 85 12,3 67 10,9
Kirurgi 49 8,6 64 9,3 62 10,0
Neurologi A 17 2,5 16 2,6
Onkologi 13 2,3 11 1,6 19 3,1
Ortopedi 43 7,5 40 5,8 38 6,2
Psykiatri 34 59 28 4,1 33 53
Rehabilitering 5 0,9 6 0,9 7 1,1
Reumatologi A 8 1,2 7 11
Smartmottagning A 9 1,3 6 1,0
Vardcentral 159 27,8 204 29,6 181 29,3
Ogon A 20 2,9 13 2,1
Oron-, nas- och hals A 14 2,0 11 1,8
Annan klinik/mottagning 142 24,8 65 9,4 58 9,4
Administration A 1 0,1 0 0,0
Ingen 1 0,2 2 0,3 1 0,2
Ej svarat 1 0,2 2 0,3 2 0,3
Samtliga 572 100,0 690 100,0 617 100,0

" Det svarsalternativet fanns inte med i enkaten 2004.
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Bakgrundsfaktorer

| Tabell 27 visas antalet lakare i de tre studiegrupperna, det vill saga fran ar 2004, 2008 och
2012, uppdelat pa kon, alder och utbildningsniva. Vissa skillnader finns mellan aren; andelen
kvinnor var nagot storre 2012 jamfort med 2008 och 2004. Andelen yngre bland de svarande
var storre 2008 och 2012 &n ar 2004, samtidigt som andelen specialistutbildade var nagot
mindre 2008 och 2012, detta var tydligast bland ldkare pa vardcentraler.

Tabell 27. Antal ldkare som ingar i jamforelsen 2004-2008-2012, andel (%) kvinnor, andel i
varje aldersgrupp samt andel specialister.

Samtliga lakare Vardcentral Ovriga lakare

2004 2008 2012 | 2004 2008 2012 | 2004 2008 2012
Antal lakare (n) 572 690 617 159 204 181 413 486 436
Kvinnor (%) 39 44 52 49 52 56 35 40 50
Man (%) 61 56 48 51 48 44 65 60 50
24-39 ar (%) 23 34 36 19 34 37 24 34 36
40-54 ar (%) 46 37 36 47 39 33 46 37 38
55-67 ar (%) 31 28 27 34 27 30 29 29 26
Lakarexamen (%) 2 8 5 3 13
Leg. lakare (%) 2 3 4 3 6 7 2 2 3
Pagaende ST-
utbildning (%) 20 18 24 20 15 23 21 20 24
Specialistutbildad (%) 76 71 68 74 66 64 76 72 69

Den storsta andelen kvinnor fanns i den yngsta aldersgruppen (24-39 ar) ar 2012 jamfért med
2008 och 2004, medan andelen i den mellersta aldersgruppen (40-54 ar) var storst bland méan
alla tre aren (Figur 48).

Aldersférdelning
47
40 A 35
W 24-39 ar
30 -
40-54 ar
20 -
55-64 ar
10 -
0 -
Kvinnor Kvinnor Kvinnor
2004 | 2008 | 2012 |

Figur 48. Aldersférdelning (%) bland sjukskrivande lékare, uppdelat pa kvinnor och man, ar
2004, 2008 respektive 2012,
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Det var en nagot mindre andel specialister bland kvinnorna 2012 jamfort med 2008 och 2004
(Figur 49). Bland specialistutbildade méan fanns det endast smérre skillnader mellan aren.

Utbildningsniva
% 90 - 81

79 79
80 1 67 B Ldkarexamen
70 - 60
57
60 - .
Legitimerad
50 - lakare
40 -
29 31 Pagdende ST-

30 - 23 16 utbildning
20 - 15 13 15 Soecialist

| 5 4 75 pecialist-
1079 12 22 I 2 32 utbildad

Kvinnor | Man Kvinnor | Man Kvinnor Man
2004 2008 2012

Figur 49. Andel (%) lakare vars hogsta utbildningsniva var lakarexamen, lakarlegitimation,
pagaende specialistutbildning (ST-utbildning) respektive specialistutbildning, uppdelat pa
kvinnor och man, ar 2004, 2008 respektive 2012.

Antal ar pa arbetsplatsen

Fordelningen avseende hur lange ldkarna har arbetat pa sin nuvarande arbetsplats skiljde sig
inte namnvart at mellan aren. Saval 2012 som 2008 hade en tredjedel av lakarna varit tio ar
eller langre pa sin nuvarande arbetsplats (Figur 50). En majoritet av vardcentralslakarna hade
varit mindre an fem ar pa sin nuvarande arbetsplats bada aren.

Hur Iénge har Du varit pa Din nuvarande arbetsplats?

% 60 -
50 -
20 - E<5ar
30 - 5-9ar
20 - 10 ar eller
langre
10 -
0 .
2008 2012 2008 2012 2008 2012
Vardcentral | Ovriga ldkare | Samtliga |

Figur 50. Andel (%) lakare i relation till hur lange de varit pa sin nuvarande arbetsplats, ar
2008 respektive 2012, uppdelat pa lakare pa vardcentraler och 6vriga lakare. (Fragan fanns
inte med 2004.)
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Frekvens av sjukskrivningsarenden

Under de tre aren blev andelen lakare som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per
vecka successivt mindre, medan andelen som hade saddana arenden mellan en och fem ganger
per vecka blev successivt storre (Figur 51).

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

% 60 - 54

49
50 -
43

40 38 s m 2004

31 2008

30 -
2012

2 i
0 13 13

9
10 - 5 6

H 3
0 T T T -

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

Figur 51. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de moter patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, ar 2004, 2008 och 2012.

Pa vardcentraler var andelen lakare som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per
vecka betydligt mindre 2012 (32 %) jamfort med 2004 (71 %), det vill sdga 39 procentenheter
mindre. Aven andelen lékare inom 6vriga verksamheter som hade sjukskrivningsarenden
minst sex ganger per vecka var betydligt mindre 2012 (31 %) jamfort med 2004 (47 %), det
vill sdga 16 procentenheter mindre (Tabell 28).

Tabell 28. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de moter patienter som &r sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, ar 2004, 2008 och 2012, uppdelat pa vardcentralslakare och dvriga
lakare.

Minst 6 1-5 Nagon Nagra
ggrivecka  ggrivecka gang/manad  ganger/ar
2004 71 27 2 0
Vardcentral 2008 41 56 3 0
2012 32 62 5 1
2004 47 38 11 4
Ovriga lakare ~ 2008 37 38 17 8
2012 31 44 17 9
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Resultat — Lékares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv, Ostergotland; 2004-2008-2012

Olika typer av problem i arbetet med sjukskrivning

Andelen lakare som angav att de minst en gang per vecka upplever att sjukskrivningsarenden
ar problematiska var nagot mindre 2012 jamfort med 2004 och 2008 medan andelen lékare
som angav att de upplever dessa drenden som problematiska nagon gang per manad var storst
2012 (Figur 52).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete upplever Du att sjukskrivningsdrenden ar problematiska?
% 50 -

39
40 -
33 34

32 2004
30

m 2008

20 2012
10
0

Minst 6 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra ganger/ar Aldrig/ i stort sett
ggr/vecka gang/manad aldrig

Figur 52. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden ar
problematiska, ar 2008 respektive 2012.

| Figur 53 visas en tydlig trend; andelen lakare som angav att de upplever arbetet med
sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang per vecka var mindre 2012 och 2008
jamfort med 2004. Storst var skillnaden mellan 2004 och 2008 bland lakare pa vardcentraler
(13 procentenheter mindre).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete upplever Du att sjukskrivningsdrenden ar problematiska?
%70 1 65

60 - | lVlinst en
gang/vecka

50 - 43 44

40 - 1 Nagon
gang/manad

30 -

20 - Nagra
ganger/ar

10 - eller Aldrig

0 .
2004 2008 2012 2004 2008 2012
Vardcentral Ovriga

Figur 53. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden ar
problematiska, ar 2008 respektive 2012, uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga lakare.
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Resultat — Lékares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv, Ostergotland; 2004-2008-2012

Néar andelen lakare som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka relateras till
andelen som upplevde att de var problematiska minst en gang per vecka syns vissa skillnader
mellan de tre aren (Figur 54). Den Gvergripande tendensen &r att ju storre andel lakare som
hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger i veckan, desto storre andel upplevde
sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang per vecka. | Figur 54 visas att
skillnaden mellan 2008 och 2004 var storst for lakare pa vardcentraler.

% 80

60

[]vc
vC ¢ 2004

40 2008

@ Svri 02012
. a
g Dvriga 8

20
Q('jvrlga

minst en gang per vecka

Andel (%) ldkare som upplever att
sjukskrivningsdrenden dr problematiska

0 20 40 60 80 100 %
Andel (%) ldkare som har sjukskrivningsdrenden minst sex ganger per vecka

Figur 54. Andel (%) lakare som moter patienter aktuella for sjukskrivning minst sex ganger i
veckan i relation till andel som upplever sjukskrivningsérenden som problematiska minst en
gang i veckan, uppdelat pa lakare pa vardcentraler och évriga lakare, ar 2004, 2008 och 2012.

Allvarlighetsgrad av problem i arbetet med sjukskrivning

Det var endast sma skillnader mellan aren vad galler hur problematiskt det upplevdes att
handlagga sjukskrivningsarenden (Figur 55). Narmare 35 procent upplevde detta vara ganska
eller mycket problematiskt saval 2008 som 2012.

Hur problematiskt tycker Du i allmdnhet det ar att handlagga patienters sjukskrivning?
% 60 -
50
50 - 46
40 - m 2008
32
29
30 -
2012
20 A 16 16
N : 6 .
o | I . . . .
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 55. Andel (%) lakare som upplevde handlaggning av patienters sjukskrivning som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematisk, ar 2004, ar 2008 respektive 2012. (Fragan
fanns inte med 2004.)
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv, Ostergotland; 2004-2008-2012

| enkdaterna stalldes fragor om olika typer av problem relaterade till uppgifter i
sjukskrivningsarbetet och i vilken grad de upplevdes som problematiska. Tendensen var att en
storre andel lakare 2008 och 2012 jamfort med 2004, ansag att de olika arbetsuppgifterna som
visas i Tabell 29 ar mycket problematiska. Att bedéma patientens arbetsformaga och optimal
sjukskrivningstid och -grad angavs som mycket eller ganska problematiskt av en majoritet av
lakarna alla tre aren. Att gora en handlingsplan/atgardsplan for vad som ska ske under
sjukskrivningen upplevdes inte alls vara problematiskt av en betydligt stérre andel lakare

(33 %) 2012 jamfort med 2004 (16 %).

Tabell 29. Andel (%) ldkare som upplevde nedan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet
som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, ar 2004, 2008 och 2012.

Hur problematiskt tycker Du i allménhet det Ar

. Mycket Ganska Lite Inte alls
ar att ...

2004 3 35 49 13
... bedéma om patientens funktionsformaga 2008 12 37 37 14
ar nedsatt?

2012 11 35 40 14

2004
... bedéma om funktionsnedséattningen beror 2008 8 29 42 21
pa sjukdom/skada?

2012 8 27 42 22
... bedébma i vilken grad 2004 12 49 31 8
funktionsnedsattningen begransar patientens 2008 22 38 31 8
formaga att utféra sina arbetsuppgifter? 2012 20 38 34 9

2004 9 49 35 6
... bedéma optimal sjukskrivningstid och - 2008 14 37 39 11
grad?

2012 13 33 42 12

2004 6 31 47 16
... gora en handlingsplan/atgardsforslag for 2008 7 o5 38 30
vad som ska ske under sjukskrivningen?

2012 8 20 38 33

2004
... gora en langsiktig prognos for sjukskrivna 2008 18 39 29 14
patienters framtida arbetsféormaga?

2012 20 34 33 13
... handlagga eventuell férlangning av en 2004 14 47 30 9
sjukskrivning dar annan lékare skrivit tidigare 2008 17 34 34 14
intyg? 2012 15 35 34 16

" Fragan fanns inte med 2004.
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Andelen lakare som angav att de upplever olika patientrelaterade situationer som mycket eller
ganska problematiska varierade nagot mellan de tre enkataren (Tabell 30). Andelen lakare
som angav att hantering av de tva rollerna som behandlande lékare och medicinskt sakkunnig
ar mycket eller ganska problematisk var storre 2012 och 2008 jamfort med 2004. | Tabell 30
visas dven att en storre andel lakare 2012 jamfort med tidigare ar uppgav att det inte alls var
problematiskt att tillsammans med patienten 6vervdga for- och nackdelar med sjukskrivning
respektive att hantera situationer nar det fanns en oenighet visavi patienten om behovet av
sjukskrivning.

Tabell 30. Andel (%) lakare som upplevde nedan beskrivna patientrelaterade situationer i
sjukskrivningsarbetet som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, ar 2004, 2008 och
2012.

;u;tﬁ)roblematlskt tycker Du i allmanhet det Ar Mycket Ganska Lite Inte alls
2004 2 29 52 17
... tillsammans med patienten dvervaga for- 2008 4 18 48 29
och nackdelar med sjukskrivning?
2012 4 21 46 30
1
... 1 sjukskrivningsarenden tillsammans med 2004
patienten kartlagga mdjliga forandringar av 2008 8 32 35 26
livsstil och livsvillkor? 2012 7 26 a1 26
... 1 sjukskrivningsarenden diskutera annan 2004
psykosocial problefnatlk med anenten och 2008 9 31 38 23
veta hur hantera sadan (t.ex. ekonomiska
problem, misshandel, missbruk)? 2012 12 26 40 22
2004 19 47 27 7
... hantera situationer nér Du och patienten
har olika asikt om behovet av sjukskrivning? A C = = L
2012 12 34 36 18
... hantera Dina tva roller dels som patientens 2004 ! 33 43 17
behandlande lékare och dels som medicinskt 2008 13 28 35 24
sakkunnig infér FK och andra myndigheter? 2012 14 26 36 o5
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv, Ostergotland; 2004-2008-2012

Av Tabell 31 framgar att andelen ldkare som tyckte det var mycket problematiskt att skriva
lakarintyg till FOrsakringskassan var storre 2008 och 2012, jamfort med 2004. Néar det géllde
att skriva andra typer av intyg &n lakarintyg (FK7263) till Forsékringskassan skilde sig
svarsalternativen &t for de tva &r fragan fanns med. Ar 2012 fanns svarsalternativet ’Ej
aktuellt” med, och hela 31 procent angav detta svarsalternativ. Att hantera situationer nar
lakaren och andra i vardteamet har olika asikter om en patients sjukskrivning, upplevde endast
en mindre andel lakare som mycket besvarligt. En betydande andel (45 % ar 2008 och 39 % ar
2012) angav att det inte var aktuellt.

Tabell 31. Andel (%) ldkare som upplevde nedan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet
som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, ar 2008 respektive 2012.

Hur problematiskt tycker Du i . Ej
allmanhet det ar att... MBI GenEia LI 7% lls aktuellt
1
... veta vad i sjukskrivningsarendet 2004
som ska dokumenteras i 2008 4 14 34 48
journalen®? 2012 5 17 37 42
2004 6 27 49 17
... Skriva lakarintyg (sjukintyg,
FK7263) till FK? e e = e
2012 9 23 42 26
1
... skriva andra intyg/utlatanden till 2004
FK? (T.ex. vid ans6kan org sjuk 2008 17 34 31 19
. AR,
eller aktivitetsersattning)~ 2012 15(22) 25(36) 23 (33) 6 (9) 31
1
... hantera situationer nar Du och 2004
andra i vardteamet har olika asikter 2008 3 8 25 20 45
. . e
om en patients sjukskrivning? 2012 3 10 o5 23 39

" Fragan fanns inte med 2004.

2 Ar 2008 fanns inte svarsalternativet "Ej aktuellt” for denna frga. Siffrorna inom parentes visar andel
lakare av dem som det &r aktuellt for att skriva dessa intyg, det vill siga da de som svarat "Ej aktuellt”
ar exkluderade ur analysen.

96



Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv, Ostergotland; 2004-2008-2012

Frekvens av potentiellt problematiska situationer

Av Tabell 32 framgar att andelen som uppgav att de minst en gang i veckan méter en patient
som vill vara sjukskriven for nagon annan anledning an arbetsoférmaga orsakad av
sjukdom/skada var nadgot mindre 2008 och 2012 jamfort med 2004. Andelen som svarade att
de i stort sett aldrig upplevde en sadan situation lag pa i stort sett samma niva under de tre
aren. Andelen lakare som uppgav att de minst en gang i veckan sjukskriver en patient utan att
tréffa denne var mindre 2008 och 2012 jamfért med 2004, och andelen som aldrig gjorde
detta var dven den mindre framforallt 2012.

Tabell 32. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde olika patientrelaterade
situationer i sjukskrivningsarenden, ar 2004, 2008 respektive 2012.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... !\/Imst en a Nagoon oNagrao Al | SFO”
gang/vecka gang/manad  ganger/ar sett aldrig
... moter Du en patient som vill 2004 20 29 31 21
vara sjukskriven av annan 2008 14 30 34 22
anledning an arbetsoférmaga
orsakad av sjukdom/skada? 2012 12 29 36 23
1
... sager patienten nej, helt eller 2004
delvis, till den sjukskrivning som 2008 5 18 35 42
o alRr
Du foreslar? 2012 3 19 38 40
2004*
... sager Du nej, till en patient 2008 10 30 43 17
som 6nskar sjukskrivning?
2012 8 28 49 15
2004 10 24 39 27
gpplever.Du k_onfllkt.er med 2008 6 21 43 29
patienter kring sjukskrivning?
2012 7 18 42 33
... Sjukskriver Du en patient 2004 23 24 24 28
utan att traffa denne (t.ex. vid 2008 15 23 30 32
telefonkontakt)? 2012 13 o8 32 27

" Fragan fanns inte med 2004.
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv, Ostergotland; 2004-2008-2012

Det var endast sma skillnader mellan aren nar det galler andelen som angav att de atminstone
nagra ganger per ar kanner sig hotade av en patient eller kanner oro for att bli anmélda av en
patient kring sjukskrivning. | Tabell 33 visas att det fortfarande 2012 fanns en liten andel som
minst ndgon gang i manaden kande sig oroliga eller hotade i arbetet med sjukskrivning.

Tabell 33. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde olika typer av hot, oro och
konflikter i sjukskrivningsarenden, ar 2004, 2008 respektive 2012.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete Ar s ) Nagon Nagra ATy ] St
gang/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig
2004 1 2 8 88
... ar Du Qrohg fpr att bli anmgld 2008 1 5 9 88
av en patient kring sjukskrivning?
2012 1 3 9 87
2004 2 3 15 81
k_anner_Du (_j|g hot_ad_av en 2008 1 2 11 85
patient kring sjukskrivning?
2012 1 2 13 84
1
... kédnner Du oro for att patienter 2004
byter lakare om Du inte 2008 1 1 92
sjukskriver? 2012 0 1 6 93
1
... sager en patient att hon/han 2004
tanker byta ldkare om Du inte 2008 1 2 13 85
sjukskriver? 2012 1 1 15 83

*Fragan fanns inte med 2004.
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Resultat — Lékares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv, Ostergotland; 2004-2008-2012

Arbete med sjukskrivning som ett arbetsmiljéproblem

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

Ar 2012 angav 28 procent av ldkarna att sjukskrivningsarenden i ganska stor eller stor
utstrackning innebdr ett arbetsmiljoproblem for dem (Figur 56). En nastan lika stor andel, 23
procent, svarade att de inte alls upplever arbetet med sjukskrivningsarenden som ett
arbetsmiljoproblem, medan narmare hélften, 48 procent, upplever detta i liten utstrackning.

2012 | hur stor utstrackning innebar sjukskrivningsdrenden ett arbetsmiljoproblem for Dig?
% 60 -

4
50 - 8
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30 - 23
20
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Stor Ganska stor Liten Ingen

Figur 56. Andel (%) lakare som ansag att sjukskrivningsarenden innebér ett
arbetsmiljoproblem for dem i stor, ganska stor, liten, alternativt ingen utstrackning, ar 2012,

Ar 2008, dé endast tre svarsalternativ fanns pd en motsvarande frga, svarade hélften av
ldkarna att de upplevde arbetet med sjukskrivningsérenden som ett arbetsmiljéproblem; i viss
man eller i stor utstrackning (Figur 57).

2008 Innebar sjukskrivningsdrenden ett arbetsmiljoproblem fér Dig?
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Ja, i stor utstrackning Ja, i viss man Nej

Figur 57. Andel (%) lakare som ansag att sjukskrivningsarenden innebér ett
arbetsmiljoproblem for dem i stor utstrackning, i viss man alternativt inte alls, ar 2008.
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Resultat — Lékares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv, Ostergotland; 2004-2008-2012

Sjukskrivning langre &n vad som skulle vara nédvandigt

| samtliga tre enkater férekom fragor om att sjukskriva langre an vad som egentligen skulle
vara nodvandigt (Tabell 34). Ar 2012 angav en majoritet av lakarna att de aldrig eller i stort
sett aldrig sjukskriver langre an nddvandigt pa grund av vantetider till utredning hos
Forsakringskassan eller Arbetsformedlingen respektive i vantan pa atgarder hos arbetsgivaren.
Aven andelen lakare som angav att de aldrig eller i stort sett aldrig sjukskriver langre &n
nodvandigt pa grund av vantetider till utredning respektive behandling inom sjukvarden var
nagot storre 2012 jamfort med 2008 och 2004. | Tabell 34 framgar en trend Gver de tre aren;
att andelen lakare som de aldrig eller i stort sett aldrig sjukskrev langre an nédvandigt pa
grund av vantetider till utredning, behandling och atgarder blev allt storre. Detta visas
tydligast i att andelen lakare som aldrig sjukskrev langre an nédvandigt pa grund av
vantetider till utredning hos Forsékringskassan var 23 procentenheter stérre 2012 jamfort med
2004.

Tabell 34. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de angett att de sjukskriver langre an vad
som egentligen skulle vara nédvandigt pa grund av vantetider till olika utredningar, atgarder
eller behandlingar, ar 2004, 2008 och 2012.

Hur ofta sjukskriver Du

langre an vad som Ar Dagligen Nagon N&gon Nagra s?cl)?trig(/atit
egentligen skulle vara g'9 gang/vecka gang/manad  ggr/ar aldri
nodvandigt pa grund av... 9
2004 3 17 24 29 27
... vantetider till utredning 2008 2 11 29 34 30
inom sjukvarden?
2012 0 8 21 38 32
2004 2 14 21 23 40
... vantetider till utredning
hos EK? 2008 1 6 16 24 53
2012 0 4 9 24 63
2004 1 5 18 22 54
... vantetider till utredning
hos Arbetsférmedling? 2008 1 3 10 - 65
2012 0 3 6 24 66
2004 1 6 18 28 47
... vantetider for atgarder 2008 0 3 10 26 60
hos arbetsgivare?
2012 0 3 7 24 65
2004 3 16 26 31 23
... vantetider till
behandling? 2008 2 9 25 38 26
2012 1 21 39 31

Majoriteten av lakarna sjukskrev aldrig eller i stort sett aldrig langre d4n nédvandigt pa grund
av de anledningar som visas i Tabell 35. Andelen som aldrig eller i stort sett aldrig gjorde
detta var storre 2012 jamfort med 2008. Tva undantag fran detta gallde dels orsaken ™att
patienten inte foljer rekommendationer om behandling och rehabilitering” och dels orsaken
att tillgang till annan adekvat behandling/behandlar saknas™, dar en nagot mindre andel
angav att de aldrig eller i stort sett aldrig sjukskrev langre &n nédvandigt 2012 jamfért med
2008.
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv, Ostergotland; 2004-2008-2012

Tabell 35. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de sjukskriver langre dn vad som egentligen
skulle vara nodvandigt pa grund av olika anledningar, 2008 respektive 2012. (Dessa fragor
fanns inte med 2004.)

Hur ofta sjukskriver Du

langre &an vad som Ar Dagligen Nagon Nagon Nagra S’?('g,:'gé,:t
egentligen skulle vara gig gang/vecka gang/manad ganger/ar :
O aldrig

nddvandigt p& grund av...

. . 2008 1 4 11 23 60
... brist pa aterbesotkstider?

2012 0 4 13 20 63

... att tillgang till kognitiv 2008 1 3 9 17 70
beteendeterapi saknas? 2012 0 3 8 18 71
... att tillgéng till annan 2008 1 2 9 17 72
adekvat behandling/
behandlare saknas? 2012 0 2 9 20 69
.. att patienten inte foljer 2008 1 > 8 27 62
rekommendationer om
behandling och
rehabilitering? AU ¢ € 2 2 Sk
... att Du vill undvika 2008 0 1 4 25 70
konflikt med patienten? 2012 0 1 3 22 73
... att det tar for lang tid att 2008 0 1 4 13 81
forklara alternativ till
sjukskrivning? 2012 0 2 3 14 81
... paverkan fran andra i 2008 0 1 S 23 71
vardteamet? 2012 0 0 3 17 79

Fragan om sjukskrivning langre an nodvandigt pa grund av att adekvat behandling saknas var
2004 en enda fraga, som 2008 och 2012 delades upp i tva mer preciserade fragor. Detta
gjordes for att fa svar pa om brist pa tillganglig kognitiv beteendeterapi (KBT terapeut) var en
anledning till langa sjukskrivningsfall. | Tabell 36 presenteras en sammanslagning av de tva
fragorna fran 2008 och 2012 (se metod sidan 22) for att kunna jamfora med 2004. Andelen
lakare som uppgav att de ofta (dagligen, varje vecka) eller varje manad sjukskriver langre én
nodvandigt pa grund av att tillgang till adekvat behandling till exempel kognitiv
beteendeterapi saknas var mindre 2012 jamfort med 2008 och 2004. Saval 2008 som 2012
sjukskrev en majoritet av lakarna, 61 procent, aldrig eller i stort sett aldrig langre &n
nodvandigt pa grund av att tillgang till adekvat behandling till exempel kognitiv
beteendeterapi saknades jamfort med 2004 da 53 procent uppgav detsamma (Tabell 36).

Tabell 36. Andel (%) lakare i relation till svar pa fragan om hur ofta de sjukskriver langre &n
vad som egentligen skulle vara nddvandigt pa grund av tillgang till adekvat behandling t.ex.
kognitiv beteendeterapi

Hur ofta sjukskriver Du

langre &an vad som Dagligen Nagon Nagon Nagra s’?clfrl'?g(/a':t
egentligen skulle vara gl9 gang/vecka gang/manad ggr/ar aldri
nodvandigt pa grund av... 9
att tillgang till adekvat 2004 2 8 18 19 53
behandlmg/behan_dlare 2008 1 4 12 22 61
saknas (t ex kognitiv

beteendeterapi)? 2012 0 3 11 25 61
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Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Nar 2008 ars lakarenkat skickades ut hade det gatt ungefar ett ar sedan det
forsékringsmedicinska beslutsstodet inférdes. Andelen lakare som angav att de bedémer
sjukskrivningsarenden utifran rekommendationerna i det forsakringsmedicinska beslutsstodet
var storre 2012 jamfort med 2008. | Figur 58 visas storst skillnad for andelen ldkare som
uppgav att de aldrig eller i stort sett aldrig anvander det forsékringsmedicinska beslutsstodet
(17 procentenheter mindre 2012 jamfort med 2008).

Hur ofta bedomer Du sjukskrivningsdarenden utifran rekommendationerna i Socialstyrelsens
férsakringsmedicinska beslutsst6d?
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Oftare an 5 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra ganger/ar Aldrig/ i stort sett
ggr/vecka gang/manad aldrig

Figur 58. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de bedémer sjukskrivningsarenden utifran
rekommendationerna i det forsakringsmedicinska beslutsstodet, 2008 respektive 2012.

Pa fragan om hur problematiskt det upplevs att skriva lakarintyg enligt rekommendationerna i
det forsakringsmedicinska beslutsstodet fanns ar 2008 “’Har ej anvant dem™ med som
svarsalternativ, eftersom beslutsstodet da var sa pass nytt att manga lakare formodades inte ha
bérjat anvanda det &nnu. Ar 2008 svarade 54 procent att de inte hade anvant beslutsstédet.
Bortfallet pa fragan 2012, da alternativet "’Har ej anvant dem” inte fanns med, var atta
procent, vilket ar dubbelt sa hogt som bortfallet pa de andra fragorna i samma fragegrupp i
enkaten. Om de som svarade ’Har ej anvant dem” ar 2008 exkluderas ur analysen, sa var det
ingen stor skillnad mellan aren (Tabell 37). En nagot storre andel uppgav att de upplever de
som mycket problematiskt att skriva lakarintyg i enlighet med det forsdkringsmedicinska
beslutsstodet 2012 jamfort med 2008. Aven andelen som angav att de inte alls upplever det
som problematiskt att skriva lakarintyg enligt det forsékringsmedicinska beslutsstodet var
nagot storre 2012 jamfort med 2008, 25 respektive 20 procent.

Tabell 37. Andel (%) ldkare som upplevde att det var mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att skriva lakarintyg i enlighet med Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska
beslutsstod, 2008 respektive 2012.

Hur problematiskt tycker Du i Har ej

allmanhet det ar att... EE LI 7% lls anvant dem
... skriva lékarintyg i enlighet med 2008" 3(8) 11 (24) 22(49) 9(20) 54
Socialstyrelsens

forsakringsmedicinska beslutsstéd? 2012 10 26 40 25 £

" Siffrorna inom parentes visar andelen av dem som anvander beslutsstodet, det vill sdga de som
svarat "Har ej anvant dem” ar exkluderade.
? Svarsalternativet "Har ej anvant dem” fanns inte med for denna fraga &r 2012.
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Resultat — Lékares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv, Ostergotland; 2004-2008-2012

Att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar kontakten med patienten angavs av
storst andel lakare bada aren. Narmare halften, 47 procent, menade fortfarande 2012 att
beslutsstodet underlattar kontakten med patienten jamfoért med 57 procent 2008 (Figur 59).
Andelen lakare som angav att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar kontakten
med Forsékringskassan, patientens arbetsplats, Arbetsformedling respektive halso- och
sjukvardspersonal var oforandrad mellan de tva aren. 1 2012 ars enkat var delfragan
’Patientens arbetsplats/Arbetsformedlingen’ uppdelat i tva (se metod sidan 22). De lakare
som svarade ”Ja” pa minst ett av alternativen ar 2012 jamfordes med dem som svarade ”Ja”
ar 2008.

Underlattar Socialstyrelsens forsiakringsmedicinska beslutsstod Dina kontakter med...

... patienten? — 57

a7
... Forsakringskassan? NN 55
35 = 2008
- hdlso-och I 29 2012
sjukvardspersonal? 29
... patientens arbetsplats 25
Arbetsférmedling? 25
0 10 20 30 40 50 60 %

Figur 59. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, hélso- och sjukvardpersonal, Forsakringskassan respektive
patientens arbetsplats/Arbetsformedlingen, ar 2008 respektive 2012.

Vad géller behovet av fordjupad kompetens i anvandning av beslutstddet var andelen som
angav stort eller ganska stort behov av detta mindre 2012, jamfort med 2008 (Figur 60). En
storre andel, 30 procent, angav 2012 att de inte har nagot sadant behov jamfort med 2008, da
17 procent uppgav detsamma.

Hur stort behov har Du av att fordjupa Din kompetens i att anvanda beslutsstodet?
0, -
% 50 44
41
40 -
30 30 m 2008
30 A
21
20 | 17 2012
12
N . :
0 T T T 1
Mycket stort Ganska stort Litet Inget

Figur 60. Andel (%) lakare i relation till hur stort behov de hade av att férdjupa sin kompetens
i att anvanda Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, ar 2008 respektive 2012.
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv, Ostergotland; 2004-2008-2012

Ar 2012 uppgav en storre andel, 36 procent, att det satter stort varde pa det
forsékringsmedicinska beslutsstodet for hog kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning jamfort
med 2008, da 26 procent uppgav detsamma (Figur 61). Ungefar var femte ldkare uppgav,
bada aren, att det forsakringsmedicinska beslutsstodet inte har ndgot varde for hog kvalitet i
deras arbete med sjukskrivningsarenden.

Hur varderar Du Socialstyrelsens rekommendationer kring sjukskrivning for olika diagnoser fér
hog kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning?

% 60 -
52
50 - 45

2 = 2008
40 -

30 - 26 ’ 2012
20 19

10 -

O T T 1
Stort varde Mattligt varde Inget varde

Figur 61. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet har stort,
mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008 respektive
2012.

Samverkan och kontakter

Det var relativt sma skillnaderna mellan aren vad galler hur ofta lakarna hade kontakt med
eller remitterade till andra aktorer, internt och externt (Tabell 38). Bada aren var det storst
andel som hade internt samarbete, det vill sdga med andra inom hélso- och sjukvarden. Detta
visas tydligast i att andelen l&kare (21 %) som i sjukskrivningsarenden samarbetar ofta (varje
vecka) med sjukgymnast eller arbetsterapeut var oférandrad mellan de jamforda aren. | det
interna samarbetet ligger den storsta skillnaderna i hur ofta lakare samradde med andra lakare
i sjukskrivningsarenden, dér andelen som aldrig eller i stort sett aldrig gjorde detta var sex
procentenheter storre 2012 jamfort med 2008.

| det externa samarbetet visas en skillnad i hur ofta lakarna eller deras vardteam deltog i
avstamningsmoten med arbetsgivare, dar andelen som aldrig eller i stort sett aldrig gjorde
detta var mindre 2012 jamfort med 2008. Andelen lékare som ofta (varje vecka) saknade en
person som samordnar atgarder kring patienten var oforandrad mellan de jamforda aren.
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv, Ostergotland; 2004-2008-2012

Tabell 38. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de samarbetar med/remitterar till andra
aktorer, 2008 respektive 2012. (Dessa fragor fanns inte med 2004.)

Minst en Nagon Nagra Aldrig/ i stort

LD @i D[N L e S iz, gang/vecka gang/manad ganger/ar  sett aldrig

... samarbetar Du med/remitterar till 2008 15 22 27 37

kurator/ psykolog i

sjukskrivningséarenden? 2012 13 25 25 38

... samarbetar Du med/ remitterar till 2008 21 25 24 30

sjukgymnast/ arbetsterapeut i

sjukskrivningséarenden? 2012 21 25 29 26
2008 9 26 37 28

... samrader Du med andra lékare i
sjukskrivningséarenden?

2012 6 21 39 34
... deltar Du eller Ditt vardteam i s.k. 2008 6 20 18 56
avstamningsmaoten kring patienter
Du sjukskriver? 2012 3 14 24 59
... har Du eller Ditt vardteam kontakt 2008 4 7 16 73
med arbetsgivare pa andra satt an
genom s.k. avstdmningsmoten? 2012 2 7 18 73
... har Du kontakt med 2008 1 5 19 76
socialtjansten i
sjukskrivningséarenden? 2012 <0,5 4 17 78
har Du kontakt med 2008 2 8 30 60
Arbetsformedlingen i
sjukskrivningséarenden? 2012 1 7 32 60
... saknar Du en person (t.ex. en 2008 11 18 29 42
s.k. coach, lots eller koordinator)
som samordnar atgarder for 2012 1 20 31 39

patienten?

En fraga om hur ofta lakare remitterade eller hanvisade patienter till foretagshélsovarden
fanns med i alla tre enkéaterna. Av Tabell 39 framgar att andelen lakare som remitterade eller
hanvisade till foretagshalsovarden minst en gang i manaden halverades mellan 2004 och
2012, medan andelen som angav att de aldrig eller i stort sett aldrig gjorde detta var 11
procentenheter storre 2012 jamfort med 2004.

Tabell 39. Andel (%) lakare i relation till hur ofta man remitterade patienter till
foretagshalsovard, ar 2004, 2008 respektive 2012.

. Aldrig/ i
C Minst en Nagon Nagra
Hur ofta i Ditt kliniska arbete... géngivecka géng/ménad ganger/ar st:lrctir?gett
2004 4 19 34 43
remlttefar/ha}nwsar Du till 2008 5 11 35 52
foretagshalsovard?
2012 2 9 36 54
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv, Ostergotland; 2004-2008-2012

Vardet av kontakter med andra for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning

Fem fragor om vilka faktorer som ar viktiga for att halla en hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivningar fanns med i alla tre enkaterna (Tabell 40). En nagot storre andel menade att
kontakter med forsakringsmedicinska radgivare pa Forsakringskassan har stort varde for hog
kvalitet i sjukskrivningsarbetet 2012 jamfort med 2008 och 2004. For évriga kontakter fanns
en tendens till att en nagot mindre andel lakare angav att de har stort varde 2012 jamfort med
2004. Detta visas tydligast i att andelen lakare som angav att de satter stort varde pa kontakt
med patientens arbetsgivare och arbetsplatsbesok for att ha hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivningar var atta procentenheter mindre 2012 jamfort med 2004 (Tabell 40).

Tabell 40. Andel (%) ldkare som angav att kontakter med andra aktorer hade stort, mattligt
eller inget vérde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2004, 2008 respektive 2012.

Hur varderar Du foljande alternativ for hog

kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu och S"t%rt M?tt(;'gt Ir_!ggt
i framtiden? varde varde varde
2004"
I\I/.IOJI.|.gh.et till kontqkt med 2008 36 46 18
forsakringsmedicinsk kompetens
2012 46 42 12
2004 40 49 10
Kontakteor med andra lakarkollegor och/eller 2008 63 32 4
annan vardpersonal
2012 42 45 13
2004 42 43 15
gﬁntakter med handlaggare och utredare pa 2008 35 45 20
2012 28 51 20
2004 31 50 19
Kontakter med forsakringsmedicinsk
radgivare (tidigare forsakringslakare) pa FK 2 zy 49 el
2012 33 46 21
2004 29 47 24
Samverkansmoten/avstamningsmoten 2008 35 39 26
2012 27 42 31
2004 22 49 28
Kontakter med__patlenters arbetsgivare och 2008 20 49 31
arbetsplatsbesok
2012 14 43 43
2004"
Att _anna”n/andra_ Iz_;\ka”re beddmer samma 2008 30 50 20
patient ("2nd opinion”)
2012 21 50 28

" FrAgan fanns inte med 2004.
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Resultat — Lékares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv, Ostergotland; 2004-2008-2012

Kontakter med Forsakringskassan

Ett av de prioriterade omradena inom ramen for sjukskrivningsmiljarden &r intern och extern
samverkan. Forsakringskassan ar en vanlig extern samverkanspartner i sjukskrivningsarenden.
Har presenteras svar pa de flesta av enkaternas fragor om samverkan med Forsakringskassan.
Nagra delfragor har redovisats under Sjukskrivning langre an nédvandigt (sidan 100),
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod (sidan 102) respektive Samverkan och
kontakter (sidan 104). Andelen lakare som hade kontakt med nagon pa Forsakringskassan
minst ndgon gang per vecka var betydligt mindre saval 2008 som 2012, jamfort med 2004
(Figur 62).

Hur ofta har Du vanligtvis kontakt med nagon fran FK kring sjukskrivningsdrenden?

% 50 -
41
40 - 35 36 36
32 2004
30 + 26
24 25
20 2008
207 15 2012
10 - 7
3
0 T T T 1
Minst nagon Nagon gang per Nagra ganger per ar Aldrig eller i stort sett
gang/vecka manad aldrig

Figur 62. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade kontakt med nagon fran
Forsékringskassan kring sjukskrivningsarenden, ar 2004, 2008 och 2012.

Drygt hélften av lakarna svarade att de var mycket eller ganska néjda med sina kontakter med
Forsakringskassan, saval ar 2008 som 2012 (Figur 63). Andelen som var ganska nojda var
nagot storre, medan andelen som inte var ndjda var mindre ar 2012, jamfaért med 2008.

Hur néjd ar Du i allm3@nhet med Dina kontakter med Férsakringskassan (FK)?
% 60

49

50 - a4
40 - W 2008
30 A 23 24

20 2012
20 - 14
Nl | . |

Mycket Ganska Knappast Inte alls Har inga kontakter med FK

Figur 63. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur nojda de ar
med sina kontakter med Forsékringskassan, ar 2008 respektive 2012. (Fragan fanns inte med
2004.)
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Resultat — Lékares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv, Ostergotland; 2004-2008-2012

| Figur 64 visas svarsfordelningen for samma fraga som i Figur 63 med skillnaden att de
lakare som svarade ’Har inga kontakter’ dr exkluderade. Svarsmonstret &r detsamma, men
en storre andel angav att de var ganska ndjda 2012 jamfort med 2008.

Hur n6jd ar Du i allmd@nhet med Dina kontakter med Férsakringskassan (FK)?

% 70 - 64
60 - 57
50 -
m 2008
40 -
30 A 25 2012
19
20 A
10 11
10 - 8 6
. I | -,
Mycket Ganska Knappast Inte alls

Figur 64. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur nojda de ar
med sina kontakter med Forsékringskassan, ar 2008 respektive 2012.
(De lékare som svarade "’Har inga kontakter med FK** har hér exkluderats.)

Andelen lakare som angav att de har regelbundet inplanerade kontakter med
Forsékringskassan blev mindre under aren; 19 procent svarade detta 2012 jamfort med

25 procent 2004 (Figur 65). Ar 2004 angav 35 procent att de 6nskade fler inplanerade
kontakter med Forsékringskassan (sammanslagning av ’Ja, men skulle énska mer av det” och
’Nej men skulle 6nska det™); ar 2012 var motsvarande andel 22 procent. Andelen lakare som
angav att de inte har behov av sadan kontakt blev successivt storre under de tre aren och 2012
svarade 64 procent att de inte har behov av detta.

Har Du regelbundet inplanerade kontakter med FK?

% 70 - 64
60 - 53
50
50 - m 2004
40 -
2008
30 - 25
19 20 2012
20 A 15 14 17
10 3
ol H
O T T T 1
Ja, i tillrdcklig Ja, men skulle 6nska Nej, men skulle 6nska Nej, har inte behov av
utstrackning mer av det det detta

Figur 65. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har
regelbundna inplanerade kontakter med Forsakringskassan, ar 2004, 2008 och 2012.
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Resultat — Lékares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv, Ostergotland; 2004-2008-2012

Pa fragan om det var latt eller svart att fa kontakt med Forsékringskassans handlaggare var
andelen som uppgav att detta inte var aktuellt nagot storre ar 2012 (Figur 66). Andelen lakare
som ansag att det vara mycket latt att fa kontakt med handlaggare Forsakringskassan var
mindre 2012 och 2008 jamfort med 2004.

Hur latt/svart tycker Du det dr att fa kontakt med handlédggare pa FK?
% 40 -

31

30 -
24 26 26 = 2004

55 26
22
20 - 1717 16 15 g 19 w2008
2012
o N

Ej aktuellt Mycket latt  Ganskalatt  Varken latt  Ganska svart Mycket svart
eller svart
Figur 66. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller
svart de tyckte det var att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan, ar 2004, 2008
och 2012.

| Figur 67 visas svarsfordelningen pa samma fraga som i Figur 66, med skillnaden att de
ldkare som svarat ’Ej aktuellt” &r exkluderade. Svarsmonstret &r detsamma; andelen som
upplevde det mycket latt att fa kontakt var mindre 2012 och 2008 jamfort med 2004.

Hur latt/svart tycker Du det ir att fa kontakt med handlédggare pa FK?

% 40 - 38
35
32

W 2004

w2008

2012

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

Figur 67. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller
svart de tyckte det var att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan, ar 2004, 2008
och 2012.

(De lakare som svarade "’Ej aktuellt” har exkluderats har.)
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Resultat — Lékares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv, Ostergotland; 2004-2008-2012

Svarigheter i kontakter med Forsakringskassan

Ar 2008 och 2012 fanns svarsalternativet “Upplever inga svarigheter” med pa fragan om
upplevda svarigheter i kontakterna med Forsakringskassan. Andelen lakare som inte upplevde
nagra svarigheter i kontakten med Forséakringskassan var lika stor 2012 som 2008; 35 procent
(visas ej i figur). I alla tre enkaterna efterfragades huruvida lakarna upplever olika typer av
svarigheter i kontakten med Forsakringskassan och vari dessa i sa fall bestar. | Figur 68
redovisas andelen lakare som upplevde sadana svarigheter respektive ar. Andelen lakare som
upplevde svarigheter som i huvudsak handlar om tillganglighet hos Forsakringskassan ligger i
stort sett pa samma niva alla tre aren. Den svarighet som storst andel lakare angav i
kontakterna med Forsakringskassan var att det ar ’svart att komma fram i telefon™, detta
uppgavs av var tredje lakare alla tre aren.

En successivt mindre andel svarade under aren att Forsakringskassan inte kontaktar patienten
respektive lakaren sjalv samt att Forsakringskassan inte samordnar rehabiliteringsinsatser.
Detta visas tydligast i att andelen lakare som angav att "’Forsakringskassan inte kontaktar Dig
trots att Du bett dem” var sjutton procentenheter mindre 2012 jamfért med 2004 och att
andelen lakare som angav att "Forsakringskassan inte kontaktar patienten” var fjorton
procentenheter mindre 2012 jamfort med 2004.

For en av de efterfragade svarigheterna; att ni tycks tala olika sprak™ var dock andelen
lakare som upplevde detta storre saval 2012 som 2008 jamfort med 2004. En mindre andel
lakare upplevde 2012 jamfort med 2008 att forsakringsmedicinska radgivare ifragasatter dem
och deras bedomningar. Av Figur 68 framgar aven att en nagot storre andel 2012 jamfort
med 2008 upplevde att ’det ar svart att formedla information via Forsakringskassans
blanketter’” och att man gor ’skilda tolkningar av det forséakringsmedicinska beslutsstodet”.
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Resultat — Lékares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv, Ostergotland; 2004-2008-2012

Det tar for mycket tid i ansprak

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

Det ar svart att komma fram per telefon

FK har sténgt nar Du har tid att ta kontakt

FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om
det

FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser

FK tar inte kontakt med patienten

Du moéts av en negativ attityd

Ni tycks tala olika sprak

Oklarheter kring sekretessfragor

Patientens handlaggare byts ofta ut
Du upplever att Du/Dina bedémningar
ifragasatts

Du upplever att handlaggare ifragasatter
Dig/Dina bedémningar

Du upplever att forsakringsmedicinska
radgivare ifragasatter Dig/Dina bedémningar

Svart att formedla information via FKs
blanketter

Skilda tolkningar av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod

Patienten ar negativ till att Du tar kontakt
med FK

Andra problem

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

24
23
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24
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26
31
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13
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16
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16 2008
2
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4
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13
[ 16
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1
0
0
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4
2
0 20 30 40 %

1Denna fraga fanns endast med 2004. Ar 2008 och 2012 delades den upp i tva separata fragor; en gillde
Forsakringskassan handlaggar och den andra forsakringsmedicinska radgivare .

Figur 68. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med

Forsakringskassan (FK), alternativt inte upplevde nagra svarigheter, ar 2004, 2008 och 2012.
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv, Ostergotland; 2004-2008-2012

Forsakringsmedicinsk kompetens

Tre typer av fragor om forsakringsmedicinsk kompetens i hantering av sjukskrivningséarenden
ingick i samtliga tre enkéater. Dessa fragor handlade om hur man far sadan kompetens, vad
man énskar mer kompetens inom samt hur olika lakare varderar olika alternativ for att halla
hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning. | enkaten 2004 formulerades det senare som
"kompetensutveckling nar det galler hantering av sjukskrivningsarenden”. Nagra delfragor
har redovisats under avsnitten Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod (sidan 102)
respektive Kontakter och samverkan (sidan 106).

Kompetensutveckling

Andelen som ansag att den formella utbildningen haft mycket stor betydelse for deras
kompetensutveckling i sjukskrivningsarenden var nagot stérre 2008 jamfort med 2004, och
darefter ndgot mindre 2012 jamfért med 2008 (Tabell 41).

Tabell 41. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragorna om i vilken
utstréackning de olika utbildningsstegen hjélpt dem att utveckla kompetens i handldggning av
sjukskrivningsarenden, ar 2004, 2008 och 2012.

| vilken utstrackning har
féljande utbildningar hjélpt Dig

att utv__eckle_a Din kompetens i Mycket ﬁ}?{gﬁﬁ Lite Inte alls aktIlEJ jellt

handlaggning av

sjukskrivningsarenden?
2004 4 15 40 41 2

Grundutbildning 2008 6 17 40 37 -+
2012° 5 (6) 16 (16) 37 (43) 29 (33) 14
2004 7 22 40 23 8

AT-utbildning 2008 9 22 37 19 13
2012 8 23 37 16 16
2004 10 28 37 19 7

ST-utbildning 2008 12 26 31 13 17
2012 9 27 32 15 17
2004 5 15 26 38 16

IL:J('tjt:ggﬂir?nggiskassans regi 2008 ! A 21 24 e
2012 4 19 24 14 39

. o . 2004°

Xg?reutbndmng i landstingets 2008 4 17 24 o8 27

2012 4 9 21 18 48

" Svarsalternativet "Ej aktuellt” fanns inte med for denna fraga &r 2008.

Siffrorna inom parentes visar andelen av dem som inte svarat 'Ej aktuellt', det vill séga de som svarat
"Ej aktuellt” &r exkluderade.
® Fragan fanns inte med 2004.
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv, Ostergotland; 2004-2008-2012

Behov av fordjupad kompetens

Under alla tre aren énskade en stor andel lakare mer kunskap inom féljande omraden; att
bedoma arbetsformaga, vilka krav som stélls i olika yrken och att bedoma optimal langd och
grad av sjukskrivning (Tabell 42). Andelen som angav stort eller ganska stort behov av 6kad
kompetens inom 6vriga forsakringsmedicinska omraden var generellt mindre 2012 jamfort
med 2008 och 2004.

Tabell 42. Andel (%) lakare som hade mycket stort eller ganska stort behov av fordjupad
kompetens inom olika omraden, ar 2004, 2008 och 2012.

Hur stort behov har Du av att fordjupa Din Mycket  Ganska :
. s o Litet Inget
kompetens inom féljande omraden? stort stort
2004
Bedo_ma_patlenters funktionsférmaga/- 2008 14 34 37 14
nedsattning
2012 11 32 42 16
2004 11 36 42 11
Beddma patienters
arbetsférméga/aktivitetsbegransning 2 1) & = =
2012 13 35 38 14
2004 11 37 42 10
Vilka krav som stélls i olika yrken 2008 16 35 35 14
2012 11 36 37 15
2004 12 41 38 9
Bedomg qptlmal langd och grad av 2008 14 37 37 12
sjukskrivning
2012 10 32 44 14
2004 9 31 43 16
Hantera kolnfhkte.r m_ed patienter kring 2008 7 22 a4 27
behov av sjukskrivning
2012 6 17 43 33
2004 4 16 55 26
Skriva lakarintyg (sjukintyg, medicinskt 2008 3 13 52 32
underlag)
2012 3 14 47 35
2004 6 35 43 17
Utforma optimala handlingsplaner 2008 8 34 39 20
2012 7 25 41 27
2004 2 25 53 20
Ta s_t_allmng till nér behov av kontakt med 2008 4 19 51 26
FK foreligger
2012 5 13 47 36

" Frgan fanns inte med 2004.

Andelen som angav mycket eller ganska stort behov av mer kompetens om andra
ersattningsformer inom socialforsakringssystemet var ndgot mindre 2012 jamfort med 2008
och 2004, dock var andelen som angav sadant behov fortsatt stor dven 2012; 50 procent.
Andelen som angav mycket eller ganska stort behov av mer kompetens om regelsystemet
kring sjukférsékringen och om privata forsékringar och tillaggsférsakringar som patienter ofta
har, var ofdrandrad over de tre aren (Tabell 43).
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv, Ostergotland; 2004-2008-2012

Tabell 43. Andel (%) lakare som hade mycket stort eller ganska stort behov av fordjupad
kompetens inom olika omraden, ar 2004, 2008 och 2012.

Hur stort behov har Du av att férdjupa Mycket  Ganska

Din kompetens inom féljande omraden? stort stort LI Iy
2004 8 38 42 11
Regelsystemet kring sjukforsakringen 2008 11 34 41 15
2012 10 30 42 19
Andra ersattningsformer inom 2004 16 44 30 10
SOC|alfqrsqkrlngssystemet (t._ex. 2008 16 42 27 15
rehabiliteringspenning, handikapp-,
sjuk- eller aktivitetsersattning) 2012 15 35 33 17
Privata forsakringar och 2004 10 31 39 19
tillaggsférsakringar som patienter ofta 2008 11 30 37 22
har 2012 12 30 36 23

Av Tabell 44 framgar en trend 6ver de tre aren; att andelen lakare som angav att de har
mycket eller ganska stort behov av 6kad kompetens om saval egna som andra aktorers
mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivningsarenden blev successivt mindre
under de tre aren (Tabell 44). Fortfarande, ar 2012, uppgav dock narmare hélften av lakarna
ganska eller mycket stort behov av fordjupad kompetens om Forsakringskassans,
Arbetsformedlingens respektive arbetsgivares mojligheter och skyldigheter i
sjukskrivningsarenden.

Tabell 44. Andel (%) lakare som hade mycket stort eller ganska stort behov av fordjupad
kompetens inom olika omraden, ar 2004, 2008 och 2012.

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

kompetens inom féljande omraden? stort stort

Dina mojligheter och skyldigheter som 2004 12 43 37 8

lakare i samband med 2008 9 35 43 12

sjukskrivningséarenden 2012 8 o8 47 16
2004 14 49 30 7

FK:s mOJI|gheter_ och s_kyl_d|gheter i 2008 13 a1 35 12

samband med sjukskrivning
2012 11 35 38 16
2004 17 46 31 6

Arbetsgivares mdjligheter och

skyldigheter i samband med sjukskrivning A 12 e &9 {H
2012 13 35 36 16
2004 17 49 27 7

Arbetsformedlingens mdjligheter och

skyldigheter i samband med sjukskrivning AN 12 44 e =
2012 12 36 36 16

1

Vilka olika mgjligheter som finns i 2004

samhallet att ta hand om psykosocial 2008 12 36 34 18

problematik 2012 10 29 40 21

" Fragan fanns inte med 2004.
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Vardet av olika faktorer for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning

Den storsta skillnaden mellan de jamférda aren var att en storre andel lakare ar 2012 angav att
de satte stort varde pa handledning, 44 procent jamfort med 22 procent, 2004. Andelen lakare
som svarade att det ar vardefullt med information via Internet, att ha ett forum for reflektion
och kurser i forsakringsmedicin blev allt storre under aren (Tabell 45).

Tabell 45. Andel (%) ldkare som angav att olika faktorer har stort, mattligt eller inget varde
for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2004, 2008 och 2012.

Hur varderar Du foljande alternativ for hog Stort Mattligt Inget
kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning? varde varde varde

2004 22 48 30
Handledning 2008 30 49 20
2012 44 37 19
o . ) 2004 16 59 25
iﬁirlfltgrgé?cfgrmatmn (bocker, broschyrer, 2008 14 57 o8
2012 15 62 23
2004 15 52 33
Information via Internet 2008 18 55 26
2012 28 54 18

2004
Kurser i férsakringsmedicin 2008 29 44 27
2012 39 43 18

2004
Kurser i konflikthantering 2008 15 38 48
2012 20 38 42
2004 24 48 28
Konferenser, seminarier 2008 16 48 36
2012 20 49 32

) ) _ 2004
I S S S
2012 28 36 37

" FrAgan fanns inte med 2004.

Fordelningen av svar pa fragorna om andra faktorers vérde for en hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivning visas i Tabell 46. Andelen som ansag att “ett gemensamt verktyg/mall for
arbetsformagebeddmning™ var stor vid alla tre enkaterna. Narmare halften av lakarna angav
att de satter stor varde pa "battre information om sjukforsakringssystemet till allméanheten™,
for att halla en hog kvalitet i det egna arbetet med sjukskrivning saval 2008 som 2012.
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Tabell 46. Andel (%) ldkare som angav att olika faktorer har stort, mattligt eller inget varde
for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008 respektive 2012.

Hur varderar Du fdljande alternativ for hég Stort Mattligt Inget
kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning? varde varde varde
2004*
Fa uppféljande statistik om hur Du 2008 23 40 37
sjukskrivit senaste aret
2012 21 40 39
2004*
F& uppfoljande statistik om hur Din enhet 2008 24 40 36
sjukskrivit senaste aret
2012 22 39 39
2004*
B_attrg in_for_mation om ) 2008 45 40 15
sjukforsakringssystemet till allménheten
2012 47 37 16
2004 44 39 17
Ett gem_ensoamt ver_ktyg_/mall for 2008 43 38 20
arbetsférmagebeddmning
2012 46 38 15
2004*
Att fa battre ersattning for att skriva intyg 2008 21 28 51
2012 22 27 50

" Frgan fanns inte med 2004.

Andra fragor om hur olika faktorer varderas for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar
presenteras i avsnitten Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod (sidan 102) och
Samverkan och kontakter (sidan 106).

Organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivning

Fragor som forekom i samtliga tre enkater och som anknyter till organisatoriska
forutsattningar for arbetet med sjukskrivning inkluderade féljande omraden; om det finns en
gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden pa kliniken/mottagningen, om
lakaren har stod frén den narmaste ledningen i handlaggningen av sjukskrivningsarenden. Ar
2008 och 2012 stalldes dven fragor om tid for arbetet med sjukskrivningsérenden.

Gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden

Ar 2012 uppgav en négot lagre andel att det finns en gemensam policy som &r vl férankrad
jamfort med 2008 och 2004, samtidigt som en avsevart stérre andel svarade att det finns en
policy men att den inte ar val férankrad (Figur 69). Andelen som uppgav att en sadan policy
inte finns var pa samma niva alla tre aren. Som framgar av metodavsnittet (sidan 22) ar
fragorna och svaren inte helt jamforbara mellan aren. De svarsalternativ som tillkom 2008 och
2012 var Vet ej” och ’Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinisk enhet”. Svarsalternativet vet
ej” redovisas i Figur 69 for dessa ar. De lakare som angav “Ej aktuellt, arbetar inte pa en
klinisk enhet (2 % 2008, 1 % 2012) har exkluderats i analyserna.
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Har ni pa Din klinik en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsirenden?

% 50 - a4
40 41 41
40 -
28 m 2004
30 24
22 2008
20 1 16 17
0 13 13 2012
10
0
0 T T T 1
Ja, och den ar val Ja, men den arinte Nej Vet ej

forankrad val férankrad

Figur 69. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningséarenden, ar
2004, 2008 och 2012. De lakare som svarade "Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinisk enhet ” ar
exkluderade hér.

Ar 2012 angav en fjardedel (24 %) att det pa deras klinik/mottagning finns en val férankrad
policy jamfort med 2008 sa denna andel var nagot strre (28 %) och 2004 da denna andel var
mindre (16 %). Alla tre aren angav en betydligt storre andel lakare pa vardcentraler jamfort
med l&kare inom Ovriga verksamheter att det finns en policy for handldggning av
sjukskrivningsarenden (Tabell 47).

Tabell 47. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningséarenden, ar
2004, 2008 och 2012.

oochden Jamenden Sl
enhet
2004 28 51 21 A A
Véardcentral 2008 56 15 17 13 1
2012 39 15 26 21 0
2004 12 42 47 A A
Ovriga lakare 2008 16 12 50 19 2
2012 18 13 47 22 1
2004 16 44 40 s S
Samtliga 2008 28 13 40 17 2
2012 24 13 41 22

' Svarsalternativet fanns inte med 2004

Stod fran ledningen i arbetet med sjukskrivning

Inte heller pa fragan om lakaren kanner stod fran narmaste ledningen kring handlaggning av
sjukskrivningsarenden var svarsalternativen exakt lika alla tre aren, men skillnaderna bedoms
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inte kunna forandra resultatet mer &n marginellt. Tva svarsalternativ lades till 2008 och 2012;
"Ej aktuellt, har ingen chef” och "Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinisk enhet”. Svaren pa
dessa tva alternativ har hanterats som bortfall (5 % angav nagot av dessa svarsalternativ 2008
och 4 % 2012). Skillnaden mellan de tre aren var marginell. En nagot storre andel 2008 och
2012, jamfort med 2004 angav att de upplever visst stod i arbetet med sjukskrivning, medan
en nagot mindre andel angav att de upplever stort stod under dessa ar (Figur 70).

Har Du stéd fran Din nirmaste ledning pa kliniken/mottagningen kring handliggning av
sjukskrivningsarenden?

% 50 - 46 46
40 1 = 2004
30

30 - 8 27 26 27 2008
20 - 2012
10

O T 1

Ja, stort stod | viss man Nej

Figur 70. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod
fran sin narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningsarenden, ar 2004, 2008 och
2012. De lakare som svarade "Ej aktuellt...” &r exkluderade har.

Alla tre aren angav en betydligt storre andel lakare pa vardcentraler att de upplever sig ha
stort stod fran sin narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningsarenden jamfort med
andelen lakare inom 6vriga verksamheter (Tabell 48). Under dessa tre ar var andelen lakare
som angav sig uppleva visst stod i detta arbete var i stort sett oférandrad.

Tabell 48. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod
fran sin narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningsarenden, ar 2004, 2008 och
2012.

: Ej aktuellt,
Jasitts_)t;rt | viss man Nej Iﬁaii%ﬂ:, ;ért;er;[alt(r"inr}tsek
enhet
2004 46 36 18 = A
Vardcentral 2008 42 43 12 2 0
2012 39 46 13 2 0
2004 23 42 35 = A
Ovriga lakare 2008 20 44 30 6 1
2012 21 44 31 4 1
2004 30 40 30 A A
Samtliga 2008 27 43 24 1
2012 26 44 26 4 0

* Svarsalternativet fanns inte med 2004

118



Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett attadrsperspektiv, Ostergotland; 2004-2008-2012

Tid till arbete med sjukskrivning

Andelen lakare som angav att de varje dag upplever tidsbrist i arbetet med
sjukskrivningsarenden var nagot mindre 2012 jamfort med 2008. Bade 2008 och 2012
svarade en tredjedel av lakarna att de upplever tidsbrist varje vecka nér det galler
patientrelaterad tid. P& motsvarande satt uppgav 34-35 procent av ldkarna 2008 och 2012, att
de varje vecka upplever tidsbrist nar det galler tid for patienten (Tabell 49).

Tabell 49. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde tidsbrist i arbetet med
sjukskrivning, ar 2008 respektive 2012.

Hur ofta har Du tidsbrist i Aldrig, i
sjukskrivningsarenden nar Dagligen cNé/gonk o N?gcin d Nég}ca stort sett
det galler... gang/vecka —gang/mana ggriar aldrig
2008 23 34 18 9 17
... tid med patienten?
2012 21 35 18 11 15
- patientrelaterad tid (skriva 2008 33 31 16 9 10
intyg, kontakter med andra
ktorer, dok tation,
moten etey? 2012 27 33 18 13 10
... kompetensutveckling, 2008 32 26 15 11 15
handledning, reflektion? 2012 24 22 19 16 18

Né&rmare 75 procent, det vill sdga tre av fyra lakare, hade aldrig eller i stort sett aldrig tid
avsatt for handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsarenden, varken 2008 eller
2012 (Figur 71).

Hur ofta har Du tid avsatt fér handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsfragor,

enskilt eller i grupp?

% 80 - 74 76
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -

m 2008

2012
20 - 12 19 11 12

o |- = ]
0 | ———

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

Figur 71. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de har tid avsatt for
handledning/aterkoppling/reflexion i sjukskrivningsfragor, ar 2008 respektive 2012.
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Sammanfattning om skillnader mellan 2004, 2008 och 2012

Den Qvergripande tendensen dr att ju storre andel lakare som hade sjukskrivningsarenden
minst sex ganger i veckan, desto storre andel upplevde sjukskrivningsarenden som
problematiska minst en gang per vecka. Generellt var skillnaderna i lakarnas svar stérre
mellan 2004 och 2008, jamfort med mellan 2008 och 2012.

Ar 2012 hade en n&got mindre andel lakare sjukskrivningsarenden minst sex ganger per
vecka, en trend som paborjades redan under 2008. Detta kan hanga samman med den kraftiga
minskningen av antalet sjukskrivna personer alltsedan 2003. Det finns dven en tydlig trend
som visar att en mindre andel lakare varje vecka upplevde att arbetet med
sjukskrivningsarenden &r problematiskt jamfort med 2008 och 2004. Under de tre aren var
dock andelen ldkare som fann det mycket eller ganska problematiskt att bedéma patientens
arbetsformaga oférandrad.

Andelen lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet har stort vérde i arbetet
med sjukskrivningar var klart storre 2012 jamfort med 2008. Halften ansag att det underlattar
kontakten med patienten.

Nar det galler vissa patientrelaterade situationer sasom att hantera situationer nar lakarens
asikt skiljer sig fran patientens om behovet av sjukskrivning upplevdes problemen mindre
allvarliga 2012 jamfort med tidigare ar. Det finns en trend 6ver de tre aren som visar att
andelen lakare som uppgav att de minst en gang i veckan sjukskrev en patient langre an
nodvandigt pa grund av vantetider till utredning, behandling och atgarder blev allt mindre
under de tre aren. Tendensen var tydligast vad géller andelen som sjukskrev langre an
nodvandigt pa grund av vantetider hos Forsakringskassan.

Det var relativt sma skillnaderna mellan aren vad galler hur ofta lakarna hade kontakt med eller
remitterade till andra aktorer, internt och externt. Saval 2008 som 2012 var det storst andel
lakare som hade internt samarbete, det vill siga med andra inom hélso- och sjukvarden.

Under alla tre aren uppgav lakarna att det var svart att komma i kontakt med
Forséakringskassan, till exempel att komma fram per telefon. Ar 2012 jamfort med tidigare ar
rapporterade en betydligt storre andel lakare svarigheter i kontakten med Forsakringskassan
utifran att man “talar olika sprak”. Resultaten visar dven en tydlig trend av minskade antal
lakare som upplever svarigheter 2012 jamfort med aren innan genom att en mindre andel
ldkare rapporterade att man inte blev kontaktad trots att men bett om det, att Férsakringskassan
inte samordnade rehabiliteringsinsatser, och inte tog kontakt med patienten.

Behov av kompetensutveckling var generellt mindre 2012 jamfort med tidigare ar, samtidigt
uttrycker en majoritet av lakarna dven ar 2012 behov av fordjupad kompetens till exempel for
att bedéma arbetsférmaga och vilka skyldigheter andra aktorer har i samband med en
sjukskrivning. En storre andel lakare angav 2012 jamfort med 2008 att de satte stort varde pa
handledning, kurser i forsakringsmedicin samt ett gemensamt verktyg for
arbetsformagebeddmning.

120



Slutkommentar
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Overgripande resultat och slutsatser aterfinns i sammanfattningen pa sidan 4. Har foljer nagra
kommentarer, framforallt av metodologisk karaktér.

De tre olika enkaterna ar tvarsnittsstudier, vilket innebér att resultaten &r jamforbara Over tid
pa gruppniva, till exempel vad galler olika typer av kliniska verksamheter eller olika
landsting. Da data ar avidentifierade ar det inte mojligt att jamfora enskilda lakares svar i de
olika enkaterna. For hela landet var svarsfrekvensen 58 procent ar 2012 och har minskat éver
aren, framforallt mellan ar 2004 och 2008 (fran 71 till 59 %). Detta foljer den allmanna
trenden att svarsfrekvensen minskar i enkéatstudier. Den anda forhallandevis hoga
svarsfrekvensen kan tolkas som att ett mycket stort antal 1&kare anser att detta &r ett angeldget
omrade. Frageformularen ar 2008 och 2012 var mycketomfattande, 183 respektive 163 fragor,
vilket kan ha paverkatsvarsfrekvenserna.

Manga lakare har kontaktat oss och beréattat att de har fatt ett stort antal andra enkater att
besvara under denna enkats insamlingsperiod, vilket minskat deras beredvillighet att svara.
For Ostergotland var svarsfrekvens, 62 procent hdgre an for hela landet och négot lagre
jamfort med 2004 och 2008 (fran 65 till 72 %), vilket far betecknas som en férhallandevis god
svarsfrekvens. Vi har ingen mojlighet att uttala oss om huruvida svarsmonstret for dem som
inte svarade hade varit annorlunda jamfort med svarsmonstret for dem som svarade, till
exempel vad galler olika typer av problem i handldggning av sjukskrivningsérenden eller
forekomst av organisatoriskt stod. Eftersom enkaten skickades till 1akarnas hemadresser ar det
storre risk att juniora lakare, framforallt AT-ldkare eller de som annu inte pabérjat AT, inte
har fatt frageformularet, da de sannolikt ar mer geografiskt rorliga.

| alla enkatstudier som bygger pa tidigare enkater maste man véga betydelsen av att anvanda
exakt samma frageformuleringar i varje enkat mot vardet av att forsoka forbattra fragornas
utformning. Som framkommit tidigare i rapporten ar forskningen om l&kares arbete med
sjukskrivning &nnu inte sarskilt utvecklad, varfor det inte finns etablerade och brett provade
frageformuldr att tillga. | stallet har kunskap genererats i analyserna av de tidigare enkaterna,
bade i studier av de fasta svarsalternativen och av de 6ppna svaren. Baserat pa dessa har vi
modifierat nagra fragor vad avser formulering eller svarsalternativ. Detta innebér i vissa fall
en begransning nar det galler jamforelser mellan aren, och hur vi har hanterat detta beskrivs i
metod delen. For att fanga effekterna av nya fenomen, till exempel det nyligen inforda
systemet med mojlighet till elektronisk dverforing av lakarintyg till Férsakringskassan, har
nya fragor utvecklats. For att inte mangden fragor ska blir alltfor stor har darfor nagra tidigare
fragor inte tagits med i 2012 ars enkat.

Ytterligare en metodfraga ar skillnaderna i urval mellan de tre aren. Den aldersmassiga
skillnaden i vilka som inkluderats de olika aren (det vill sdga <65 ar 2004, ingen aldersgrans
2008, <68 ar 2012) innebar att i jamforelser mellan aren maste de personer som éversteg en
viss alder exkluderas. | en sérskild analys av svarsmonstret for dem som var dver 65 ar nar de
svarade pa 2008 ars enkét fann vi att deras svarsmonster inte skilde sig namnvart fran det fran
dem under 65 ar (125). Skillnaderna var ofta stora mellan olika typer av kliniker. Detta var
vantat, da det ofta finns avsevarda skillnader mellan olika typer av verksamheter vad géller
diagnospanorama och patienters behov, till exempel mellan vardcentraler och évrig
verksamhet. Det innebér ocksa att behov av till exempel det forséakringsmedicinska
beslutsstddet skiljer sig at. Ar 2012 har férre lkare sjukskrivningsérenden minst sex ganger i
veckan, vilket kan relateras till den generella minskningen i sjukfranvaro, sérskilt av langa
sjukskrivningar i Sverige sedan 2003. Slaende &r de relativt fa skillnader mellan aren i
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svarsmonstret for flera av de omraden enkéterna tacker, sarskilt vid beaktande av de manga
atgarder som vidtagits inom sjukskrivningsomradet de senaste tio aren (se bakgrundsavsnittet
sidan 8).

Nér det galler jamforelser dver tid var det i de flesta fall stérre skillnader i svarsmonstret
mellan 2004 och 2008 an mellan 2008 och 2012. Vara resultat visar att andelen lakare som
upplever olika typer av problem minskat endast i vissa avseenden, trots férre
sjukskrivningsfall och trots de stora satsningar som gjorts inom omradet. Detta kan bero pa
manga olika faktorer. De kompetensutvecklingsinsatser som skett kan ha inneburit en 6kad
medvetenhet om problem i sjukskrivningsarbetet och om vad arbetet med
sjukskrivningsarenden innebéar. De tydligare kraven pa funktions- och
arbetsformagebedomningar fran Forsakringskassan kan ha lett till andra typer av problem,
vilket bland annat den storre andelen som upplever vissa svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan kan tyda pa. Aven om interventioner riktats till &ven andra yrkesgrupper
som moter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning har merparten av
interventioner, for att forbattra kvaliteten i halso- och sjukvardens sjukskrivningsarbete,
riktats till lakare som arbetar pa vardcentraler eller huslakarmottagningar. Resultaten visar att
vardcentralsldkare trots detta fortfarande 2012 pa ett antal omraden upplever arbetet med
sjukskrivning som problematiskt i hogre grad &n ldkare inom 6vriga verksamheter.

Att en mindre andel lakare ar 2012 angav behov av fordjupad forsakringsmedicinsk
kompetens inom specifika omraden skulle kunna vara ett resultat av genomforda insatser.
Samtidigt uttrycker en majoritet av lakarna aven ar 2012 behov av fordjupad kompetens till
exempel for att bedoma arbetsformaga och vilka skyldigheter andra aktorer har i samband
med en sjukskrivning. Aven detta skulle kunna relateras till en 6kad medvetenhet om
komplexiteten i arbetet med sjukskrivningsarenden. Att hela 39 procent anser att kurser i
forsakringsmedicin har stort varde for att halla en hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar,
och att motsvarande siffra var 43 procent for handledning i hantering av dessa drenden, kan
till exempel tyda pa detta.

Den modesta skillnaden mellan aren vad galler svaren pa fragorna om organisatoriska
forutsattningar for arbete med sjukskrivningsarenden skulle dven den kunna bero pa att olika
interventioner kan ha medfort en 6kad medvetenhet om vad denna typ av organisatoriskt stod
kan innebéra, vilket i sin tur kan medfora krav pa sadant stod. Andra delforklaringar kan vara
att genomforda interventioner inte haft forvantad effekt, eller inte utvérderats i tillracklig
omfattning. En annan sannolik forklaring kan vara att det i allmanhet tar lang tid innan
forandringar implementeras pa olika nivaer i en organisation, sérskilt pa verksamhetsniva,
vilket ar det som efterfragats i enkaterna.

122



Tabellforteckning

Tabellforteckning

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

2008 OCN 2012, ...t bbb 18
Tabell 2. Svarsfrekvens (%) for lakare boende i Ostergétlands landsting uppdelat pa kon
respektive aldersgrupper, 2012 Ars ENKAL. ..........cccvovevereiieerireeee e 21
Tabell 3. Antal svarande lakare i de olika typer av klinik/mottagning/verksamhet som angavs i
BNKELEN. ..ottt bbbt bbbttt e bbb bt ens 30
Tabell 4. Antal och andel (%) lakare, andel kvinnor och mén, andel i varje aldersgrupp och
andel specialister, for samtliga lakare respektive uppdelat pa vardcentraler och 6vriga. ........ 31

Tabell 5. Antal och andel svarande lakare i de olika typerna av klinik/mottagning som angavs
T 4] LT TR USRS TP TP PRPROROS 36

Tabell 6. Antal och andel (%) sjukskrivande ldkare, andel kvinnor och mén, andel i varje
aldersgrupp och andel specialister, uppdelat pa lakare pa Vardcentraler och Ovriga lakare... 37

Tabell 7. Andel (%) lakare som upplevde nedan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet
som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska. ............c.ccovvererierieereiiese e 43

Tabell 8. Andel (%) lakare som upplevde nedan beskrivna situationer som mycket, ganska,
lite eller inte alls ProbleMatiSKa. ...........ooiiiiiieiie e 45

Tabell 9. Andel (%) lakare som upplevde olika administrativa uppgifter som mycket, ganska,
lite eller inte alls ProbleMAatiSKa. ..........oiiiiiiieii e 47

Tabell 10. Andel (%) ldkare som upplevde handlaggning av olika langa sjukskrivningar som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematisk. ............coccooiiiiiiiin e 48

Tabell 11. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde de beskrivna situationerna. .. 49

Tabell 12. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de upplevde olika typer av oro eller hot i
samband med SJUKSKIIVNINGSSITUALIONET..........ccueiieiiee et 50

Tabell 13. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de enligt egen utsago sjukskriver langre &n
vad som egentligen skulle vara nodvandigt pa grund av vantetider till olika utredningar,
atgarder eller DehANAIINGAT. ..o 53

Tabell 14. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de sjukskriver langre dn vad som egentligen
skulle vara nodvandigt pa grund av olika anledningar. ............ccccoceveeicciriicecceeeee e, 54

Tabell 15. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de samarbetar med/remitterar till andra ... 59
Tabell 16. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de samarbetar med/remitterar till andra

L (0] -] USSR 60
Tabell 17. Andel (%) lakare som angav att kontakter med andra aktorer hade stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete med Sjukskrivning. .........ccocceevvevveiniciereennnnn, 62

Tabell 18. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragorna om i vilken
utstréackning de olika utbildningsstegen hjélpt dem utveckla kompetens i handlaggning av
SJUKSKITVNINGSAIENUEN. ...ttt bttt ettt e b e et e nreesbeenee e 75

Tabell 19. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragorna om i vilken
utstrackning de olika utbildningarna hjalpt dem att utveckla kompetens i handlaggning av
SJUKSKITVNINGSATENUEN. ...ttt s te e e sre e te e e e sneesaeeneesneenreenee e 76

123



Tabellforteckning

Tabell 20. Andel (%) lakare i relation till hur stort behov de hade av att férdjupa sin

kompetens inom de atta ovan listade OMradena............ccccevevevevcveiiiiciccieicce e 77
Tabell 21. Andel (%) lakare i relation till hur stort behov de hade av att férdjupa sin
kompetens Kring olika fOrsakringSSYSEM. .......coiiiiiiieiiee s 78
Tabell 22. Andel (%) lakare i relation till hur stort behov de har av att férdjupa sin kompetens
om olika aktorers mojligheter och skyldigheter i sjukskrivningsarenden............ccccooeeveennene. 78
Tabell 23. Andel (%) ldkare som angav att de sju nedan listade alternativen har stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete med SjukSKrivning. .........ccocceeeviniciinnennnn 79
Tabell 24. Andel (%) ldkare som angav att de fem nedan listade alternativen har stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete med Sjukskrivning. .........ccoccevveiinieiinnennnnn 80
Tabell 25. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde tidsbrist i arbetet med
SJUKSKITVIING. .ttt ettt b et et e e e b e bt e st e e reenbeenee e 83
Tabell 26. Antal och andel (%) sjukskrivande lékare per typ av klinik/mottagning som de
huvudsakligen arbetade vid, ar 2008 respektive 2012. .........ccccceevvvrereeieieiriieeeeeee e 88
Tabell 27. Antal ldkare som ingar i jamforelsen 2004-2008-2012, andel (%) kvinnor, andel i
varje aldersgrupp samt andel SPECIAIISIET. ..........cccovvviveieiiiiiiicccceee e, 89

Tabell 28. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de moter patienter som &r sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, ar 2004, 2008 och 2012, uppdelat pa vardcentralslakare och évriga

FEKAIE. ..t b bbbt b et bbbt re s 91
Tabell 29. Andel (%) ldkare som upplevde nedan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet
som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, ar 2004, 2008 och 2012...................... 94

Tabell 30. Andel (%) lakare som upplevde nedan beskrivna patientrelaterade situationer i
sjukskrivningsarbetet som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, ar 2004, 2008 och

70 PRSP 95
Tabell 31. Andel (%) lakare som upplevde nedan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet
som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, ar 2008 respektive 2012. ................... 96

Tabell 32. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde olika patientrelaterade
situationer i sjukskrivningsarenden, ar 2004, 2008 respektive 2012. ........ccccoeveeverereresenenenns 97

Tabell 33. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde olika typer av hot, oro och
konflikter i sjukskrivningsarenden, ar 2004, 2008 respektive 2012. ........ccccceveevvieeeverernenennn, 98

Tabell 34. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de angett att de sjukskriver langre an vad
som egentligen skulle vara nédvandigt pa grund av vantetider till olika utredningar, atgarder
eller behandlingar, ar 2004, 2008 0Ch 2012. ........ccocveviueiieeeieeeeeeeeee e 100

Tabell 35. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de sjukskriver langre dn vad som egentligen
skulle vara nodvandigt pa grund av olika anledningar, 2008 respektive 2012. (Dessa fragor
fanNS iNte MEA 2004.) ..ottt e et e e aeaneesraenaeeneenrs 101

Tabell 36. Andel (%) lakare i relation till svar pa fragan om hur ofta de sjukskriver langre &n
vad som egentligen skulle vara nddvandigt pa grund av tillgang till adekvat behandling t.ex.
KOGNItIV DELEENAETEIAPT ....c.veeieieee e e 101

Tabell 37. Andel (%) ldkare som upplevde att det var mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att skriva lakarintyg i enlighet med Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska
beslutsstod, 2008 reSPEKLIVE 2012..........ecuiiieiieieeiese e se et ae e sae e e enae s 102



Tabellforteckning

Tabell 38. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de samarbetar med/remitterar till andra

aktorer, 2008 respektive 2012. (Dessa fragor fanns inte med 2004.).......c.ccccceveeververercnennnn, 105
Tabell 39. Andel (%) lakare i relation till hur ofta man remitterade patienter till
foretagshalsovard, ar 2004, 2008 respektive 2012..........cccccvvveeeiieeieeeeieeie e, 105

Tabell 40. Andel (%) ldkare som angav att kontakter med andra aktorer hade stort, mattligt
eller inget vérde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2004, 2008 respektive 2012.
................................................................................................................................................ 106

Tabell 41. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragorna om i vilken
utstréackning de olika utbildningsstegen hjélpt dem att utveckla kompetens i handldggning av
sjukskrivningsarenden, ar 2004, 2008 0CH 2012. ........cccoovivereeeiieieeeeeeeeeeee e 112

Tabell 42. Andel (%) lakare som hade mycket stort eller ganska stort behov av fordjupad
kompetens inom olika omraden, ar 2004, 2008 0Ch 2012. ......c.cccovvveeeveeieeeeeeeee e 113

Tabell 43. Andel (%) lakare som hade mycket stort eller ganska stort behov av fordjupad
kompetens inom olika omraden, ar 2004, 2008 0Ch 2012. ......c.ccccvvveeeveeieeeeeeeeeeee e 114

Tabell 44. Andel (%) lakare som hade mycket stort eller ganska stort behov av fordjupad
kompetens inom olika omraden, ar 2004, 2008 0Ch 2012. ......c.ccccvvveveveeieeeeeeeeeeee e 114

Tabell 45. Andel (%) ldkare som angav att olika faktorer har stort, mattligt eller inget varde
for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2004, 2008 0ch 2012.........cccceevvveeeveeninnes 115

Tabell 46. Andel (%) ldkare som angav att olika faktorer har stort, mattligt eller inget varde
for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008 respektive 2012. ..........cccceeeveveverenennnen, 116

Tabell 47. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningséarenden, ar
2004, 2008 OCH 2002 ....c.eiieiiieiiieiieieie ettt bbbt bbb 117

Tabell 48. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod
fran sin narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningsarenden, ar 2004, 2008 och

2002, .ttt b e E Rt R e R et b e R Re e Ee e Re e Rt e Rt ent et e tenteebenreeneeneeneas 118
Tabell 49. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde tidsbrist i arbetet med
sjukskrivning, ar 2008 resPektive 2012...........c.cceeririeieriiieiieeeee e 119

125



Figurforteckning

Figurforteckning

Figur 1. En 6versiktsbild for illustration av de tre olika avsnitten i rapporten: rod, bla
FESPEKLIVE APITKOS. .. .eiveiiieie ettt e et e te e e s e s te e e e re e teenteeneenteeneenreenrs 26

Figur 2. Aldersférdelning (%) bland yrkesverksamma lakare, uppdelat p& kvinnor och mén. 32

Figur 3. Andel (%) lakare med lakarexamen, lakarlegitimation, pagaende specialistutbildning
respektive specialistutbildning som hogsta utbildningsniva, uppdelat pa kvinnor och man. .. 32

Figur 4. Andel (%) lakare med ingen, en, tva eller minst tre specialistutbildningar, uppdelat pa
kvinnor och M&n 0Ch fOr SAMEIIGA. ........coiiiiiiie e s 33

Figur 5. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de moter patienter som &r sjukskrivna eller
aktuella fOr SJUKSKITVING. .....oiuiiiiie ettt 34

Figur 6. Aldersfordelning (%) bland sjukskrivande lakare, uppdelat pa kvinnor och mén och
FOP SAMEIIQA. ..ottt b e b e r e e besneesreebe s 37

Figur 7. Andel (%) lakare vars hogsta utbildningsniva ar lakarexamen, lakarlegitimation,
pagaende specialistutbildning (ST-utbildning) respektive specialistutbildning, uppdelat pa
kvinnor och man och fOr SAMEIQA. .........ccveiiiieii e 38

Figur 8. Andel (%) lakare i relation till antal specialistutbildningar, uppdelat pa kvinnor och
MAEN OCN TOF SAMEIIGA ... bbb nns 38

Figur 9. Andel (%) lakare i relation till hur lange de varit pa sin nuvarande arbetsplats,
uppdelat pa kvinnor och man och for SAMliga. .........c.cceveveeeeeeceece e 39

Figur 10. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de moter patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella fOr SJUKSKITVIING. .....oiiiiiiieiiee ettt 39

Figur 11. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de moter patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa lakarens hogsta utbildningsniva.............cccceeeveeernane. 40

Figur 12. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden ar
PrODIEMALISKAL .....viieiiiiieee ettt b et e et e neesbeeeesneenns 41

Figur 13. Andel (%) lakare som upplevde handlaggning av patienters sjukskrivning som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematisk. ............ccccooiiiiiiiinii 41

Figur 14. Andel (%) lakare som upplevde handlaggning av patienters sjukskrivning som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematisk, uppdelat pa hur ofta de upplevde att
sjukskrivningsarenden ar problematiska. ..........ccccueiieiiiieiicie e 42

Figur 15. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de skriver andra intyg, till exempel for
ansokan om sjuk- eller aktivitetSersattniNg. ........ccevvereeie i 47

Figur 16. Andel (%) lakare som ansag att sjukskrivningsarenden innebér ett
arbetsmiljéproblem fér dem, i stor, ganska stor, liten alternativt ingen utstrackning.............. 51

Figur 17. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde sjukskrivningsérenden som ett
Y o1<] 1T T o] (0] o] =T o o PSSP 51

Figur 18. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de bedémer sjukskrivningsarenden utifran
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod. ............ccccceeueee.. 55

Figur 19. Andel (%) lakare som upplevde att det var mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att skriva lakarintyg i enlighet med det forsakringsmedicinska beslutsstod. ... 55

126



Figurforteckning

Figur 20. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, Forsakringskassan, halso- och sjukvardpersonal, patientens
arbetsplats respektive Arbetsformediingen. .........c.oov e 56

Figur 21. Andel (%) lakare som upplever svarigheter i sina kontakter med Forsakringskassan
pa grund av skilda tolkningar av forsakringsmedicinskt beslut ............cccccceeeveviiiecieeeneneen. 56

Figur 22. Andel (%) lakare som uppgav att de hade mycket stort, ganska stort, litet respektive
inget behov av att fordjupa sin kompetens i att anvanda Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska DESIULSSIOU. .......c.oiiiiiiiiie e 57

Figur 23. Andel (%) lakare som angav att det forsdkringsmedicinska beslutsstédet har stort,
mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning. ..........cccoeveeieernnanee. 57

Figur 24. Andel (%) lakare som angav att det var mycket, ganska, lite, inte alls problematiskt
att hantera situationer nar man sjalv och andra i vardteamet har olika asikter om en patients
] 18 N1 VZ 0L 1TSS 60

Figur 25. Andel (%) lakare som angav att det var mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att hantera situationer nar man sjalv och andra i vardteamet har olika asikter om
en patients sjukskrivning. (De som svarade "’Ej aktuellt” pa denna fraga ar exkluderade har.)

.................................................................................................................................................. 61
Figur 26. Andel (%) lakare som angav att underlag fran olika yrkesgrupper hade stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete med Sjukskrivning. .........ccccceevvevivevviiierieennnn, 63
Figur 27. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade kontakt med nagon fran

Forsakringskassan Kring sJUKSKIivNINGSAreNdeN. .........cccveovieeiiere i 64

Figur 28. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur néjda de ar
med sina kontakter med FOrsaKringSKasSan. .........ccviveivereiierieeie e seerie e e e see e 65

Figur 29. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur nojda de ar
med sina kontakter med Forsékringskassan. De som svarade "Har inga kontakter med FK”
Nar @XKIUAEIALS NAL. .......c.eiiiiee bbbt nns 65

Figur 30. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har
regelbundna inplanerade kontakter med FOrsakringskassan. ..........cccccevveeiveiieciie e, 66

Figur 31. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller
svart de tyckte det var att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan......................... 66

Figur 32. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller
svart de tyckte det var att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan. (De 31 % som

svarade ”’Ej aktuellt” har exkluderats i denna figur.) ........cccooeiieieein e 67
Figur 33. Andel (%) lakare som uppgav att de inte upplever nagra svarigheter i sina kontakter
MEd FOrSAKITNGSKASSAN. ...c.vveuieiiieieeiesiesie et e ettt te e esae et e s re e teenaeeneenseeeenneenrs 67
Figur 34. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
FOrsakringskassan (FK)......ooo it 68
Figur 35. Andel (%) lakare som anvande sig av elektronisk dverforing av lakarintyg

(FIK 7263) ottt ettt ettt e st e e s et e st et e et e et e e ke e b e e st e s et et e benteebenbeeseeneenean 69
Figur 36. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om eventuella
problem med elektronisk 6verforing av AKarintyg. ........ccccoovvieieniinieiie e 70

Figur 37. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de anvander sig av elektronisk dverforing av
lakarintyg (FK 7263) respektive av "Fraga-svar-funktionen"............c.ccoceeeveevvveeensensverennns 70
127



Figurforteckning

Figur 38. Andel (%) lakare som upplevde att anvéndning av elektronisk éverforing av
lakarintyg respektive "Fraga-svar-funktionen" innebar 6kad eller minskad tidsatgang,
AlterNAtiVE VarkeNn €Y. ..........o et 71

Figur 39. Andel (%) lakare som upplevde att anvéndning av elektronisk dverforing av
lakarintyg respektive "Fraga-svar-funktionen" underlattar eller forsvarar, alternativt varken

Figur 40. Andel (%) lakare som upplevde att anvéndning av elektronisk éverforing av
lakarintyg paverkar lakarintygens kvalitet till det béattre eller samre, alternativt ingen skillnad.

.................................................................................................................................................. 72
Figur 41. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplever att deras forsakringsmedicinska
kompetens inte FACKEr THll. ..........oooieee e 74

Figur 42. Andel (%) specialistutbildade ldkare som angav respektive svarsalternativ pa
fragorna om i vilken utstrackning de olika utbildningsstegen hjalpt dem utveckla kompetens i
handlaggning av sjukskrivningsarenden (N=443). ..o s 75

Figur 43. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handléaggning av sjukskrivningséarenden. ... 81

Figur 44. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod
fran sin narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningsarenden. ............c..ccccceuenee.. 82

Figur 45. Andel som upplevde det mycket, ganska, lite, inte alls problematiskt eller ej aktuellt
att hantera SAAAN tIASDIIST. ..........cciiiiiiiciccci e 83

Figur 46. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de enligt egen utsago har tid avsatt for
handledning/aterkoppling/reflektion i SJUKSKrivNingSfragor. ..........cccccevevieviiccieiiceececee 84

Figur 47. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om i vilken
utstrackning systematisk kvalitetssakring forekommer pa deras enhet nar det géller hantering
av patienters SJUKSKITVNING. ......vciiiieiece et e e e nre e e 85

Figur 48. Aldersfordelning (%) bland sjukskrivande lakare, uppdelat p& kvinnor och mén, r
2004, 2008 reSPEKLIVE 2012, ....c..oceeiieeieeiesieesiesee e e e re et e et te e ae e nns 89

Figur 49. Andel (%) lakare vars hogsta utbildningsniva var lakarexamen, lakarlegitimation,
pagaende specialistutbildning (ST-utbildning) respektive specialistutbildning, uppdelat pa
kvinnor och man, ar 2004, 2008 respektive 2012. .........cccovoveveeieiiiieeeeieeese e 90

Figur 50. Andel (%) lakare i relation till hur lange de varit pa sin nuvarande arbetsplats, ar
2008 respektive 2012, uppdelat pa lakare pa vardcentraler och 6vriga lakare. (Fragan fanns
INEE MEA 2004.) ... oottt e e s e st et e eseesre e teeseeaseebeaneesreenseeneenneeneas 90

Figur 51. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de moter patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, ar 2004, 2008 0Ch 2012.........cccocveveeeeeeeeeeeeee e, 91

Figur 52. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden ar
problematiska, ar 2008 reSPeKtive 2012..........ccccveveverereiieireiereeie st 92

Figur 53. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden ar
problematiska, ar 2008 respektive 2012, uppdelat pa vardcentralslékare och dvriga lakare. .. 92

Figur 54. Andel (%) lakare som moter patienter aktuella for sjukskrivning minst sex ganger i
veckan i relation till andel som upplever sjukskrivningsérenden som problematiska minst en
gang i veckan, uppdelat pa lakare pa vardcentraler och évriga lakare, ar 2004, 2008 och 2012.
.................................................................................................................................................. 93



Figurforteckning

Figur 55. Andel (%) lakare som upplevde handlaggning av patienters sjukskrivning som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematisk, ar 2004, ar 2008 respektive 2012. (Fragan
FaNNS INtE MEA 2004.) ....oe ettt et e e e s re e aeeneesreeteeneesneenes 93

Figur 56. Andel (%) lakare som ansag att sjukskrivningsarenden innebér ett
arbetsmiljoproblem for dem i stor, ganska stor, liten, alternativt ingen utstrackning, ar 2012.

Figur 57. Andel (%) lakare som ansag att sjukskrivningsarenden innebér ett
arbetsmiljoproblem for dem i stor utstrackning, i viss man alternativt inte alls, ar 2008........ 99

Figur 58. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de bedémer sjukskrivningsarenden utifran
rekommendationerna i det forsakringsmedicinska beslutsstodet, 2008 respektive 2012....... 102

Figur 59. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, hélso- och sjukvardpersonal, Forsakringskassan respektive
patientens arbetsplats/Arbetsférmedlingen, ar 2008 respektive 2012..........c.cccceveveeeeevnanee. 103

Figur 60. Andel (%) lakare i relation till hur stort behov de hade av att férdjupa sin kompetens
i att anvanda Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd, ar 2008 respektive 2012.103

Figur 61. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet har stort,
mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008 respektive

2002, ettt bR Rt Rt Rt et bR Re e Ee Rt e Rt e Rt ent et e tenteabenreeneeneeneas 104
Figur 62. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade kontakt med nagon fran
Forsakringskassan kring sjukskrivningsarenden, ar 2004, 2008 och 2012. ..........c.ccccveveveeee. 107

Figur 63. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur nojda de ar
med sina kontakter med Forsékringskassan, ar 2008 respektive 2012. (Fragan fanns inte med
2004t h bRt e bR bR bt bt bt et b bbb e b b e e eneas 107

Figur 64. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur nojda de ar
med sina kontakter med Forsékringskassan, ar 2008 respektive 2012. (De lakare som svarade
’Har inga kontakter med FK” har har exXKIUderats.) ........cccocooeiieiiiin i 108

Figur 65. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har
regelbundna inplanerade kontakter med Forsékringskassan, ar 2004, 2008 och 2012. ......... 108

Figur 66. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller
svart de tyckte det var att fa kontakt med handlaggare pa Forsékringskassan, ar 2004, 2008
OCN 2002, ...ttt n et n et e 109

Figur 67. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller
svart de tyckte det var att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan, ar 2004, 2008
och 2012. (De lakare som svarade Ej aktuellt” har exkluderats har.) .......ccccccoovriiiinne. 109

Figur 68. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan (FK), alternativt inte upplevde nagra svarigheter, ar 2004, 2008 och 2012.
................................................................................................................................................ 111

Figur 69. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden, ar
2004, 2008 och 2012. De lakare som svarade "Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinisk enhet ” &r
EXKIUARIAAE NET. ...ttt sreers 117

129



Figurforteckning

Figur 70. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod
fran sin narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningsarenden, ar 2004, 2008 och
2012. De lakare som svarade “Ej aktuellt...” &r exkluderade har............cccccovevieiiviieiiiennns 118

Figur 71. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de har tid avsatt for
handledning/aterkoppling/reflexion i sjukskrivningsfragor, ar 2008 respektive 2012. ......... 119

130



Referenser

Referenser

1. Alexanderson K, Hagberg J, Karlsryd E, Lofgren A, Ponzer S, Thomsson H, m.fl. L&kares
arbete med sjukskrivning - en enkatstudie. Stockholm: Stockholms lans landsting, Landstinget
I Osterg6tland, Forsékringskassan, Lanskontoren i Stockholm och Ostergdétland. 2005.

2. Soderberg E, Sodersten E, Lindholm C, Alexanderson K. Lakares arbete med sjukskrivning
i Ostergétland. Resultat fran tva enkater 2004 och 2008. Linképings Universitet och
Karolinska Institutet. 2009.

3. Alexanderson K. Lékares arbete med sjukskrivning; forutsattningar och problem
Stockholm: Forsékringskassan. 2011.

4. Alexanderson K, Arrelov B, Branstrom R, Gustavsson C, Hinas E, Kjeldgard L, et al.
Lakares erfarenhet av arbete med sjukskrivning. Resultat fran en enkétstudie ar 2012 och
jamforelser med 2008 och 2004. Stockholm: Karolinska Institutet. 2013.

5. Soderberg E, Lindholm C, Karrholm J, Alexanderson K. Lékares sjukskrivningspraxis. En
systematisk litteraturgversikt. Stockholm: Socialdepartementet. SOU 2010:107.

6. Sjukskrivning - orsaker, konsekvenser och praxis. En systematisk litteraturoversikt.
Stockholm: Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU); 2003.

7. Alexanderson K, Marklund S, Mittrendorfer-Rutz E, Svedberg P. Studier om kvinnors och
mans sjukfranvaro. Stockholm: Sektionen for forsakringsmedicin, Karolinska Institutet. 2011.

8. Hogstedt C, Bjurvald M, Marklund S, Palmer E, Theorell T. Den hoga sjukfranvaron -
sanning och konsekvens. Sandviken: Statens Folkhalsoinstitut. 2004.

9. Battre sjukskrivningar. Handbok om ledningssystem i halso- och sjukvarden. Stockholm:
Sveriges Kommuner och Landsting. 2010.

10. God Vard - om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden.
Stockholm: Socialstyrelsen. 2006.

11. Socialférsékringsbalken, (SFS 2010:110), (2010).

12. En reformerad sjukskrivningsprocess for 6kad atergang i arbete. Stockholm.:
Socialdepartementet. 2008.

13. Forsékringsmedicinskt beslutsstéd - vagledning for sjukskrivning. Stockholm:
Socialstyrelsen. 2007.

14. Nilsing Strid E. The Sick Leave Process - Sick Leave Guidelines, Sickness Certificates
and Experiences of Professionals. (Doktorsavhandling). Linkdping: Linkdpings Universitet;
2013.

15. Handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet. SOU 2002:5. Stockholm: Socialdepartementet.
Slutbetdnkande Del I och 11.2002. Rapport Nr. 2002:5.

16. Tengland P-A. The concept of work ability. Journal of Occupational Rehabilitation.
2011(21:2):275-85.

17. Stahl C, Svensson T, Petersson G, Ekberg K. Swedish rehabilitation professionals’
perspectives on work ability assessments in a changing sickness insurance system. Disability
and Rehabilitation. 2011(33;15-16 ):1373-82.

131



Referenser

18. Franche R-L, Krause N. Readiness for return to work following injury or illness:
conceptualizing the interpersonal impact of health care, work place and insurance factors. . J
Occup Rehab. 2002(12 ):233-56.

19. Ekberg K, Wahlin C, Persson P, Bernfort L, Oberg B. Is mobility in the labor market a
solution to sustainable return to work for some sicklisted persons? Journal of Occupational
Rehabilitation. 2011(21):607-31.

20. Forsakringskassan. Forandringar inom socialforsakrings- och bidragsomradena 1968-01-
01-2010-07-01. Stockholm. 2010.

21. Lindholm C, Arrelév B, Nilsson G, Lofgren A, Hinas E, Skanér Y, et al. Sickness
certification practice in different clinical settings; a survey of all physicians in a county. BMC
public health. 2010;10:752.

22. Alexanderson K, Keller C, von Knorring M, Paul A-S. Ledning och styrning av hélso- och
sjukvardens arbete med patienters sjukskrivning. Resultat fran 2013 och jamforelse med
2007. Stockholm: Sektionen for forsakringsmedicin. Institutionen for klinisk neurovetenskap.
2013.

23. Lindqvist R. Att satta granser. Organisationer och reformer i arbetsrehabilitering Umea:
Borea Bokforlag; 2000.

24. Stahl C, Mussener U, Svensson T. Sjukskrivningssystemet och dess aktorer - Efter
inforandet av rehabiliteringskedjan. Linkdping: HELIX, Linkodpings Universitet. 2012.

25. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om kvalitetssystem i hélso- och sjukvarden.
Stockholm: Socialstyrelsen. 2011.

26. Forsakringsmedicinskt beslutsstod, for specifika
diagnoser.fran: http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod. .
Stockholm: Socialstyrelsen. 2012.

27. Harmed intygas att. En vagledning for lakares utfardande av intyg och utlatanden fran
Sveries Lakarforbund. Stockholm.: Sveriges Lakarférbund. 2006.

28. Alexanderson K, Brommels M, Ekenvall L, L6fgren A, Sundberg L, Ostberg M. Problem
inom halso- och sjukvarden kring handlaggning av patienters sjukskrivning. Stockholm:
Sektionen for personskadeprevention, Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska
Institutet. 2005.

29. Hensing G, Alexanderson K, Timpka T. Dilemmas in the daily work of social insurance
officers. Scandinavian Journal of Social Welfare. 1997;6:301-9.

30. Soderberg E, Marnetoft S-U. Utfardade lakarintyg i tva lan - en jamforande studie ur ett
sjukforsakringsperspektiv. Linképing och Ostersund.: Forsakringskassan Ostergotland,
Linkdpings Universitet, Forsakringskassan Jamtland, Mitthogskolan Ostersund; 2004.
Rapport Nr: 2004:2.

31. Timpka T, Hensing G, Alexanderson K. Dilemmas in Sickness Certification among
Swedish Physicians. European Journal of Public Health. 1995;5:215-9.

32. Edlund C. Langtidssjukskrivna och deras medaktorer - en studie om sjukskrivning och
rehabilitering Umea: Umea Universitet; 2001.

33. Ekberg K, Heide A, Petersson B. Forutsattningar for en effektiv selekteringsprocess i
utredningsarbetet pa forsakringskassan Stockholm: Forsakringskasseforbundet; 2002.

132


http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod

Referenser

34. Soderberg E, Vimarlund V, Alexandersson K. Stod fér uppféljning av kontakter mellan
handlaggare pa Forsakringskassan och lakare pa vardcentral i sjukskrivningsarenden.
Linkdping: Institutionen for datavetenskap, Forsakringsmedicinskt centrum; 2003.

35. Soderberg E. Society-based strategies and management routines aimed at promoting
return to work. In: Nielsen P, editor. Strategies for health. Linképing: Department of Health
and Society, Linkdping University; 2007.

36. Socialstyrelsen. Sjukskrivningsprocessen i primarvarden. Aterforing av tillsynsbesok
2004. Stockholm.

37. Socialstyrelsen. Sjukskrivningsprocessen i foretagshélsovarden 2005. Stockholm.

38. Socialstyrelsen. Sjukskrivningsprocessen hos privatlékare inom specialiteterna
allmanmedicin, ortopedi, och psykiatri. Aterféring av tillsynsbesék 2005. Stockholm.

39. Socialstyrelsen. Socialstyrelsens tillsyn av sjukskrivningsprocessen ar 2003-2005 -
sammanfattande slutsatser. Stockholm. 2006.

40. von Knorring M, Sundberg L, Lofgren A, Alexanderson K. Problems in sickness
certification of patients: a qualitative study on views of 26 physicians in Sweden. Scand J
Prim Health Care. 2008 Mar;26(1):22-8.

41. Wadell G, Burton AK. Is work good for your health and well-being? London: TSO.2006.

42. Wadell G. Preventing incapacity in people with musculoskeletal disorders. Br Med Bull.
2006(77-78:1:55-69).

43. Engblom M, Rudebeck C-E, Englund L, Normén G. 'Inte doktorns bord' - ett vanligt
dilemma i sjukskrivningskonsultationer. . Lékartidningen. 2005:3666-74.

44. Ekholm J, Netz P, Perman E. AT lakarna maste kunna mer om forsakringsmedicin.
Lakartidningen. 2001(98:11):1261-4.

45. Alexanderson K. Undervisning om forsakringsmedicin. L&kartidningen.
2001(98:11):1262-3.

46. Gardestig S, Alner Liljegren E. Forsakringsmedicinsk kompetens hos Forsakringskassan,
nagra utvecklingsperspektiv. Social medicinsk tidskrift. 2009;86:503-17.

47. Fleten N, Johnsen R, Ostrem BS. Reliability of sickness certificates in detecting potential
sick leave reduction by modifying working conditions: a clinical epidemiology study. BMC
Public Health. 2004 Mar 25(4):8.

48. Nya yrkesroller i sjukforsékringen. Stockholm: Forsékringskassan; 2004.

49. Forsakringskassans policy inom omradet forséakringsmedicin. Stockholm:
Forsakringskassan; 2009.

50. Sjukskrivningsprocessen i psykiatrisk ppenvard och primarvard. Patienter med vissa
psykiatriska diagnoser, 2006-2007. Aterféring av tillsynsbesok. Socialstyrelsen. 2007.

51. Sjukskrivningsprocessen i psykriatisk 6ppenvard och priméarvard. Patienter med vissa
psykiatriska diagnoser. Aterféring av tillsynsbesok 2006-2007: Socialstyrelsen.

52. Socialstyrelsen. Beslutsstod i form av forsakringsmedicinska riktlinjer - En del av en mer
kvalitetssakrad, enhetlig och rattssaker sjukskrivningsprocess Kunskapsoversikt. Stockholm.
2006.

133



Referenser

53. Uppfdljning av en ny sjukskrivningsprocess — Socialstyrelsens och Forsékringskassans
plan for hur ett nytt arbete med sjukskrivning kan utvérderas och kvalitetssakras. Stockholm:
Socialstyrelsen, Forsakringskassan: 2007.

54. Mussener U. Det goda motet - en viktig del i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Social medicinsk tidskrift.2012 (2) 168-176.

55. Forsakringskassan. Beslutsstodet. Sjukskrivningsmonster for och efter inférandet av
forsékringsmedicinska rekommendationer for fysiska sjukdomar Stockholm:
Forsékringskassan. 2009.

56. Forsakringskassan. Beslutsstddet. Sjukskrivningsmonster fore och efter inférandet av de
specifika forsakringsmedicinska rekommendationerna for psykiska sjukdomar. Stockholm.
2010.

57. Forsékringskassan. Tidsbegransning av sjukpenning. 2013.

58. Forsakringskassans hantering av underlag for beslut om sjukpenning. Stockholm.:
Inspektionen for socialforsakringen; 2011.

59. Personer som uppnar maixmal tid i sjukforsakringen: Vilka ar de och vad héander efterat?
Stockholm: Inspektionen for socialforsakring; 2013.

60. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om atgarder for
att minska sjukfranvaron géllande insatser. 2009.

61. Nationellt forsdkringsmedicinskt Forums definition av forsakringsmedicin. Stockholm:
Forsékringskassan. 2008.

62. Sjukskrivningsprocessen i primarvarden. Aterféring av tillsynsbesok 2004. Stockholm
Socialstyrelsen. 2005.

63. Sjukskrivningsprocessen i foretagshalsovarden. Aterforing av tillsynsbesok. Stockholm:
Socialstyrelsen. 2005.

64. Sjukskrivningsprocessen hos privatlakare inom specialiteterna allméanmedicin, ortopedi
och psykiatri. Aterféring av tillsynsbesék Stockholm: Socialstyrelsen. 2005.

65. Jamstéllda sjukskrivningar. Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting. 2010.

66. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om insatser for
en kvalitetsséker och effektiv sjukskrivningsprocess aren 2010-2011. Stockholm. 2009.

67. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om insatser for
en kvalitetsséker och effektiv sjukskrivningsprocess. 2012.

68. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en
kvalitetssaker och effektiv sjukskrivningsprocess Stockholm: Socialdepartementet och
Sveriges Kommuner och Landsting. 2013.

69. Forsakringskassan. Tidsbegransning av sjukpenning. Stockholm. 2013.

70. Forsakringskassan. Vad ska ett medicinskt underlag innehalla? tillgangligt
fran: http://forsakringskassan.se. Stockholm. 2013.

71. Forsakringskassan. Kvalitet pa lakarintyg - En del av sjukskrivningsmiljarden.
Overgripande resultat. Stockholm. 2013.

72. de Boer WEL, Brenninkmeijer W, Zuidam W. Long-term disability arrangements. A
comparative study of assessments and quality control. Hoofddorp, The Netherlands: TNO
Work and Employment.; 2004.

134


http://forsakringskassan.se/

Referenser

73. Alexanderson K. Det forsta magisterprogrammet i forsékringsmedicin. Social medicinsk
tidskrift. 2009;86:518-28.

74. Wenemark M, Borgstedt-Risberg M. Ostgotens psykiska hélsa. En kartlaggning av
psykisk halsa i Ostergétland hosten 2002. Link6ping: Folkhalsovetenskapligt Centrum; 2003.

75. Andersson A, Ekberg K, Enthoven P, Kjellman G, Ockander M, Skargren E, et al. Vad &r
god arbetslivsinriktad rehabilitering? Linkoping: Institutionen for Halsa och Samhélle,
Linkdpings Universitet. Forsakringskassan och Landstinget i Ostergotland; 2003.

76. Ekberg K, Strindlund L. Diagnoser, arbetsforhallanden och rehabiliteringsbehov.
Linkdping: Institutionen for Halsa och Samhalle, Linkdpings Universitet; 2004.

77. Fyra ars samverkan - nagra perspektiv pa verksamhetsplanering, sjukskrivningskommitté
och kunskapsutveckling. Linképing: Landstinget i Ostergotland, Forsakringskassan. 2006.

78. Mussener U, Linderoth C. Kan jag fa ett lakarintyg? Erfarenheter av telefonradgivning i
primarvarden. Social medicinsk tidskrift. 2009(86):539-47.

79. Soderberg E. Utvérdering av kvalitet i medicinska underlag - Delrapport 1 i en fore/efter
design avseende utvardering av det forsakringsmedicinska beslutsstodet. Linkdping:
Landstinget i Osterg6tland och Institutionen for Medicin och Halsa, Linkdpings Universitet
2008.

80. Soderberg E, Smeds M, Festin K. Sjukskrivningsperioder och kvalitet i information i
lakarintyg fore respektive efter inférandet av det forsédkringsmedicinska beslutsstodet.
Linkoping: Avdelning for Samhallsmedicin, Institutionen for Medicin och Hélsa, Linkdpings
Universitet; 2010.

81. Nilsing E, S6derberg E, Normelli H, Oberg B. Description of functioning in sickness
certificates. SJPH. 2011(39):508-16.

82. Nilsing E, Soderberg E, Berterd C, Oberg B. Sickness certificates in Sweden: did the new
guidelines improve their quality? BMC public health. 2012(12):907.

83. Rapport 6ver vidtagna atgarder for att implementera det forsakringsmedicinska
beslutsstodet. Galler bade SKL:s respektive landstingens insatser. Period 2007-2008.
Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting; 2009.

84. Handlingsplan for jamstalld sjukskrivningsprocess i Ostergotland. Linkoping: Landstinget
i Ostergétland. 2011.

85. Unge C. Battre sjukskrivningar - handbok om ledningssystem i hélso- och sjukvarden.
Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting. 2010.

86. Socialdepartementet, SKL. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om en pilotverksamhet med arbetsférmageutredningar for 2013. Stockholm.

87. Gerdle B, Eriksson L, Frumeire A, Hesselstrand M, Romero H, S6dermark M, m.fl.
Evidens for de ingaende behandlingarna vid multimodal rehabilitering - ett kontinuerligt
evidensarbete vi Smart- och rehabiliteringscentrum, US, Linkdping. Linkdping: Smart- och
rehabiliteringscentrum; 2013.

88. Multimodal rehabilitering vid langvarig smarta. Kompetenser och uppgifter. Stockholm:
Sveriges Kommuner och Landsting; 2013.

89. Rapport 2011:02 fran samarbetsprojektet Nationella medicinska indikationer. Stockholm:
Svenska Lakareséllskapet, Sveriges Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen, SBU; 2011.

135



Referenser

90. Ostg6tamodellen - Hur skapar vi ett starkare samarbete for vara patienter/kunder?
Linkoping: Landstinget i Ostergotland, Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan; 2013.

91. Kompetenssatsning i forsakringsmedicin - Redovisning av villkor 2 enligt
overenskommelsen. Linképing: Landstinget i Ostergétland; 2013.

92. Alexanderson K, Arrelov B, Ekmar A, Hagberg J, Lindholm C, Lofgren A, m.fl. Lakares
arbete med sjukskrivning - enkat till alla l&kare i Sverige 2008 - utveckling sedan 2004 i
Ostergétland och Stockholm. Stockholm Karolinska Institutet; 2009.

93. Soderberg E. Sickness Benefits and Measures Promoting Return to Work - Perspectives of
Different Actors (Doktorsavhandling). Linkdping: Linkdpings Universitet; 2005.

94. Lofgren A. Physician’s sickness certification practices (Doktorsavhandling). Stockholm:
Karolinska Institutet; 2010.

95. Jarvholm B, Olofsson C. Forsdkringsmedicin Lund: Studentlitteratur; 2006.
96. Cohen D. The sickness certification in general practice (MD). Cardiff. 2008.

97. Metoder for behandling av langvarig smarta. Stockholm: Statens Beredning for medicinsk
utvardering; 2006.

98. SBU. Prescribed Sick Leave - Causes, Consequences and Practices - A systematic review.
Summary and conclusions. Stockholm: The Swedish Council of Technology Assessment in
Health Care. 2004.

99. Finns det samband mellan samsjuklighet och sjukfranvaro? En systematisk
litteraturdversikt. SOU 2010:89. Socialdepartementet, Stockholm.

100. Wahlin-Norgren C, Ekberg K, Oberg B. Is an expert diagnosis enough for assessment of
sick leave for employees with musculoskeletal and mental disorders? Disability and
Rehabilitation. 2011(33;13-14):1147-56.

101. Medin J, Alexanderson K. Begreppen hélsa och halsoframjande - en litteraturstudie.
Lund: Sudentlitteratur; 2000.

102. WHO. Regional Health for all Targets, Health 21 - health for all in the 21st century.
WHO Regional Committe for Europe; 1998.

103. Lipsky M. Street-level-bureaucracy. Dilemmas of the individual in public services. New
York: Russel Sage Foundation; 1980.

104. Grape O. Mellan morot och piska. En fallstudie av 1992 ars rehabiliteringsreform.
[Doktorsavhandling]. Umea: Umea Universitet; 2001.

105. Soderberg E, Alexanderson K. Gate-keepers in sickness insurance - a systematic review
of the literature on practices of social insurance officers. Health and Social Care in the
Community. 2005(13:3):211-23.

106. Abbott A. The system of professions. Chicago and London: The university of Chicago;
1988.

107. Sandahl C, Falkenstrom E, von Knorring M, editors. Chef med k&nsla och fornuft. Om
professionalism och etik i ledarskapet. Stockholm: Natur och Kultur; 2010.

108. Ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen. Linkdping: Landstinget i
Ostergétland; 2010.

109. Missener U, Svensson T, Soderberg E. Vilken betydelse har positivt bemd&tande for
atergang i arbete? Socialmedicinsk Tidskrift. 2009;86.

136



Referenser

110. MacEachen E, Clarke J, Franche RL, Irvin E. Systematic review of the qualitative
literature on return to work after injury Scandinavian Journal of Work,Environment & Health
2006; (13):257-69.

111. Uppdrag att utforma en mer enhetlig och kvalitetssakrad sjukskrivningsprocess
Stockholm: Socialdepartementet; 2005.

112. Soderberg E. Den forsakringsmedicinska beddmningen i granssnittet mellan medicin,
forsékring och arbetsliv. Socialmedicinsk tidskrift. 2009;86(6):497-502.

113. Soderberg E, Alexanderson K. Sickness certification practices of physicians - a review of
the literature. Scandinavian Journal of Public Health. 2003;31(6):460-74.

114. Wynne-Jones G, Mallen C, Main C, Dunn K. What do GPs feel about sickness
certification? A systematic search and narrative review. Scandinavian Journal Prim Health
Care. 2010(Jun;28):67-75.

115. Hussey S, Hoddinott P, Wilson P, Dowell J, Barbour R. Sickness certification system in
the United Kingdom: quality study of views of general practitioners in Scotland. British
Medical Journal. 2004;328(7431):88-91.

116. Lofgren A. Lakares arbete med sjukskrivning - problem och énskemal inom olika
Kliniska verksamheter. Stockholm: Sektionen for personskadeprevention. Institutionen for
klinisk neurovetenskap. Karolinska Institutet. 2006.

117. Lofgren A, Hagberg J, Arrelov B, Ponzer S, Alexanderson K. Frequency and nature of
problems associated with sickness certification tasks: a cross sectional study of 5455
physicians. Scand J Prim Health Care. 2007(25):178-85.

118. Swartling MS, Peterson SA, Wahlstrém RA. Views on sick-listing practice among
Swedish general practitioners - a phenomenographic study. BMC Family Practice.
2007(8:44).

119. Swartling M. Physician sickness certification practice focusing on views and barriers
among general practitioners and orthopedic surgeons Uppsala Universitet, Uppsala; 2008.

120. Alexanderson K. Enkat: Lakares arbete med sjukskrivning. Stockholm: Karolinska
Institutet; 2004.

121. Alexanderson K. Enkat: Lakares arbete med sjukskrivning. Stockholm: Karolinska
Institutet; 2008.

122. Lindholm C, Arrelv B, Nilsson G, Lofgren A, Hinas E, Skanér Y, m.fl. Sickness
certification practice in different clinical settings; a survey of all physicians in a county. BMC
Public Health. 2010(10):752.

123. Skanér Y, Sodersten E, Ekmer A, Arrelov B, Lindholm C, Alexanderson K. Resultat fran
tva enkater till 1akarna i Stockholm ar 2004 och 2008. Stockholm: Karolinska Institutet; 2009.

124. Lofgren A, Hagberg J, Alexanderson K. What physicians want to learn about sickness
certification: analyses of questionnaire data from 4019 physicians. BMC public health.
2010(10):61.

125. Ekmer A, Lindholm C, Sédersten E, Alexanderson K. Aldre lakares arbete med
sjukskrivning, resultat fran en nationell enkatstudie 2008. Stockholm: Karolinska Institutet;
2010.

137



	Förord
	Innehållsförteckning
	Sammanfattning
	Förkortningar och termer

	Inledning
	Bakgrund
	Den allmänna sjukförsäkringen
	Tidigare situation
	Förändringar i de strukturella förutsättningarna
	Sjukskrivningsmiljarden och övriga nationella åtgärder
	Verksamhetsutveckling i Östergötland
	Läkares uppgifter i samband med sjukskrivning
	Läkares olika professionella roller
	Vetenskaplig kunskap om läkares arbete med sjukskrivning


	Syfte
	Material och metod
	2004 års enkätstudie
	2008 års enkätstudie
	2012 års enkätstudie
	Frågeformuläret 2012
	Datainsamling

	Svarsfrekvens
	Dataanalys
	2012 års datamaterial
	Jämförelser över tid
	Öppna svar


	Resultat
	Upplägg av resultatpresentationen; tre avsnitt
	1. Samtliga svarande läkare 2012
	Bakgrundsfaktorer
	Yrkesverksamma läkare i Östergötland

	Andel läkare som har sjukskrivningsärenden

	2. Svar från sjukskrivande läkare 2012
	Bakgrundsfaktorer
	Antal år på arbetsplatsen

	Frekvens av sjukskrivningsärenden
	Sammanfattning av frekvens om sjukskrivningsärenden

	Olika typer av problem i arbetet med sjukskrivning
	Allvarlighetsgrad av specifika problem
	Bedömning av funktionsnedsättning och arbetsförmåga
	Kommentarer angående bedömning av funktionsnedsättning och arbetsförmåga

	Situationer i samband med sjukskrivningsärenden
	Kommentarer angående situationer i samband med sjukskrivningsärenden

	Dokumentation i arbetet med sjukskrivning
	Kommentarer angående dokumentation i arbetet med sjukskrivningar

	Att handlägga olika långa sjukskrivningar
	Frekvens av potentiellt problematiska situationer
	Oro och hot
	Sammanfattning om olika typer av problem i arbetet med sjukskrivningar


	Arbete med sjukskrivning som ett arbetsmiljöproblem
	Kommentarer om upplevda arbetsmiljöproblem i samband med sjukskrivningsärenden
	Sammanfattning om sjukskrivningar som arbetsmiljöproblem

	Sjukskrivning längre än vad som skulle vara nödvändigt
	Sammanfattning om längre sjukskrivning än vad som skulle vara nödvändigt

	Socialstyrelsens försäkringsmedicinska beslutsstöd
	Hur ofta använder läkarna beslutsstödet?
	Problem med att använda beslutsstödet
	Underlättar beslutsstödet kontakten med andra?
	Behov av fördjupad kompetens
	Kommentarer angående det försäkringsmedicinska beslutsstödet
	Sammanfattning om det försäkringsmedicinska beslutsstödet


	Samverkan och kontakter
	Värdet av kontakter med andra för hög kvalitet i arbetet med sjukskrivning
	Värdet av att få underlag av andra för hög kvalitet i arbetet med sjukskrivning
	Sammanfattning om samverkan och kontakter


	Kontakter med Försäkringskassan
	Svårigheter i kontakter med Försäkringskassan
	Elektronisk överföring av läkarintyg
	Kommentar om kontakter med Försäkringskassan
	Sammanfattning om kontakter med Försäkringskassan


	Försäkringsmedicinsk kompetens
	Kompetensutveckling via formell utbildning
	Kompetensutveckling via vidareutbildning
	Behov av fördjupad kompetens
	Värdet av olika faktorer för hög kvalitet i arbetet med sjukskrivning
	Övriga faktorer av värde för hög kvalitet i sjukskrivningsarbetet
	Sammanfattning om försäkringsmedicinsk kompetens


	Organisatoriska förutsättningar för arbetet med sjukskrivningar
	Gemensam policy för handläggning av sjukskrivningsärenden
	Stöd från ledningen i arbetet med sjukskrivning
	Tid i arbetet med sjukskrivning
	Systematiskt förbättringsarbete i arbetet med sjukskrivning
	Sammanfattning om organisatoriska förutsättningar



	3. Läkares arbete med sjukskrivning i ett  åttaårsperspektiv; 2004-2008-2012
	Bakgrundsfaktorer
	Antal år på arbetsplatsen

	Frekvens av sjukskrivningsärenden
	Olika typer av problem i arbetet med sjukskrivning
	Allvarlighetsgrad av problem i arbetet med sjukskrivning
	Frekvens av potentiellt problematiska situationer

	Arbete med sjukskrivning som ett arbetsmiljöproblem
	Sjukskrivning längre än vad som skulle vara nödvändigt
	Socialstyrelsens försäkringsmedicinska beslutsstöd
	Samverkan och kontakter
	Värdet av kontakter med andra för hög kvalitet i arbetet med sjukskrivning

	Kontakter med Försäkringskassan
	Svårigheter i kontakter med Försäkringskassan

	Försäkringsmedicinsk kompetens
	Kompetensutveckling
	Behov av fördjupad kompetens
	Värdet av olika faktorer för hög kvalitet i arbetet med sjukskrivning

	Organisatoriska förutsättningar för arbetet med sjukskrivning
	Gemensam policy för handläggning av sjukskrivningsärenden
	Stöd från ledningen i arbetet med sjukskrivning
	Tid till arbete med sjukskrivning

	Sammanfattning om skillnader mellan 2004, 2008 och 2012


	Slutkommentar
	Tabellförteckning
	Figurförteckning
	Referenser

