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Forord

| denna rapport presenteras resultat fran en omfattande enkét 2012 till flertalet av de
yrkesverksamma lakarna i G&vleborgs Ian om deras arbete med sjukskrivningsérenden.
Resultaten jamfors daven med de fran en motsvarande enkat ar 2008. Enkaten skickades dven
till lakarna i 6vriga Sverige [1]. Manga interventioner i hela riket och specifikt i Gavleborg har
vidtagits under de senare aren for att 6ka kvaliteten i arbetet med sjukskrivning. Enkéatsvaren
innebdr goda mojligheter att kartldgga olika aspekter av arbetet med sjukskrivning och om
detta forandrats under de fyra aren, som underlag for utvéardering av vidtagna atgarder och for
planering av det fortsatta arbetet.

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

Sammanfattning

| denna rapport presenteras resultat fran en enkéat ar 2012 om lakares arbete med
sjukskrivningsarenden i Gavleborgs lan. Jamforelser gors dven med resultaten fran en
motsvarande enkat utskickad ar 2008 [2, 3]. Resultaten redovisas for de lakare som arbetade i
Gavleborg nar de besvarade enkaten, samt uppdelat pa vardcentralslékare och lakare vid
ovriga verksamheter.

Majoriteten (79 %) av de svarande arbetade i ndgon omfattning med sjukskrivning. De kallas
i rapporten for ’sjukskrivande lékare’, och 80 procent av dessa hade sjukskrivningsarenden
minst varje vecka. Nedan sammanfattas resultat for *sjukskrivande lékare’.

Resultaten visar att andelen lakare vid vardcentraler som hade sjukskrivningsarenden minst
sex ganger per vecka var oférandrad mellan de tva aren (46 %). Bland ldkarna i 6vriga
verksamheter var det en mindre andel som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per
vecka ar 2012 (27 %), jamfort med ar 2008 (36 %).

En dryg tredjedel (35 %) av lakarna i 2012 ars enkat upplevde sjukskrivningsarenden som
problematiska minst en gang i veckan, jamfort med 40 procent ar 2008. Drygt tva femtedelar
ansag bada aren att sjukskrivningar var mycket eller ganska problematiska att handlagga. En
storre andel av vardcentralslakarna upplevde sjukskrivningsarbetet som problematiskt, bade
betraffande frekvens och allvarlighetsgrad av problem. De specifika situationer som flest
lakare upplevde som problematiska var att bedéma arbetsformaga, att géra en langsiktig
prognos av arbetsformagan, att hantera langre sjukskrivningar samt att handlagga forlangning
av sjukskrivningar dar andra l&kare skrivit tidigare intyg. Dessa situationer beskrevs som
problematiska av en nagot storre andel lakare ar 2008 &n 2012, och av en storre andel
vardcentralslakare an bland 6vriga lakare.

En dryg tredjedel svarade att sjukskrivningsarenden innebar ett arbetsmiljoproblem i stor
eller ganska stor utstrackning, och 17 procent upplevde detta minst en gang i veckan. Andelen
lakare som upplevde detta var storre vid vardcentraler an i dvriga verksamheter.

Andelen som uppgav att de sjukskrev patienter langre an vad som egentligen skulle vara
nodvandigt minst ndgon gang per manad var mindre ar 2012 jamfort med ar 2008, skillnaden
var storst vad géller vantetider till behandling.

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet, som infordes 2007, anvéandes ar 2012 av drygt
hélften av lakarna minst nagon gang per manad. Tva av fem lakare upplevde det som mycket
eller ganska problematiskt att anvénda, andelen var betydligt storre bland lakarna vid
vardcentraler an bland dem i évriga verksamheter. En tredjedel av lakarna menade att
beslutsstédet hade stort varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar. Ar 2012 anség 51
procent att beslutsstodet underlattar kontakten med patienten och 38 procent att det
underlattar kontakten med Forsakringskassan, jamfort med 61 respektive 34 procent ar 2008.

Knappt tva tredjedelar (64 %) av dem som hade kontakt med Forsakringskassan (vilket var
83 % av alla) var mycket eller ganska nojda med kontakten. Denna andel var lika stor de bada
aren. En knapp tredjedel saval 2008 som 2012 (31 respektive 30 %) upplevde inte nagra
svarigheter i kontakten med Forsakringskassan. Av de 20 mojliga svarigheter som var listade i
bade 2008 och 2012 ars enkater upplevdes foljande tre av en stor andel, ungefar en tredjedel,
bada aren: att det ar svart att komma fram per telefon, att det ar svart att fa reda pa vem man
ska prata med samt att kontakterna tar for mycket tid i ansprak. Ar 2012 svarade drygt tva av
fem (44 %) att de upplevde svarigheter pa grund av att Forsakringskassan begar onddiga
kompletteringar av intyg, denna fraga forekom inte i enkéaten 2008.
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Sammanfattning Géavleborg

En majoritet (87 %) av lakarna anvéande ar 2012 det nyligen inforda systemet med elektronisk
Overforing av lakarintyg till Forsédkringskassan — av dem svarade 61 procent att systemet
underlattar deras arbete och nio procent att det forsvarar.

En absolut majoritet (94 %) av lakarna uttryckte behov av att utveckla sin
forsakringsmedicinska kompetens i nagot avseende. Den andelen var nagot mindre ar 2012
jamfort med 2008. Framfor allt ville man ar 2012 ha 6kad kunskap om olika aktorers
mojligheter och skyldigheter i sjukskrivningsarenden och om sjukforsakringsregler. Ett stort
behov av fordjupad kompetens fanns dven for bedomning av arbets- och funktionsférmaga,
kunskap om vilka krav som stélls i olika yrken samt bedémning av optimal
sjukskrivningslangd och -grad. En nagot stérre andel véarderade ar 2012 handledning (37
jamfort med 32 %) och forsakringsmedicinska kurser (43 jamfort med 38 %) hogt. Ar 2012
uppgav narmare hélften av ldkarna att mojlighet till kontakt med forsakringsmedicinsk
kompetens hade stort vérde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar. Denna andel var ar
2008 tva femtedelar.

Narmare halften svarade att de skulle sétta ett stort varde pa ett gemensamt verktyg for
arbetsformagebedémning. Andelen som ansag detta var stérre 2012 an 2008. Den faktor som
storst andel lakare (52 %) bade 2008 och 2012 ansag skulle ha stort varde for arbetet med
sjukskrivning var béttre information om sjukforsékringssystemet till allméanheten.

Nér det galler organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivning redovisas svar for
policy, stdd, tid och kvalitetssakring av arbetet med patienters sjukskrivning. Ar 2012
arbetade en tredjedel av lakarna pa en enhet som hade en gemensam policy for handlaggning
av sjukskrivningsarenden. Detta var nagot vanligare for lakarna vid vardcentraler (36 %) &n
for 6vriga lakare (31 %), ar 2008 var skillnaderna mellan dessa grupper storre (40 respektive
28 %). Omkring 15 procent av bade ldkarna vid vardcentraler och évriga lakare uppgav ar
2008 saval som 2012 att de upplevde ett stort stod fran sin narmaste ledning i
sjukskrivningsfragor. Bada aren svarade var tredje att de saknade sadant stod. Andelen var ar
2008 lika stor bland lakarna vid vardcentral som lakarna i dvriga verksamheter, medan den ar
2012 var storre bland lakarna i 6vriga verksamheter (37 jamfort med 28 %). En fjardedel
svarade 2012 att det forekom systematisk kvalitetssékring pa deras enhet nar det galler
hantering av patienters sjukskrivning. Omkring 70 procent upplevde savél ar 2008 som 2012
nagon form av tidsbrist i arbetet med sjukskrivningsarenden varje vecka; manga gjorde det
dagligen.

Slutsatser: Andelen lakare som har sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka var
ofdrandrad ar 2012 jamfort med 2008. Andelen som upplever dessa arbetsuppgifter som
problematiska var nagot mindre avseende frekvens men lika stor avseende allvarlighetsgrad,
ar 2012 jamfort med 2008. Beslutsstodet har fortsatt stort genomslag; det anvéands, underlattar
och hojer kvaliteten for manga. Detsamma galler systemet for elektronisk éverforing av
lakarintyg till Forsakringskassan. Manga ar néjda med kontakten med Forsakringskassan,
men andelen ldkare som upplever vissa svarigheter ar fortfarande stor framforallt nar det
géller tillganglighet. Behovet av forséakringsmedicinsk kompetensutveckling respektive
instrument/mallar for bedomning av arbetsformaga ar fortsatt stort och en storre andel dnskar
handledning och kontakt med forsékringsmedicinsk kompetens. Slaende &r att i ett stort antal
av de omraden enkaterna tacker var svarsmonstret likartat mellan aren.

Det finns fortfarande stora forbattringsmojligheter inom manga omraden, bland annat nar det
géller samverkan mellan Forsékringskassan och lakare och nar det galler organisatoriska
forutsattningar for lakare att utveckla, vidmakthalla och tillampa forsakringsmedicinsk
kompetens.
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| rapporten férekommer foljande forkortningar respektive 6vergripande anvandning av

termer:
AT

FK
Gavleborg

HSAR
Kl
Lakarintyg

SCB
Sjukskrivande lékare

SKL
ST

Vardcentral

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

Forsakringskassan

Ibland anvénds ordet Gévleborg for att beteckna Gavleborgs lan eller
Landstinget i G&vleborg

Halso- och sjukvardens adressregister
Karolinska Institutet

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

Statistiska centralbyran

Termen ’sjukskrivande lakare’ anvénds i rapporten for lakare, som
minst ndgra ganger per ar méter patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning

Sveriges Kommuner och Landsting

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

Denna term anvands i rapporten for bade vardcentral och
huslakarmottagning
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Bakgrund

| denna rapport redovisas resultat fran tva enkater till lakare i Gavleborgs Ian om deras
erfarenheter av arbete med sjukskrivingsarenden. Enkaterna skickades ut ar 2008 respektive
ar 2012. Delar av nedanstaende bakgrund har dven publicerats i den rapport dar motsvarande
enkatsvar fran lakare fran hela landet redovisas [1].

Lakare har en central roll i en patients sjukfranvaroprocess, bade som patientens behandlande
lakare och som medicinskt sakkunnig. Lakares mojligheter att utveckla, vidmakthalla och
tillampa en god forsakringsmedicinsk kompetens ar darfor av vikt for en optimal hantering av
sjukskrivningsarenden. Trots detta &r kunskapen om lakares arbete med sjukskrivning mycket
begrénsad [4-6].

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

"Forsakringsmedicin ar ett kunskapsomrade om hur funktionstillstand,
diagnostik, behandling, rehabilitering och forebyggande av sjukdom och skada
paverkar och paverkas av olika forsakringars utformning samt darmed
relaterade 6vervaganden och atgarder inom berdrda professioner” [7].

Lakare &r en av de ”berdrda professioner” som ndmns i definitionen [8-10]. | detta projekt
fokuserar vi pa lakares erfarenheter av sadant arbete med sjukskrivningar.

Sjukfdrsakringar

Varje samhélle har att hantera att vuxna personer under kortare eller langre perioder
inte kan forsorja sig pa grund av sjukdom eller skada [11]. Satten att handha detta har
varierat saval over artusenden som mellan lander och politiska system. |
industrisamhallen har olika typer av forsakringar blivit ett vanligt sétt att hantera
ekonomisk risk vid sjukdom eller skada saval som vid andra risker, sasom brand [8, 12-
17]. Méjligheten att ha viss anstallningstrygghet i samband med sjukfranvaro samt att
kunna fa viss ekonomisk ersattning for forlorad arbetsinkomst ar en central del i
valfardssamhéllen och for individers ekonomiska trygghet [4, 15, 18-21].

Sjukfranvaro, bade kortvarig och mer varaktig (sjukersattning och aktivitetsersattning, tidigare
kallat fortidspension respektive sjukbidrag) har betydelse inte bara for den sjukskrivne och
dennes familj, utan aven for kollegor och arbetsgivare, Arbetsformedlingen, halso- och
sjukvarden, Forsakringskassan och for samhéllet i stort, pa lokal savéal som pa nationell niva [4,
18, 19, 22]. Saval alltfor hoga som alltfor 1aga sjukfranvaronivaer antas innebara olika typer av
problem [23, 24], samtidigt som det saknas kunskap om vad som ar en *lagom’ niva. | Sverige
har sjukfranvaron fluktuerat kraftigt de senaste decennierna [4]. Ett flertal utredningar har visat
att det vetenskapliga kunskapsunderlaget om vad som paverkar sjukfranvaronivaer och om
konsekvenser av att vara sjukskriven ar synnerligen begransat [4, 5, 22, 25-31].

I vilken omfattning personer, som omfattas av en sjukfranvaroforsakring, kan utnyttja
eller faktiskt utnyttjar den, har bland annat samband med f6ljande fyra faktorer:

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

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

- Sjalvrisk; karensdagar, erséttningsniva, till exempel i forhallande till det
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inkomstbortfall sjukfranvaron leder till, samt antal dagar som forsakringen tacker
- Skadekontroll; i vilken omfattning det sker kontroll av i vilken utstrdckning en person
som soker ersattning uppfyller kraven for att fa sadan

| den svenska allménna sjukforsakringen ansvarar Forsakringskassan for skadekontrollen vid
ans6kan om ersattning for kortare eller permanent sjukfranvaro. Forsakringskassan baserar i
stor utstrackning sina bedémningar av en persons ratt till erséttning eller atgarder pa
information i lakarintyg. | Sverige ar lakare och tandlékare de tva yrkesgrupper som har ratt att
skriva medicinska underlag till Forsakringskassan for bedémning av ratt till ersattning enligt
Socialforsakringsbalken [32]. Sadana intyg anvéands dven som underlag av arbetsgivare,
Arbetsformedlingen, socialtjanst och forsékringsbolag nar de fattar beslut om en persons rétt
till ersattning och atgarder.

En person som omfattas av den svenska sjukforsédkringen, som har en sjukpenninggrundande
inkomst (SGI) och som drabbas av skada eller sjukdom som nedsétter arbetsformagan till
minst 25 procent, kan ha ratt att vara sjukskriven och att fa sjukpenning. Det innebdr att for att
ha ratt till sjukpenning ska tva forutséttningar, sa kallade rekvisit, vara uppfyllda; dels ska
sjukdom eller skada foreligga, dels ska denna sjukdom eller skada ha lett till nedsatt
arbetsformaga [32]. Den allménna sjukforsakringen ar alltsa egentligen en
inkomstbortfallsforsakring.

De forsta sju dagarna racker det vanligen med att personen sjalv intygar att han eller hon ar
arbetsoformdgen pa grund av sjukdom eller skada. Nar ett sjukfall blir langre &n sju dagar ska
det aven finnas ett medicinskt underlag, ett sa kallat lakarintyg eller sjukintyg utfardat av en
lakare eller tandlakare, som underlag for Forsékringskassans beslut om ratt till sjukpenning.
Lakare har alltsa en viktig roll i alla sjukfranvarofall som varar langre &n sju dagar [4, 5, 33].
Nar en person behover vara sjukfranvarande ar olika aktdrer inblandade. Férutom personen
sjalv kan bland annat arbetsgivaren, hélso- och sjukvarden, Forsakringskassan,
foretagshalsovarden, Arbetsformedlingen och socialtjansten vara involverade [4]. Dessa
aktorers verksamhet har delvis olika uppgifter och mal och styrs av bestammelser i olika lagar
och avtal. Socialforsékringsbalken (2010:110) reglerar den allménna sjukforsakringen och
villkoren for att en person ska kunna beviljas sjukpenning, sjuk- eller aktivitetsersattning.
Arbetsgivarens ansvar regleras bland annat av Arbetsmiljélagen (AML 1977:1160), till
exempel vad galler anpassning av arbetet och vidtagande av rehabiliteringsatgérder. Halso- och
sjukvardens insatser i samband med behandling, rehabilitering och sjukskrivning regleras av
bland annat Hélso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763), Offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), Patientdatalagen (2008:355), Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
kvalitetssystem i halso- och sjukvarden (SOSFS 1996:24), Socialstyrelsens foreskrifter for
hélso- och sjukvardspersonalen om avfattande av intyg med mera (SOSFS 1981:25),
Socialstyrelsens allmanna rad om sjukskrivning (SOSFS 1992:16), Socialstyrelsens
forsékringsmedicinska beslutsstdd [34, 35] samt i Ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet i hdlso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12) [36, 37]. Lakarens uppgifter finns
aven reglerade i Lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade (SOSFS
1998:531) [38].

Sjukskrivning - en vanlig ordination inom hélso- och sjukvarden

Sjukskrivning av en patient ar en vanlig atgard inom halso- och sjukvarden i Sverige [2, 39, 40].
Socialstyrelsen har konstaterat [37, 41-45] att sjukskrivning ska ses som en integrerad del av
hélso- och sjukvardens vard och behandling av en patient. Arbetet med sjukskrivning ska
darmed ledas, styras och kvalitetssakras utifran samma kriterier som andra vard- och
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behandlingsatgarder, och ska i sa stor utstrackning som majligt bygga pa vetenskap och
beprovad erfarenhet [27, 45-47].

Lakares uppgifter i samband med sjukskrivning

| konsultationer dar sjukskrivning kan vara aktuellt har ldkaren ett flertal uppgifter, framforallt
dessa sju [4, 5, 27, 35, 48, 49]:

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

2. Att bedéma om denna sjukdom eller skada innebdr nedsatt organfunktion och/eller
nedsatter patientens aktivitetsformaga pa sadant satt att dven arbetsformagan ar nedsatt
i forhallande till de krav som stélls i patientens arbete alternativt i andra arbeten pa
arbetsmarknaden? [50].

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

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

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

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

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

Alla dessa arbetsuppgifter ar var for sig mycket komplexa och kraver hég grad av
forsékringsmedicinsk kompetens [12, 33, 51]. L&karens kompetens i handldggandet av
sjukskrivningsarenden kan beskrivas i termer av de kunskaper, fardigheter och
forhallningssatt som kravs for att utfora dessa uppgifter pa ett optimalt sétt [52, 53]. De
kunskaper som da kravs, utéver de rent medicinska, ar till exempel att kanna till hur samhallet
ar organiserat, vilka krav som stalls i arbetslivet, socialforsakringssystemets lagar och regler,
andra aktorers roll, kompetens, mojligheter och befogenheter, liksom de egna skyldigheterna
och befogenheterna. Fardigheter som kravs, utéver de rent medicinska, ar bland annat
relaterade till kommunikation, konflikthantering, samverkan, intygsskrivande och
beslutsfattande. Det kréavs dven ett vetenskapligt, etiskt och professionellt forhallningssatt.

Aven om lakare har god kompetens nar det galler att utreda och stélla diagnos, blir det ibland
problematiskt i sjukskrivningsarenden, nar patienten till exempel har besvar fran
rorelseorganen och/eller psykiska besvar [4, 54-58]. Detta &r besvér dar den vetenskapliga
kunskapen om diagnos, behandling och rehabilitering & mindre utvecklad &n for diagnoser
sasom cancer eller hjartsjukdom [57-62], och dar objektiva undersokningsfynd ar sparsamma
och svartolkade. Lakaren har ofta bara patientens berattelse om sin situation att utga fran. Har
ar det dock viktigt att beakta att for patienter med diagnoser som det med dagens kunskap &r

L For narvarande "normalt forekommande arbeten’.
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lattare att faststélla, sdsom hjartinfarkt, ar det inte alltid lattare att bedoma patientens grad av
arbetsformaga an vid till exempel landryggssmarta.

Inom ramen for lakarutbildningen, det vill sdga grundutbildning (5,5 ar), allméantjanstgdring
(AT, cirka 2 ar) och specialisttjanstgoring (ST, cirka 5 ar), ingar viss undervisning i
forsékringsmedicin [63-65]. Denna undervisning ar dock av mycket begrédnsad omfattning,
sarskilt om man beaktar hur stor betydelse hantering av sjukskrivningsinstrumentet kan fa for
patienten [9, 10, 12, 37, 66, 67 , 68]. FOr vidareutbildning har olika kurser arrangerats av till
exempel Forsakringskassan och enskilda landsting, ofta omfattande en eller nagra dagar [69].
Under senare ar ges aven akademiska vidareutbildningar i forséakringsmedicin for
specialistutbildade lakare [70]. L&kares larande i forsékringsmedicin sker fortfarande néstan
uteslutande i form av sa kallad rollinlarning, det vill sdga att man lar sig av hur mer erfarna
kolleger gor eller genom ‘trial and error’, snarare &n genom akademiskt férankrad undervisning
[5, 33, 49, 71].

L&kares olika professionella roller
I relation till patienten kan l&kare ha en eller flera av féljande fyra roller [5]:

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 [72-74].

2. Grindvakt (’gate keeper’), det vill s&ga att ansvara for att de begrénsade resurserna inom
den organisation dar man verkar anvands rattvist och andamalsenligt [48, 75, 76].

3. Medicinskt sakkunnig, till exempel i samband med intygsskrivande eller ett medicinskt
uttalande i en domstol. Rollen som medicinskt sakkunnig skiljer sig pa flera satt fran de tva
ovanstaende, och som medicinskt sakkunnig géller delvis ett annat regelverk [38].

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

Att utveckla strategier for att hantera dessa fyra roller ar en del av den utveckling in i ett
professionellt forhallningssatt som en lakare genomgar under sin utbildning och
yrkesverksamhet [49, 77-79].

I samband med sjukskrivning ar det framforallt den forsta och den tredje av dessa roller som
ar aktuella; rollen som patientens behandlande l&kare och rollen som medicinskt sakkunnig.
Rollen som grindvakt ligger under de forsta 14 dagarna av ett sjukskrivningsfall
huvudsakligen hos arbetsgivaren, och darefter hos Forsakringskassan. Det vill saga, det ingar
i deras roll att kontrollera om villkoren for ratt till sjuklon respektive sjukpenning ar
uppfyllda. Lakaren har i rollen som behandlande 1&kare att skapa en tillitsfull relation med
patienten som bas for optimal utredning och behandling, och pa olika satt verka for patientens
bésta. | rollen som medicinskt sakkunnig gentemot arbetsgivaren eller Forsakringskassan ska
ldkaren ge en noggrann och saklig beskrivning av patientens diagnos, funktion och
aktivitetsformaga och géra en bedémning av i vilken grad funktionsnedsattningen paverkar
arbetsformagan.

Foréndring av arbetet med sjukskrivning over tid
Sjukfranvaronivaerna har varierat kraftigt i Sverige under de senaste 20 aren [1].

I huvudrapporten for enkéaten presenteras en genomgang av situationen i Sverige nar det galler
sjukfranvaro for tio ar sedan och interventioner och forandringar sedan dess [1, sid 10-14]
inklusive inforandet av den sa kallade sjukskrivningsmiljarden, rehabiliteringskedjan,
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rehabiliteringsgarantin med mera. Sjukskrivningsmiljarden har inneburit ekonomiska medel
for att stimulera landstingen till att prioritera sjukskrivningsfragan och for att forbattra
kvaliteten i handldggningen av patienters sjukskrivning.

Enkéterna har i stor utstrackning utformats for att fanga aspekter som namnts som centrala i
sjukskrivningsbiljarden, det vill sdga aspekter relaterade till ledning och
styrning/organisatoriska forutsattningar for sjukskrivningsarbetet, kompetens och
kompetensutveckling samt extern och intern samverkan.

Upp till en miljard kronor per ar har férdelats till landstingen enligt vissa principer, dar en del
av summan ar fast och en annan rorlig. Den fasta delen fordelas mellan landstingen efter
invanarantal under forutsattning att vissa atgarder genomfors. Den rorliga delen fordelas
utifran sjukfranvarons utveckling.

En viktig aspekt i sjukskrivningsmiljarden har alltsa varit att inom hélso- och sjukvarden
utveckla system for ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen pa alla nivaer, inklusive
verksamhetsniva, for att skapa en effektiv och kvalitetsséker sjukskrivningsprocess [46, 47, 80-
90]. Fokus i 6verenskommelserna i 6vrigt har under aren varit pa nagot olika aspekter, sasom
det forsakringsmedicinska beslutsstodet, jamstalld sjukskrivningsprocess, 6kad
forsékringsmedicinsk kompetens, lakarintygens kvalitet och utokat elektroniskt
informationsutbyte med Forsakringskassan.

Vetenskaplig kunskap om lakares arbete med sjukskrivning

Lakare har alltsa en central roll i sjukskrivningsprocessen. Vad finns det da for vetenskaplig
kunskap om lakares arbete med sjukskrivning? Sadan kunskap har sammanstallts i en
systematisk dversikt av de studier som publicerats i engelsksprakiga referentbedémda
vetenskapliga tidskrifter [5]. Samma metoder som Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU) tillampar for sadana dversikter anvandes, till exempel vad avser
identifiering, relevansbeddémning, dataextraktion, kvalitetsbeddmning och beddmning av
vetenskapligt stod, sa kallad evidens [91]. | Gversikten konstateras att det finns begransat
vetenskapligt stod for att lakare upplever handlaggning av patienters sjukskrivning som
problematiskt (evidensstyrka 3, dér 3 ar den lagsta mojliga). Det fanns dven begrénsat
vetenskapligt stod pa mer specifik niva for foljande fem omraden:

I hantering av sjukskrivningsarenden upplever lékare det problematiskt att:

e hantera de tva rollerna som behandlande lakare kontra medicinskt sakkunnig

e bedoma funktion, arbetsférmaga eller behov av sjukskrivning

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

e samverka med andra yrkesgrupper och aktorer i sjukskrivningsarenden

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

Dessa fem &r problem som ar relaterade till forsékringsmedicinsk kompetens och som gar att
atgarda med hjalp av interventioner pa olika strukturella nivaer, framforallt inom hélso- och
sjukvardens organisation och via utbildning. Kunskapen ar mycket begransad om hur lakare
bast utvecklar sadan forsakringsmedicinsk kompetens. Det finns studier som tyder pa att
lakares utbildningsniva och erfarenhet i yrket kan paverka deras sjukskrivningsmaonster pa
olika sétt [92, 93]; resultaten ar dock motstridiga och svartolkade.

Den ovan ndmnda Oversikten [5] fann inget vetenskapligt stod for betydelsen av ldkarens eller
patientens kon, alder eller attityder for sjukskrivningspraxis (faktorer som tidigare diskuterats
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i detta sammanhang). Detta berodde dels pa att antalet studier var for fa, men éven pa att
resultaten i studierna gick i olika riktning.

I en litteraturdversikt kan man bara sammanstélla resultat om det som faktiskt har studerats.
Manga fragestallningar vad galler lakares sjukskrivningspraxis ar inte studerade alls, och i de
flesta studier ligger fokus pa individfaktorer hos patienten eller ldkaren, snarare &n pa det
sammanhang lakare arbetar i och pa faktorer som kan paverkas. I litteraturéversikten var det
laga antalet studier om lakares sjukskrivningspraxis det mest slaende. Ett observandum ar
ocksa att ingen av de inkluderade studierna hade mer &n begransad vetenskaplig kvalitet - ett
flertal av de identifierade studierna kunde inte inkluderas alls pa grund av otillracklig
vetenskaplig kvalitet. De allra flesta studier var tvarsnittstudier och hade relativt fa deltagare,
och i majoriteten av dem ingick endast allménlékare. Det var en mycket stor variation mellan
de inkluderade studierna vad avser studiedesign, studieobjekt, typ av data, analysmetoder och
utfallsmatt, vilket forsvarade jamfarelser mellan studierna och mojligheten att dra slutsatser
av studierna. Pa en 6vergripande niva kunde man dock finna stora likheter i resultaten mellan
olika lander [6]. Anmarkningsvart var att det endast fanns nagra fa interventionsstudier, trots
att omfattande resurser laggs pa atgarder for att paverka lakares sjukskrivningspraxis, i
Sverige saval som i andra nordeuropeiska lander [33, 94-97].

Utifran den ovan beskrivna litteraturoversikten [5], liksom i andra oversikter [4, 6], ar det
uppenbart att det behdvs mer kunskap om lakares arbete med sjukskrivning. Det behovs inte
bara fler studier, utan framforallt battre studier. Centrala fragor &r vilken typ av kunskap och
atgarder som behovs for att skapa forutsattningar for god kvalitet i sjukskrivningsarbetet.
Detta projekt, med upprepade enkaéter till 1&kare i olika typer av klinisk verksamhet, &r ett led i
att generera sadan kunskap. Vi har tidigare bland annat genomfort tva omfattande enkatstudier
for att erhalla sadan kunskap; en ar 2004 till lakarna i tva lan (n=7 800, svarsfrekvens 71 %)
[39, 71, 98-105] och en totalundersokning ar 2008 av samtliga 37 000 yrkesverksamma lékare i
Sverige (svarsfrekvens 61 %) [2, 40, 49, 106]. Dessa ar de hittills storsta enkétstudierna, inte
bara i Sverige, utan i hela varlden, om lakares arbete med sjukskrivning, bade vad géller antal
deltagare och antal fragor om sjukskrivning (163 fragor). Tre av delarbetena fran 2004 ars
enkatstudie inkluderades i den ovan namnda oversikten [5] (inget delarbete hade da annu
hunnit publiceras internationellt fran 2008 ars enkatstudie). Resultaten fran 2008 ars enkét
Overensstdmmer i stor utstrackning med resultaten i litteraturdversikten [5].

Av den ovan beskrivna dversikten liksom av andra litteraturdversikter kan man dra slutsatsen
att det finns fortsatt behov av mer kunskap om lakares arbete med sjukskrivning.

Olika sétt att fa kunskap om lakares arbete med sjukskrivning

Vetenskapliga studier om lékares arbete med sjukskrivning kan ha olika utgangspunkter och
vara designade pa manga olika satt [4, 5]. Hittills har de allra flesta, som namnts, varit av
tvarsnittskaraktar [4, 5] men &ven nagra interventionsstudier har publicerats [4, 5, 33, 107].

Data om ldkares sjukskrivningspraxis kan baseras pa olika typer av material och samlas in pa
manga olika satt. Exempel pa detta &r via intervjuer (individuella eller fokusgruppsintervjuer),
enkater (vanliga frageformular, eller patientfall som lakaren ska ta stallning till vad géller
atgarder), sa kallade audits [108], inspelade konsultationer (ljud eller film), data extraherade
fran medicinska journaler, fran medicinska utlatanden eller fran Forsakringskassans akter, och
data fran olika register om lakares sjukskrivningsmonster (till exempel Forsakringskassans,
arbetsgivarens eller halso- och sjukvardens olika register) [4, 5].

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

Bland annat sdktes kunskap om:

Frekvens av olika situationer i samband med konsultationer dar sjukskrivning &r
aktuellt; generellt, samt uppdelat pa lakare vid vardcentraler respektive 6vriga
verksamheter

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

Intern och extern samverkan i sjukskrivningsarenden

Kontakter med Forsékringskassan, inklusive det nyligen inforda systemet med
elektronisk dverforing av lakarintyg

Forsakringsmedicinsk kompetensutveckling
Organisatoriskt stod i arbetet med sjukskrivningar

Skillnader i lakares svar vad géller ovanstaende fran ar 2008 till ar 2012.
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Material och metod

| denna rapport presenteras sammanstéllningar av svar fran en enkatstudie; ”Lakares arbete
med sjukskrivning”, riktad till yrkesverksamma lékare i Gavleborgs lan ar 2012. For att fa en
bild av forandringar 6ver tid jamfors dven resultat fran studien 2012 med motsvarande resultat
fran en tidigare enkat ar 2008 [2, 3]. Frageformularen skickades till nastan samtliga
yrkesverksamma lékare i Sverige. Resultaten i denna rapport ar baserade pa svar fran de lakare
som i frageformularen angav att de huvudsakligen arbetade i Gavleborgs lan. I vissa fall gors
aven jamforelser med hela landet.

Enkéaten 2012 riktades till drygt 33 000 yrkesverksamma ldkare i Sverige, det vill s&ga néstan
alla. Enkaten 2008 skickades till alla yrkesverksamma lakare i Sverige [2]. Ar 2004 skickades
en motsvarande enkat till lakare i Stockholms och Ostergotlands lans landsting [39]. | Tabell 1
ges en Overgripande bild av de tre enkéterna, studiepopulationerna och svarsfrekvenserna [1].

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

Enkatar Studiepopulation fr?a\lgresr;s frggg?l)];ﬁggr:et
2004 7 665 (lakare i Stockholm och Ostergétland <65 ar) 71 % 96
2008 37 047 (samtliga yrkesverksamma lékare i Sverige) 61 % 163
2012 33 144 (flertalet yrkesverksamma lakare i Sverige <68 ar) 58 % 163

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

2004 ars enkétstudie

Enkéaten 2004 omfattade ldkare i Stockholms och Ostergétlands 1an. De 96 frgorna i enkéten
2004 baserades pa intervjuer med kliniskt verksamma lakare, litteraturstudier samt tidigare
genomforda enkater inom omradet [4, 109, 110]. Fore studien provades fragorna bland annat i
tva olika referensgrupper (en for Ostergétlands och en for Stockholms lan), bland ett flertal
forskarkollegor inom omradet samt i en pilotstudie till 100 lakare i ett annat lan [39].
Svarsfrekvensen var 71 procent for 2004 ars enkétstudie.

Det finns ett flertal publikationer fran detta projekt, savél rapporter som internationella artiklar
[39, 49, 71, 98-105, 111-117].

2008 ars enkétstudie

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

En ny enkat utvecklades baserad pa enkaten fran 2004 [39]. Enkaten kompletterades med
ytterligare fragor for att fanga betydelsen av genomforda interventioner och andra férandringar
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sedan 2004, samt for att inkludera aspekter som resultatet fran 2004 visade var viktiga att
specificera [2]. Antalet fragor utokades fran 96 till 163. Nagra mindre andringar av de
ursprungliga fragorna och svarsalternativen gjordes utifran analyser av resultaten i enkaten
2004, de 6ppna svar som lamnades i enkaten samt utifran andra studier som tillkommit efter
studien 2004.

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

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

22 498 lakare som svarade hade 15 096 (67 %) sjukskrivningsarenden atminstone nagra ganger
per ar. Aven fran detta projekt finns det ett flertal publikationer [40, 49, 69, 71, 105, 106, 112, 116-
126].

2012 ars enkétstudie

Studiepopulation

Enkaéten skickades i oktober 2012 ut till 33 465 lakare som da bodde och arbetade i Sverige och
var yngre an 68 ar. Det framkom att 321 av dessa inte ingick i studiepopulationen, till exempel
pa grund av att de emigrerat, inte var yrkesverksamma langre eller avlidit. Antalet lakare i
studiepopulationen var saledes 33 144 personer, varav 656 bodde i Gavleborgs lan.
Studiepopulationen ar 2012 baserades, liksom i studien 2008, pa Hélso- och sjukvardens
adressregister (HSAR). Tva nagot olika urval anvandes:

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

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

Frageformular 2012

Nagra smérre andringar jamfort med 2008 ars enkat gjordes, vad avser fragor och
svarsalternativ. Utgangspunkten i dessa modifieringar var dels analyser av resultaten fran 2008
ars enkat, inklusive analyser av de omkring 5 000 6ppna svaren, och dels resultat fran andra
studier som tillkommit efter enkatstudien 2008 [5]. Dessutom lades nagra fragor till for att fa
kunskap om betydelsen av férandringar som skett efter 2008, till exempel inférandet 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 stallet nagra fragor fran 2008 ars enkét
bort. Det totala antalet fragor blev 163.
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Foljande 6vergripande frageomraden ingick i 2012 ars enkat:

Bakgrundsfaktorer; utbildningsniva, tid pa nuvarande arbetsplats, klinik, landsting
Frekvens av sjukskrivningsarenden och av olika situationer relaterade till
sjukskrivning

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

Orsaker till att sjukskriva langre &n 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 huvudfragan som handlar om frekvenser av olika
situationer; "Hur ofta ... a) ... skriver du andra intyg till exempel for ansékan om sjuk-
eller aktivitetsersattning b) ... upplever Du att Din forsakringsmedicinska kompetens
inte récker till? ) ... innebér sjukskrivningséarenden ett arbetsmiljéproblem for Dig?’

| fragan om hur problematiskt olika kliniska situationer relaterade till sjukskrivning
upplevdes, lades tre typer av delfragor till: en fraga om bedémning av arbetsformaga
av 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.

Yiterligare 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 handldggares kompetens’.

Tre delfragor lades till under huvudfragan hur olika alternativ for hog kvalitet i arbetet
med sjukskrivning vérderas; "Hur varderar du Att fa underlag till Dina
forsédkringsmedicinska bedémningar av:’ a) ’annan lakare’ b)
’sjukgymnast/arbetsterapeut’ ¢) “kurator/psykolog’.

Slutligen lades foljande fraga till: °1 vilken utstrackning forekommer systematisk
kvalitetssakring(forbattringsarbete) pa Din enhet, nér det galler hantering av patienters
sjukskrivning (I stor utstrackning/l 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, hamtades information om kon, alder, ar for lakarexamen och
lakarlegitimation samt typ av specialistutbildning fran Halso- och Sjukvardens Adressregister
(HSAR), som forvaltas av Cegedim Sweden AB. | HSAR baseras informationen pa
Socialstyrelsens register over legitimerad sjukvardspersonal.

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

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

Samtliga tre studier har godkénts av Regionala Etikprévningsnamnden i Stockholm.

Svarsfrekvens

Statistiska centralbyran (SCB) har med hjalp av postnummer till ldkarens hemadress
genomfort en bortfallsanalys, uppdelat pa lan. Svarsfrekvensen ar 2012 var 58 procent for
hela landet och varierade fran 54 till 66 procent mellan lanen och ér tillrackligt hog for alla
lan for analyser pa landstingsniva. For Gavleborgs lan var svarsfrekvensen 63 procent (Tabell
2). Sasom ofta ar fallet i enkéatstudier var svarsfrekvensen nagot hdgre bland kvinnor &n bland
man. Detta géller dven de tva tidigare enkaterna [2, 39]. Svarsfrekvensen i enkatstudier ar dven
ofta hdgre bland &ldre jamfort med yngre personer, for lakarna i Gavleborg var det dock lika
stor svarsfrekvens for yngre (20-39 ar) som for aldre (55-67 ar)

Observera att denna bortfallsanalys &r baserad pa de lakare som bor i Gavleborgs lan, medan
svaren i resultatdelen ar baserade pa de lakare som i enkaten svarat att de huvudsakligen
arbetar i Gavleborgs lan.

Totalt anvande 20 procent (n=70) av ldkarna som uppgav att de arbetar i Gévleborg
mojligheten att svara via webbenkaten istallet for att svara via pappersformuldret. | hela
landet var motsvarande andel 19 procent.

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

Studiepopulation  Antal svarande  Svarsfrekvens %

Samtliga 656 413 63,0
Kvinnor 269 183 68,0
Man 387 230 59,4
20-39 ar 215 139 64,7
40-54 ar 239 143 59,8
55-67 ar 202 131 64,9
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Det interna bortfallet, det vill saga bortfall av svar for specifika fragor, redovisas inte for var
och en av fragorna. Det interna bortfallet ar i medeltal 4,1 procent.

Oppna svar

| samtliga tre enkater fanns det dven en sida pa slutet med mojlighet att skriva kommentarer
kring nagon specifik fraga, eller generellt kring arbetet med hantering av patienters
sjukskrivning. 1 2004 ars enkat fanns sadana kommentarer i cirka 1 000 av enkaterna, i 2008
ars enkat i cirka 5 000 och i 2012 ar enkat i drygt 4 000 av frageformuléaren. Analyser av
dppna svar i de tva tidigare enkaterna har gjorts i ett flertal studier [103, 113, 115, 116], och
pagar i ytterligare nagra studier. | denna rapport redovisas inte analyser av 6ppna svar.

Dataanalys

Projektgruppen erholl avidentifierade data (det vill sdga utan personnummer, namn, adress)
och har analyserat enkatsvaren med deskriptiva statistiska analysmetoder. | rapporten
presenteras, med nagra fa undantag, andelar avrundade till heltal. Det innebér att skillnaden
mellan tva andelar kan vara en procentenhet mindre eller storre an vad den ser ut att vara i
tabellen eller figuren. Till exempel avrundas 15,73 till 16 och 24,47 till 24, skillnaden mellan
15,73 och 24,47 &r 8,74 och avrundas till 9, men skillnaden mellan 16 och 24 &r 8. | texten
skrivs den faktiska skillnaden, vilket da inte alltid stimmer Gverens med hur det ser ut i
tabellen eller figuren. Denna diskrepans forekommer pa flera stallen i rapporten, och innebéar
alltsa att ingendera siffra ar felaktig.

2012 ars datamaterial

Resultaten redovisas i tre kapitel. I det forsta, réda avsnittet (sidan 26), redovisas
bakgrundsvariabler for samtliga svarande, samt svar pa fragan 'Hur ofta i Ditt vardagliga
kliniska arbete moter Du patienter som ar sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning?'.

| det bla avsnittet (sidan 30) redovisas svar fran de lakare som svarade att de minst nagra
ganger per ar moter patienter som ar sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning och som
huvudsakligen arbetar i Gavleborgs lan, samt har arbetat som lakare de senaste 12 manaderna.
Fragorna i detta avsnitt redovisas dels for samtliga lakare och dels uppdelat pa lakare pa
vardcentraler och lakare inom Gvriga 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 for typ av
klinik/mottagning hon eller han huvudsakligen arbetade vid har kategoriserats till en typ av
klinik/mottagning baserat pa sin specialistutbildning, alternativt text i de 6ppna svaren.

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

Motsvarande hantering gjordes i analyserna av svaren pa 2008 ars enkat [2, 39].
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Jamforelser dver tid

| det grona avsnittet (sidan 84) jamfors svaren fran 2012 med svaren fran 2008 ars enkat for de
130 fragor som fanns med i bada enkaterna. Nedan redogors for hantering av analyser i dessa
kapitel.

Eftersom urvalet for 2012 ars enkét var mer avgransat an for 2008 ars enkat, vad galler alder
och typ av klinisk verksamhet, har motsvarande avgrénsning gjorts vad galler lakarna vars svar
redovisas fran 2008 ars enkat. | denna jamforelse ingar darmed svar fran lakare som vid
respektive enkattillfalle var under 68 ar, som svarade att de minst nagra ganger per ar méter
patienter som ar sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning och som huvudsakligen arbetade i
Gavleborg. Specialistutbildade lakare som arbetade inom geriatrisk verksamhet, barn- och
ungdomskliniker, 6gonkliniker eller 6ron-, nas- och halsmottagningar exkluderades da dessa
inte inkluderats i enkatstudien ar 2012.

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

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

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

0 2008: <5 ar, 5-9 ar, 10 ar eller langre
0 2012:<1ar, 1-4 ar, 5-9 ar, 10 ar eller langre

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

0 2008: Fler an 20 ggr/vecka, 6-20 ggr/vecka
0 2012: Fler &n 10 ggr/vecka, 6-10 ggr/vecka

e En delfraga under rubriken 'Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det ar att ...'
andrades mellan 2008 och 2012. En specificering inom parentes och svarsalternativet
'Ej aktuellt' lades till. For 2012 presenteras darfor dven resultat dér de ldkare som
svarade 'Ej aktuellt' exkluderats.
0 2008: ... skriva andra intyg/utlatanden till FK?
0 2012: ... skriva andra intyg/utlatanden till FK? (T.ex. vid ans6kan om sjuk- eller
aktivitetsersattning)?

e Fragan om huruvida sjukskrivningsarenden innebér ett arbetsmiljoproblem
formulerades nagot olika i de tva enkaterna, liksom svarsalternativen. Darfor
presenteras svaren fran bada enkaterna separat.

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

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

e En delfraga under rubriken 'Hur ofta i Ditt kliniska arbete...' formulerades olika i de
bada enkaterna, da det forsakringsmedicinska beslutsstodet var mindre kant 2008 nar
det nyligen inférts. Svaren jamfordes som om de gallt samma fraga.
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0 2008: ... 'anvander Du Socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutsstod —
vagledning vid sjukskrivning (inférdes 2008)?"

0 2012: ... 'beddmer Du sjukskrivningar utifran rekommendationerna i
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod?'

Yiterligare en delfraga under rubriken 'Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det ar

att..." formulerades nagot annorlunda 2012, och svarsalternativet 'Har ej anvant dem'

togs bort. For 2008 presenteras darfor dven resultat dar de lakare som svarade 'Har ej

anvant dem' exkluderats.

0 2008: ... skriva sjukintyg (medicinskt underlag) i enlighet med Socialstyrelsens
diagnosspecifika forsakringsmedicinska rekommendationer?

0 2012: ... skriva lakarintyg i enlighet med Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod?

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

Ett av svarsalternativen pa fragan om upplevda svarigheter i kontakterna med
Forsakringskassan formulerades olika i de bada enkaterna. Svaren jamfors 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

Pa fragan om i vilken utstrackning grundutbildningen har hjalpt 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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Resultat

| denna rapport presenteras resultat fran samtliga enkéatfragor fran enkaten ”Lékares arbete med
sjukskrivning” fran 2012 for lakare i Gavleborgs lan. Resultatet ar uppdelat i tre avsnitt, ett for
samtliga svarande lakare (rott), ett for sjukskrivande lakare (blatt), samt ett for jamforelse av
resultaten fran 2012 och 2008 ars enkater (gront). | jamforelserna mellan de tva aren ingar svar
pa de fragor som forekom i bada arens enkater. | Figur 1 ges en bild av dessa tre avsnitt, med
motsvarande férger.

Enkat Enkat
2008 2012

Alla svarande lakare
446

Sjukskrivande lakare: jamforelser 2008 - 2012

Sjukskrivande
lakare
363

Sjukskrivande
lakare
350

Figur 1. En 6versiktbild for illustrationen av de tre olika avsnitten i rapporten; rod, bla respektive gron.
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Upplégg av resultatpresentationen: tre avsnitt

Presentationen av resultaten &r indelad i tre avsnitt, som dven markeras med tre olika
farger: rott, blatt respektive gront.

1: Samtliga svarande léakare 2012

Presentation av samtliga lakare som besvarade 2012 ars enkét och angav att de arbetar i
Gavleborgs lan, vad avser alders- och konsfordelning, uthildningsniva och
sjukskrivningsfrekvens, dels for samtliga och dels uppdelat pa lakare vid vardcentraler
respektive dvriga kliniker/verksamheter.

Roda tabeller och figurer

2: Svar fran sjukskrivande lakare 2012

Redovisning av svar pa samtliga fragor i 2012 ars enkat fran lakare i Gavleborgs lan som
minst nagra ganger per ar méter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning,
har kallade ’sjukskrivande lakare’ for att underlatta l&sningen.

Bla tabeller och figurer

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

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

Grona tabeller och figurer
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I.
Samtliga svarande likare 2012

Enkat Enkat
2008 2012

Alla svarande lakare

446

éukskrivande lakare: jamforelser 2008 - 2012




Resultat — Samtliga svarande lakare i Gavleborg 2012

1. Samtliga svarande lakare 2012

Antalet lakare som svarade att de har sin huvudsakliga arbetsplats i Gavleborgs lan var 446.
En av dessa svarade sig inte ha arbetat som lékare de senaste tolv manaderna och
exkluderades darmed ur studien. Av de resterande 445 l&dkarna hade 31 procent (n=140) sin
huvudsakliga verksamhet pa en vardcentral eller huslakarmottagning.

Bakgrundsfaktorer

Av de svarande lakarna var 42 procent kvinnor. Kénsfordelningen bland l&kare vid
vardcentraler skiljde sig inte namnvart fran konsfordelningen bland lakare inom dvriga
verksamheter, i bada fallen var andelen mén storre an andelen kvinnor. Saval aldersfordelning
som fordelning av hogsta utbildningsniva skiljde sig at mellan lakare vid vardcentraler och
lakare inom 6vriga verksamheter. Bland lakare vid vardcentraler var andelen aldre (55-67 ar)
46 procent och andelen utan specialistutbildning 22 procent. Motsvarande andelar for évriga
lakare var 25 respektive 33 procent (Tabell 3).

Andelen av specialistutbildade lakare i Gavleborgs lan lag pa samma niva som for hela landet.
Andelen kvinnor var nagot lagre, 42 % jamfort med 48 % for hela landet. Gavleborg hade
aven en nagot yngre aldersfordelning an landet i helhet. Andelen yngre (24-39 ar) var

34 procent i Gavleborg och 30 procent i hela landet, andelen &ldre (55-67 ar) var 31 procent i
Gavleborg och 37 procent i hela landet (ej i tabell).

Tabell 3. Antal och andel (%) lékare, andel kvinnor och méan, andel i varje aldersgrupp och andel
specialister, uppdelat pé typ Vardcentraler och Ovriga likare.

Samtliga Vardcentral ~ Ovriga lakare
n=445 n=140 n=305
Kdn Kvinnor (%) 42 41 43
Man (%) 58 59 57
Alder 24-39 ar (%) 34 24 38
40-54 ar (%) 35 30 37
55-67 ar (%) 31 46 25
Medelalder (ar) 46 50 45
Utbildningsnivd  Lakarexamen (%) 6 9 5
Leg. lakare (%)
Pagaende ST-utbildning (%) 22 12 27
Specialistutbildade (%) 71 78 67
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Yrkesverksamma lékare i Gavleborg

Det fanns en konsspecifik skillnad i aldersfordelning bland de yrkesverksamma lakarna i
Gavleborg (Figur 2). Bland kvinnorna tillhérde 44 procent den yngsta alderskategorin (24-39
ar), vilket gjorde den till den procentuellt sett storsta gruppen. Av mannen tillhdrde den
storsta andelen, 38 procent, den aldsta alderskategorin (55-67 ar).

Aldersférdelning
% 50 -

44
40 -
33
30 - H24-39 ar
W 40-54 ar
20 - 1155-67 ar
10 -
0 .

Kvinnor Man Samtliga

Figur 2. Aldersférdelning (%) bland yrkesverksamma lakare i Gavleborg, uppdelat pa kvinnor och
méan samt for samtliga.

Det fanns aven en konsskillnad vad géller hdgsta utbildningsniva. Att ha en avklarad
specialistutbildning var nagot vanligare bland mannen medan en storre andel kvinnor &n méan
hade en pagaende ST-utbildning vid tidpunkten for enkaten (Figur 3).

Utbildningsniva
% 90 -
77
80 71
70 4 62 H Likarexamen
60 -
50 - H Legitimerad lakare
40 +
30 - E oy ® Pagdende ST-
18 utbildning
20 A
8 6 L1 Specialistutbildad
10 1 4 1 1
0 1 - . ,
Kvinnor Man Samtliga

Figur 3. Andel (%) lakare med lakarexamen, lakarlegitimation, pagaende specialistutbildning,
respektive avklarad specialistutbildning som hogsta utbildningsniva, uppdelat pa kvinnor och méan
samt for samtliga.

En fjardedel av de specialistutbildade ménnen och 16 procent av de specialistutbildade
kvinnorna hade mer &n en specialistutbildning (ej i tabell).
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Andel ldkare 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 innebar att
patienten sjukskrevs, det vill saga, ibland kom man kanske fram till att sjukskrivning inte var
aktuellt. Resultaten visar att det vanligaste svarsalternativet var en till fem ganger per vecka,
vilket en dryg tredjedel av de sjukskrivande lakarna uppgav (Figur 4). Halften av ldkarna vid
vardcentraler och en knapp tredjedel av 6vriga ldkare rapporterade denna frekvens av
konsultationer. En knapp tredjedel av ldkarna i 6vriga verksamheter uppgav att de i stort sett
aldrig métte denna typ av patienter. Bland ldkarna vid vardcentraler uppgav ingen av lakarna
att de motte dessa patienter endast nagra ganger per ar eller mer sallan. En lékare (0,2 %)
svarade inte pa fragan och ar inte med i fortsatta analyser.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete moter Du patienter som &r sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning?
% 60 -
50
H Oftare an 10 ggr/vecka
40 M 6-10 ggr/vecka
® 1-5 ggr/vecka
30 g8
M Nagon gang/manad
20 .4 Nagra ganger/ar
10 | Aldrig/ i stort sett aldrig
0
Samtliga Vardcentral Ovriga lakare

Figur 4. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de méter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och évriga lakare.

Andel lakare som har sjukskrivningsarenden i Gavleborg i jamférelse med i hela Sverige.

En nagot storre andel yrkesverksamma lakare arbetade i ndgon omfattning med sjukskrivning
I Gavleborg jamfort med hela landet (79 % jamfort med 73 %). Bland alla landets landsting
varierade andelen lakare som hade sjukskrivningsarenden oftare dn 10 ganger per vecka
mellan 6 procent (Norrbotten) och 14 procent (VVastmanland). Motsvarande siffra for
Gavleborg var 10 procent. Storst andel lakare som inte hade konsultationer dar sjukskrivning
var aktuellt fanns i Stockholm (35 %). Denna andel var for Gévleborg 21 procent.

| Gavleborg svarade 64 procent av ldkarna att de minst en gang per vecka moter patienter som
ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning jamfort med 60 procent for lakare i hela landet.
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Resultat — Svar fran sjukskrivande ldkare i Gavleborg; 2012

2. Svar fran sjukskrivande lakare i Gavleborg; 2012

| detta avsnitt redovisas resultaten for de 352 lakare som svarat pa enkaten och som:

e hade adress i Sverige och huvudsakligen arbetade i Gévleborg

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 moter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella
for sjukskrivning

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

Bakgrundsfaktorer

Av de sjukskrivande lakarna var 44 procent kvinnor och 56 procent man. Medelaldern var
fem ar hogre bland lakarna vid vardcentraler an bland dem i 6vriga verksamheter. Lakarna vid
vardcentraler hade ocksa i hogre utstrackning en avklarad specialistutbildning &n 6vriga
lakare (Tabell 4). Vardcentral var den vanligaste typen av klinik eller mottagning att ha sin
huvudsakliga arbetsplats vid, 40 procent av l&karna angav detta svarsalternativ. Nast vanligast
var invartesmedicin med 15 procent, resterande klinikalternativ angavs som huvudsaklig
arbetsplats av mindre &n tio procent vardera (ej i tabell).

Tabell 4. Andel (%) kvinnor och mén, andel (%) i varje aldersgrupp och andel (%) med hégsta
utbildningsniva, for samtliga sjukskrivande lakare samt uppdelat pa vardcentralslékare och 6vriga
lakare.

Samtliga Véardcentral  Ovriga lakare
n=352 n=140 n=212

Kon Kvinnor (%) 44 41 46
Man (%) 56 59 54

Alder 24-39 ar (%) 31 24 36
40-54 ar (%) 35 30 38

55-67 ar (%) 34 46 26

Medelalder (ar) 47 50 45

Utbildningsniva  Lakarexamen (%) 8 9 7
Leg. lakare (%) 1 1 1

Pagaende ST-utbildning (%) 19 12 23
Specialistutbildade (%) 72 78 69
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Som framgar av Figur 5 fanns skillnader i aldersférdelningen mellan mén och kvinnor. Bland
kvinnorna tillhorde storst andel den yngsta alderskategorin (24-39 ar), bade vid vardcentraler
och i 6vriga verksamheter. Bland méannen vid vardcentraler tillhérde stérst andel den éldre
kategorin (55-67 ar) och i 6vriga verksamheter var storst andel mellan 40 och 54 ar.

Aldersfordelning
% 60 - 54

50 -
40
H24-39 ar
30 -

25 i440-54 ar

20 - 67 3
12 155-67 ar

10 A

Kvinnor Man Kvinnor

Vardcentral Ovriga lakare

Figur 5. Aldersfordelning (%) bland sjukskrivande lakare, uppdelat p& kvinnor och mén vid
vardcentraler och i 6vriga verksamheter.

En storre andel av mannen bade vid vardcentraler och i 6vriga verksamheter hade en avklarad
specialistutbildning jamfort med kvinnorna. Daremot hade en stérre andel av kvinnorna vid
saval vardcentraler som i 6vriga verksamheter en pagaende specialistutbildning (Figur 6).

Utbildningsniva
% 90 - 86
80 - 77 mLikarexamen
67 |
70 -
59
60 - _ M Legitimerad
50 - lakare
40 1 31 i Pagdende ST-
30 - 19 - utbildning
20 4 14 - .
7 8 6 LI Specialistutbildad
0 - —d {
Kvinnor | Man | Kvinnor
Vardcentral | Ovriga lakare |

Figur 6. Andel (%) lakare vars hogsta utbildningsniva &r lakarexamen, lakarlegitimation, pagaende
specialistutbildning (ST-uthildning) respektive specialistutbildning, uppdelat pa kvinnor och mén vid
vardcentraler och i dvriga verksamheter.
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Vid vardcentraler var det vanligast att ha en (1) avklarad specialistexamen, detta gallde for
bade kvinnorna och mannen(Figur 7). Andelen vid vardcentraler med fler an en
specialistexamen var lika stor bland kvinnorna som bland ménnen (11 respektive 12 %). |
6vriga verksamheter var det vanligare med fler &n en specialistutbildning. Det var dven en
storre andel av ménnen &n kvinnorna (34 jamfort med 20 %) som hade detta.

Antal specialistutbildningar

% 80 - 73
70 HInga
60 specialistutbildningar
50 43 HEn
specialistutbildning
40 31
30 MTva
specialistutbildningar
20
10 LiTre eller fler
1 3 specialistutbildningar
O |
Kvinnor Man Kvinnor Man

Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 7. Andel (%) lakare i relation till antal specialistutbildningar. Uppdelat pa kvinnor och méan vid
vardcentraler och i 6vriga verksamheter.

Antal ar pa arbetsplatsen

Nara halften av de sjukskrivande ldkarna vid vardcentraler (kvinnor 59 %, mén 48 %) och i
ovriga verksamheter (kvinnor 52 %, méan 49 %) uppgav att de arbetat mindre &n fem ar pa sin
nuvarande arbetsplats(Figur 8). Vid saval vardcentraler som i évriga verksamheter svarade var
tredje man och var fjarde kvinna att de varit pa sin nuvarande arbetsplats i minst tio ar.

Antal ar pa arbetsplatsen

% 50 -
40 39 37 34 H<1ar
| H1-43ar
30
25 23 o
_ M5-9ar
20 " 17
12 110 ar eller
10 langre
0 |
Kvinnor Man | Kvinnor Man
Vardcentral | Ovriga ldkare

Figur 8. Andel (%) lakare i relation till hur lange de varit pa sin nuvarande arbetsplats,
uppdelat pa kvinnor och man vid vardcentraler och i 6vriga verksamheter.
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Alders- och kénsférdelning samt andel specialistutbildade i Gavleborg och i hela Sverige

Alderssammansittningen bland sjukskrivande lakare varierade ndgot mellan landstingen. Storst
andel yngre lakare fanns i Vésternorrland (40 %) och storst andel &ldre fanns i Blekinge

(42 %). Aldersfordelningen i Géavleborg lag mycket nira den for hela landet. Aven andelen
specialistutbildade i Gavleborg (72 %) motsvarade andelen for hela landet (71 %). Storsta
andelen specialistutbildade fanns i Blekinge (80 %) och minst i S6dermanland och Dalarna

(66 %). Nar det galler konsfordelningen hade Gavleborg en nadgot mindre andel kvinnor (44 %)
an man. Motsvarande siffra for hela landet var 49 procent. Storst andel kvinnor fanns i
Stockholm (54 %) och minst i Blekinge (39 %).

Frekvens av sjukskrivningsarenden

I Figur 9 visas hur ofta ldkarna i sitt vardagliga kliniska arbete moter patienter som ar
sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning. Det framgar att 80 procent av lakarna angav att de
hade sjukskrivningsarenden minst en gang i veckan. Detta var dock vanligare bland lakare vid
vardcentraler (96 %) an i 6vriga verksamheter (70 %).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete méter Du patienter som &r sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning?
% 60 -
50
1 46
>0 43
36 . H Oftare an 10
40 - ggr/vecka
M 6-10 ggr/vecka
30 A s 25
i 1-5 ggr/vecka
20 - 16 14 88
13 13
10 I Nagon
10 - 3 4 o 5 gang/manad
0 = T | T _‘_‘_\
Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 9. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de méter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och évriga lakare.
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Uppdelat pa lakares hogsta utbildningsniva visar det sig att en storre andel av de
specialistutbildade minst nagon gang per vecka moétte patienter som ar sjukskrivna eller dr
aktuella for sjukskrivning jamfort med de med lagre utbildning (Figur 10).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete méter Du patienter som &r sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning?
[+)
% 50 - 45 47 )
42 H Oftare an 10
40 - ggr/vecka
M 6-10 ggr/vecka
29
30 A 26
24 23 1 1-5 ggr/vecka
20 - 17
14 14 13 LiNagon
ang/manad
10 - gang
3 4 INagra ganger/ar
0 0
0 - T T - —‘_\
Lakarexamen + leg. lakare  Pagaende ST-utbildning Specialistutbildad

Figur 10. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de moter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella
for sjukskrivning, uppdelat pa lakarens hogsta uthildningsniva.

Frekvens av sjukskrivningsarenden i Gavleborg och i hela Sverige

Det fanns en viss variation i hur ofta lakare i olika landsting moéter patienter som ar
sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning. Storst andel som moter dessa patienter minst en
gang per vecka fanns pa Gotland (91 %) och minst andel fanns i Vésternorrlands lan (78 %).
I Vastmanland och Varmland svarade 17 procent av l&dkarna att de hade denna typ av
konsultationer oftare &n tio ganger per vecka, i Norrbotten var motsvarande siffra atta och i
Gavleborg tolv procent.

Sammanfattning av frekvens om sjukskrivningsarenden

En majoritet (80 %) av de sjukskrivande lakarna hade sjukskrivningsarenden minst en gang
per vecka och 35 procent hade det minst sex ganger per vecka. Andelen lakare som hade
sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka var storre vid vardcentraler (46 %) an i
ovriga verksamheter (27 %). Bland lakarna med pagaende eller avklarad specialistutbildning
hade 14 procent sjukskrivningsarenden oftare an 10 ganger per vecka, medan inga lakare utan
specialistutbildning uppgav att de hade sadana arenden lika ofta.
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Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning

Enkaten innehdll ett stort antal fragor kring bade frekvens och allvarlighetsgrad av olika typer
av problem. Inledningsvis fanns det en mer 6vergripande fraga om hur ofta lakaren upplever
att sjukskrivningsérenden ar problematiska(Figur 11). En tredjedel (34 %) av samtliga lakare
svarade att de upplever dessa arenden som problematiska minst en gang i veckan. Det var en
betydligt storre andel bland lakarna vid vardcentraler (57 %) an bland lékarna i 6vriga
verksamheter (20 %) som svarade detta.

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

% 50 -
45 44

41 B Minst 6 ggr/vecka
M 1-5 ggr/vecka
30 i Nagon gang/manad
20 L1 Nagra ganger/ar
12 1 Aldrig/ i stort sett
10 7 aldrig
0
Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 11. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden ar
problematiska, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och évriga lakare.

Ovanstaende resultat redovisade hur ofta lakare enligt svaren ansdg att det var problematiskt
med sjukskrivningsarenden. | enkaten efterfragades dven hur problematiskt ldkarna tyckte att
det var att handlagga patienters sjukskrivning, atta procent svarade att de upplevde det som
mycket problematiskt och 15 procent som inte alls problematiskt (Figur 12). Over halften
(59 %) av lakarna vid vardcentraler uppgav att det var mycket eller ganska problematiskt,
jamfért med drygt en fjardedel (29 %) av lakarna i 6vriga verksamheter.

Hur problematiskt tycker Du i allmadnhet det ar att handlagga patienters sjukskrivning?
% 60 -
51
50 45
41 H Mycket
40 -
32 35 H Ganska
30 - 26 u Lite
20
20 - 15 18 LiInte alls
10 - 8 6
2
0 - - —
Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 12. Andel (%) lakare som upplevde handldggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och évriga
lakare.
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| Figur 13 relateras svaren pa de tva fragor som presenteras ovan till varandra; hur ofta lakare
upplever sjukskrivningsérenden som problematiska samt hur problematiska de upplevs. Av
figuren framgar ett monster av att bland dem som oftare upplever sjukskrivningsarenden som
problematiska, upplever aven en storre andel dem som mycket eller ganska problematiska. En
knapp tiondel (8 %) av dem som svarade att de aldrig eller i stort sett aldrig upplever
sjukskrivningsarenden som problematiska uppgav att sadana arenden ar mycket eller ganska
problematiska.

Problematik i sjukskrivningsarenden - upplevd allvarlighetsgrad i relation till frekvens

Oftare an 5 ggr/vecka __w—ﬂ

15 gervecks |ECHRE 32 E
Nagon gang/manad - EXNNEL SN 52 | u

Nagra ganger/ar )i 70 23

Aldrig/ i stort sett aldrig

O_EI
N
o
~
N

20 40 60 80 100 %

H Mycket HGanska LilLite LiIntealls

Figur 13. 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.

Problem med sjukskrivningsarenden i Gavleborg och i hela Sverige

Hur ofta lakarna upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska varierade nagot mellan
de olika landstingen. | Gavleborg uppgav var tredje (34 %) att de upplever
sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang per vecka. Lagst andel (26 %) som
angav att de upplever detsamma fanns i Ostergétland, medan storst andel (40 %) fanns i
Jamtland. Variationen mellan landstingen vad géllde andel som svarade att de aldrig eller i
stort sett aldrig upplever problem var mindre. | Jonkdping, Kronoberg och Jamtland var den
minst (5 %), i Stockholm och Ostergétland storst (10 %). Sambandet mellan frekvens och
allvarlighetsgrad foreldg dven i andra landsting, Osterg6tland hade lagst andel lakare (35 %)
som svarade att de upplever det mycket eller ganska problematiskt att handldgga
sjukskrivningar, medan Jamtland hade hdgst (46 %).

Allvarlighetsgrad av specifika problem

| enkdten stalldes fragor om manga olika specifika situationer och uppgifter i arbetet med
sjukskrivning och i vilken grad de upplevdes som problematiska. Svar pa de flesta av dessa
fragor redovisas i figurerna nedan, medan nagra redovisas i avsnitten Socialstyrelsens
forsékringsmedicinska beslutsstod (sidan 47) respektive Samverkan och kontakter (sidan 53)
langre fram i rapporten.
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Det som stdrst andel lakare enligt svaren upplevde som problematiskt var att bedéma
arbetsformagan for arbetslosa patienter; 69 procent angav det som mycket eller ganska
problematiskt (Tabell 5). Motsvarande siffra vid beddmning av patienter som har ett arbete
var 64 procent. En majoritet av ldkarna svarade att de upplever att det &r mycket eller ganska
problematiskt att géra en langsiktig prognos for sjukskrivna patienters framtida
arbetsformaga, det var stora skillnader mellan lakare vid vardcentraler och lakare inom 6vriga
verksamheter (75 respektive 47 %).

Tabell 5. Andel (%) lakare som upplevde nedan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralsldkare och

ovriga lakare.

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det

ar att... Mycket Ganska Lite Inte alls

Samtliga 15 34 40 12
o beddéma om patientens funktionsférmaga Vardcentral 27 36 30 6
ar nedsatt?

Ovriga lakare 7 32 46 15

Samtliga 10 30 43 17
...obgdoma om funktionsnedséttningen beror vardcentral 17 38 37 8
pa sjukdom/skada? )

Ovriga lékare 5 25 48 23
... bedéma i vilken grad Samtliga 24 40 28
funkt|0nsne(_j_sat5n|ngen be__gran.sar Vardeentral 35 20 21
patientens formaga att utféra sina )
arbetsuppgifter? Ovriga lakare 17 40 34 10
... bedéma i vilken grad Samtliga 34 35 22
funkuonsneqsatsmngen bg_gransar _ vardcentral 44 35 17
patientens formaga att utfora arbetsuppgifter ~ ~
for patienter som inte har ett arbete? Ovriga lakare 28 35 26 11

Samtliga 14 37 39 10
é.r;)de;joma optimal sjukskrivningstid och - Vardcentral 21 43 29 7

Ovriga lakare 9 33 45 13

Samtliga 20 37 29 14
.. goraen Iangslktlg prognos fgr sjukskrivna vardcentral 30 45 21 4
patienters framtida arbetsférmaga?

Ovriga lakare 14 32 34 20

Samtliga 28 40 25
... gbra en handl|ngsplan{atgargisfprslag for Vardeentral 32 a4 16
vad som ska ske under sjukskrivningen?

Ovriga lakare 26 38 31
... handlagga eventuell férlangning av en Samtliga 19 37 32 13
sjukskrivning dar annan lakare skrivit Vardcentral 30 39 26 4
idi ' 2 .
tidigare intyg? Ovriga lakare 11 35 35 19

37



Resultat — Svar fran sjukskrivande ldkare i Gavleborg; 2012

Olika typer av situationer i arbetet med sjukskrivning

| sitt arbete med sjukskrivningsarenden har lakaren olika roller i forhallande till patienten,
framforallt de tva rollerna som behandlande lakare respektive som medicinskt sakkunnig i
forhallande till Forsakringskassan och andra myndigheter [5, 27].

Hélften av lakarna angav att de upplever det som mycket eller ganska problematiskt att
hantera de tva rollerna som dels patientens behandlande lakare och dels som medicinskt
sakkunnig infor Forsakringskassan och andra myndigheter (Tabell 6). Bland lakarna vid
vardcentraler var andelen storre dn bland ldkarna i 6vriga verksamheter (64 % jamfort med
41 %) Sjuttiotva procent av lakarna svarade att de upplever det som endast lite eller inte alls
problematiskt att dvervaga for- och nackdelar med sjukskrivning tillsammans med patienten.

Tabell 6. Andel (%) lakare som upplevde nedan beskrivna situationer som mycket, ganska, lite eller
inte alls problematiska, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga lakare.

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det

ar att... Mycket Ganska Lite Inte alls
Samtliga 6 22 47 25
... tillsammans med patienten dvervaga for- Vardeentral 9 o8 49 15
och nackdelar med sjukskrivning? )
Ovriga lékare 5 17 46 32
... 1 sjukskrivningsarenden tillsammans med Samiliga ! 29 42 22
patienten kartlagga mojliga férandringar av Vardcentral 9 37 40 14
ivssti ivsvi ? i
livsstil och livsvillkor? Ovriga lakare 6 23 43 o8
... 1 sjukskrivningsarenden diskutera annan Samtliga 10 33 35 22
psykosocial problegnatlk med pat|enten och Vardeentral 10 38 34 19
veta hur hantera sadan (t.ex. ekonomiska )
problem, misshandel, missbruk)? Ovriga lakare 11 30 35 25
Samtliga 11 31 42 16
... hantera situationer nér Du och patienten o
har olika asikt om behovet av sjukskrivning? Yardcentral 16 36 39 10
Ovriga lakare 8 29 44 20
... hantera Dina tva roller dels som Samtliga 17 34 28 21
patientens behandlande léakare och dels som o
medicinskt sakkunnig infér FK och andra Yardcentral 23 41 26 10
myndigheter? Ovriga lakare 13 29 30 29

Kraven pa dokumentation i arbetet med sjukskrivning

| Tabell 7 visas att var fjarde lakare svarade att de upplever det som mycket eller ganska
problematiskt att vid journalforing veta vad som ska dokumenteras. Andel skiljde sig inte
mellan lakarna vid vardcentraler och de i 6vriga verksamheter. Daremot angav en stérre andel
av lakarna vid vardcentraler att de upplever det mycket eller ganska problematiskt att skriva
lakarintyg (50 % jamfort med 26 %). Mest problematiskt rapporterades det dock vara att
skriva andra typer av medicinska intyg/utlatanden &n lakarintyget (FK 7263); 61 procent av
de tre fjardedelar for vilka det var aktuellt att skriva sadana intyg fann detta som mycket eller
ganska problematiskt. Andelen var storre bland lakarna vid vardcentraler an lakarna i vriga
verksamheter (71 jamfort med 52 %).
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Tabell 7. Andel (%) ldkare som upplevde olika administrativa uppgifter som mycket, ganska, lite eller
inte alls problematiska, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga lakare.

Hur problematiskt tycker Du i

allménhet det ar att... Mycket Ganska Lite Inte alls
Samtliga 11 25 41 23

... Skriva lakarintyg (sjukintyg, o

FK7263) till FK? Yardcentral 20 30 38 12
Ovriga lakare 5 21 43 31

L1

... skriva andra intyg/utlatanden Samiliga 24 38 29

till FK? (T.ex. vid anstkan om Vardcentral® 33 38 24 5

sjuk eller aktivitetsersattning)~ Ovriga lakare® 15 37 34 14

 veta vad | Samtliga 6 18 36 40

sjukskrivningsérendet som ska Vardcentral 7 17 41 36

i 2 ;
dokumenteras i journalen? Ovriga lakare 6 19 32 43

“°De lakare som svarade att det inte ar aktuellt att skriva denna typ av intyg ar exkluderade i
analyserna; “' 26 %, % 8 %, ¥ 38 %.

Pa fragan om hur ofta lakaren skriver andra intyg an lakarintyget FK7236 svarade nastan tva
av fem att de aldrig gor detta. Andelen var betydligt mindre vid vardcentraler, dar endast var
tionde uppgav att de aldrig skriver andra intyg, jamfoért med i évriga verksamheter dér 6ver
halften svarade detsamma (Figur 14).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete skriver Du andra intyg t.ex. fér ansé6kan om sjuk- eller
aktivitetsersattning?
% 60 - 55
50 - ® Minst en gdng/vecka
40 41
40 - 34 37 H Nagon géng/manad
29
30 - 24 4 Nagra ganger/ar
20 - 13 1 Aldrig/ i stort sett
9 10 aldrig
10 - 5 3
0 - T ]
Samtliga Vardcentral Ovriga lakare

Figur 14. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de skriver andra intyg &n lakarintyget FK 7263, t. ex.
for ansokan om sjuk- eller aktivitetsersattning, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och
Ovriga lakare.
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Handlaggning av sjukskrivningar med varierande varaktighet.

Det finns en tydlig trend nér det galler hur problematiskt lakarna svarade att det &r att
handlagga sjukskrivningar av olika varaktighet — ju langre sjukskrivningar, desto storre andel
ansag att det var mycket problematiskt att handlagga dem (Tabell 8). En majoritet av samtliga
lakare och ungefar lika stora andelar lakare vid vardcentraler och i dvriga verksamheter
svarade att de inte alls upplever det som problematiskt att handldgga sjukskrivningar med en
langd av upp till och med tva veckor. For fragorna om sjukskrivning langre an 14 dagar fanns
svarsalternativet "Ej aktuellt’. En storre andel av lakarna i 6vriga verksamheter jamfort med
lakarna vid vardcentraler uppgav att dessa fragor inte ar aktuella i deras yrkesutévande,
framforallt nar det gallde sjukskrivningar mellan tre och sex manader (22 jamfort med 1 %)
och sjukskrivningar langre an sex manader (35 jamfort med 6 %). N&r de som svarat ’Ej
aktuellt” exkluderas framgar att en majoritet av lakarna for vilka det var aktuellt med
handlaggning av sjukskrivningar langre &n tre manader angav dessa darenden som mycket eller
ganska problematiska. Denna andel var storre bland lakarna vid vardcentraler &n bland de i
évriga verksamheter, for saval sjukskrivningar med en varaktighet mellan tre och sex manader
(80 jamfort med 53 %) som for sjukskrivningar langre an sex manader (79 jamfort med 60 %).

Tabell 8. Andel (%) lakare som upplevde handlaggning av olika langa sjukskrivningar som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och évriga
lakare.

Hur problematiskt tycker Du i

allmanhet det ar att handlagga... Mycket Ganska Lite Inte alls
Samtliga 0 5 31 64

... kortare sjukskrivningar o

(< 15 dagar)? Yardcentral 1 2 36 62
Ovriga lakare 0 8 28 65
Samtliga® 9 31 41 19

... Sjukskrivningar o

(15-90 dagar)? Yardcentral 15 40 32 13
Ovriga lakare® 5 25 47 24
Samtliga® 29 36 22 13

... langre sjukskrivningar 2 4

(91-180 dagar)? Vardcentral 44 36 13 8
Ovriga lakare® 17 36 29 18
Samtliga® 43 27 19 11

... mycket langa sjukskrivningar 9 7

(> 180 dagar)? Vardcentral 54 25 13 7
Ovriga lakare® 32 28 24 16

*“De lakare som svarade att det inte ar aktuellt att handlagga langre sjukskrivningar ar exkluderade i
analyserna; "4 %, > 6 %, ¥ 14 %, “ 1 %, > 22 %, ¥ 23 %, " 6 %, % 35 %.
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Frekvens av potentiellt problematiska situationer

Tolv procent av ldkarna uppgav att de minst en gang per vecka traffar patienter som vill vara
sjukskrivna av annan anledning &n arbetsoférmaga orsakad av sjukdom/skada, detta var tre
ganger vanligare bland lékare vid vardcentraler an i 6vriga verksamheter (Tabell 9). Sju
procent av samtliga lakare uppgav att de minst en gang per vecka sager nej till en patients
onskan om sjukskrivning. Aven denna andel var stérre bland lakarna vid vardcentraler 4n
bland dem i 6vriga verksamheter. Att patienten sjélv sa nej till den sjukskrivning lakaren
foreslog svarade tva procent av samtliga ldkare hande minst en gang i veckan. Sex procent av
samtliga lakare uppgav att de har konflikter med patienter kring sjukskrivning minst en gang i
veckan, medan 35 procent svarade att de aldrig eller nastan aldrig har det.

Handlaggning av sjukskrivningsérenden sker oftast, men inte alltid, i samband med ett direkt
mote mellan lakare och patient; tretton procent uppgav att de minst en gang per vecka
sjukskriver en patient utan att tréffa henne eller honom. Detta var vanligare bland l&kare vid
vardcentraler an i 6vriga verksamheter.

Tabell 9. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de upplevde de beskrivna situationerna, for samtliga
samt uppdelat pa vardcentralslakare och Gvriga lakare.

Aldrig/ i
Minst en Nagon Nagra stort sett

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

Samtliga 5 20 39 35
.-~ upplever Du konflikter med 5 oo 9 28 39 24
patienter kring sjukskrivning?

Ovriga lakare 3 15 40 42
... méter Du en patient som Samtliga 12 32 36 20
vill vara sjukskriven av annan g 00 21 42 29 8
anledning an arbetsoférmaga )
orsakad av sjukdom/skada? Ovriga lakare 7 25 41 28
... sager patienten nej, helt Samliga 2 19 38 41
eller delvis, till den Vardcentral 4 32 37 27
sjukskrivning som Du foreslar? Ovriga lakare 1 10 39 50

Samtliga 7 29 46 17
... sager Du nej, t|||len'pat|ent Vardeentral 12 a1 42 6
som 6nskar sjukskrivning? )

Ovriga léakare 5 22 49 25
... Sjukskriver Du en patient Samtliga 13 28 35 23
utan att traffa denne (t.ex. vid  Vardcentral 17 31 26 25
telefonkontakt)? Ovriga lakare 11 26 41 22
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Oro och hot

En liten andel lakare svarade att de upplever situationer av oro eller hot oftare &n nagra ganger
per ar (Tabell 10). Arton procent av lakarna vid vardcentraler kande sig minst nagra ganger
per ar hotade av patienter i samband med ett sjukskrivningséarende. FOr 6vriga lakare var den
andelen tolv procent. Det var ocksa vanligare bland lakarna vid vardcentraler &n bland 6vriga
ldkare att patienter uppgav att de tankte byta ldkare om de inte blev sjukskrivna, 18 respektive
7 procent svarade att de upplever detta minst nagra ganger per ar.

Tabell 10. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde olika typer av oro eller hot i samband
med sjukskrivningssituationer, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslédkare och vriga lékare.

Aldrig/ i
Minst en Nagon Nagra stort sett
Hur ofta i Ditt kliniska arbete... gang/vecka gang/manad ganger/ar aldrig
ar Du orolig for att bli anmald Samtliga 1 1 8 91
av en patient kring Vardcentral 1 1 8 90
' ivning? i
sjukskrivning? Ovriga lékare 0 0 8 91
Samtliga 1 1 13 85
kanner Du dig hotad av en Vardcentral 2 1 15 82
patient kring sjukskrivning? )
Ovriga lakare 0 1 11 88
k&nner Du oro for att patienter Samtliga 0 1 95
byter lakare om Du inte Vardcentral 1 1 94
i iver? i
sjukskriver? Ovriga lékare 0 1 96
sager en patient att hon/han Samtliga 0 1 10 89
tanker byta lakare om Duinte  Vardcentral 1 2 15 82
i iver? i
sjukskriver? Ovriga lakare 0 0 7 93

Sammanfattning om problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivningar

En stor andel lakare upplevde olika typer av problem i arbetet med sjukskrivningsarenden. En
tredjedel av lakarna upplevde att sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang i
veckan. Detta var vanligare bland lakare vid vardcentraler &n i 6vriga verksamheter (57 jamfort
med 20 %). Tva femtedelar av lakarna tyckte att det var mycket eller ganska problematiskt att
handldgga patienters sjukskrivning. Aven detta upplevde en storre andel vardcentralslakare &n
ovriga lakare (59 jamfort med 29 %).

Det fanns ett samband mellan att ofta ha sjukskrivningsarenden och att uppleva arbetet med
sjukskrivningar som mycket eller ganska problematiskt.

Nér det galler allvarlighetsgrad av de olika specifika problematiska situationer som ndmns i
enkaten, angavs foljande som problematiska av storst andel lakare: att bedéma patienters
nuvarande och framtida arbetsformaga, att hantera tidsbrist i arbetet med
sjukskrivningsarenden, att hantera langre sjukskrivningar samt att handlagga forlangning av
sjukskrivningar dar en annan lakare tidigare skrivit intyg. Aven har fanns det skillnader mellan
lakare pa vardcentraler och lakare vid andra verksamheter.

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

Tidigare studier har visat att arbetet med sjukskrivning kan uppfattas som ett psykosocialt
arbetsmiljoproblem [33, 62, 110, 127, 128]. Darfor stélldes ett par fragor om i vilken utstrackning
sjukskrivningsarenden uppfattades som ett arbetsmiljéproblem, samt om hur ofta
sjukskrivningsarenden upplevdes som ett arbetsmiljoproblem.

Tva av fem lakare (38 %) uppgav att sjukskrivningsarenden innebér ett arbetsmiljoproblem
for dem i stor eller ganska stor utstrackning (Figur 15). Av lakarna vid vardcentraler upplevde
tre av fem (60 %) att sa var fallet. Bland lakarna i 6vriga verksamheter upplevde emellertid
drygt tre av fyra (77 %) sjukskrivningsarenden som ett arbetsmiljoproblem i liten eller ingen
utstréckning.

I hur stor utstrackning innebar sjukskrivningsarenden ett arbetsmiljoproblem fér Dig?

% 50 - 47
39
40 -
30 H Stor
30 1 27 )3 H Ganska stor
i Liten
20 -
11 LIIngen
10 +
0 - -
Samtliga Vardcentral Ovriga lakare

Figur 15. Andel (%) lakare som ansag att sjukskrivningsarenden innebér ett arbetsmiljoproblem for
dem, i stor, ganska stor, liten alternativt ingen utstrackning, for samtliga samt uppdelat pa
vardcentralslakare och évriga lakare.
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Pa fragan hur ofta sjukskrivningsarenden innebér ett arbetsmiljoproblem svarade 37 procent
av samtliga lakare aldrig eller i stort sett aldrig, medan 18 procent svarade minst en gang per
vecka (Figur 16). Aven har fanns skillnader mellan lakare vid vardcentraler och lakare i
ovriga verksamheter. Medan 35 procent av ldkarna vid vardcentraler svarade att de upplever
denna typ av arbetsmiljoproblem minst en gang per vecka sa var andelen betydligt lagre, 7
procent, for ldkarna i 6vriga verksamheter.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete innebar sjukskrivningsarenden ett arbetsmiljoproblem fér Dig?
% 60 -
51
50 - H Minst 6 ggr/vecka
37
40 - M 1-5 ggr/vecka
28 28 29
30 - i Nagon gang/manad
20 22
207 11 o 14 16 13 L1 Nagra ganger/ar
4 6 L.
10 1 6 |Aldrig/ i stort sett
0 - : aldrig
Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 16. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde sjukskrivningsérenden som ett
arbetsmiljoproblem, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och évriga lakare.

Arbetet med sjukskrivningar som arbetsmiljoproblem i Gavleborg, jamfért med évriga
landsting

Det fanns vissa skillnader mellan landstingen vad galler i vilken utstrackning lakare upplevde
arbetet med sjukskrivningar som ett arbetsmiljoproblem. Medan 38 procent av l&karna i
Gavleborg uppgav att sjukskrivningsarenden utgor ett arbetsmiljoproblem i stor eller ganska
stor utstrackning sa var denna andel for hela landet 32 procent. Storst var andelen i Jamtland
(42 %). Den lagsta andelen (29 %) fanns i Stockholm, Uppsala, Ostergotland, Gotland och
Norrbotten.

Nér det gallde hur ofta lakarna upplevde att arbetet med sjukskrivningar innebar ett
arbetsmiljoproblem uppgav 16 procent av alla lakare i landet att sa var fallet minst en gang
per vecka. Aven har hade Jamtland hogst andel (29 %) av landets landsting. | Gavleborg
angav en nagot storre andel (18 %) an i landet som helhet att de upplever detta
arbetsmiljoproblem. Léagst var andelen i Stockholm (14 %).

Sammanfattning om sjukskrivningar som arbetsmiljoproblem

Sjukskrivning upplevdes i stor eller ganska stor utstrackning som ett arbetsmiljoproblem av 38
procent av de svarande ldkarna i Gavleborg. Storst andel fanns bland lakarna vid vardcentraler,
dar 6ver halften, 60 procent, ansag att sjukskrivningséarenden innebar ett arbetsmiljoproblem i
stor eller ganska stor utstrackning. Arton procent av lakarna angav att de upplever arbetet med
sjukskrivningsarenden som ett arbetsmiljoproblem sé& ofta som varje vecka. Aven detta var
vanligast bland lakarna vid vardcentraler dar 35 procent svarade att de upplever detta minst en
gang i veckan, jamfort med sju procentenheter bland lakarna i 6vriga verksamheter.
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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 och hur ofta detta skedde. Nagra mojliga sadana orsaker som togs upp
var vantetider, bland annat till utredningar och behandlingar inom varden eller till utredningar
hos andra aktorer.

Resultaten visar att de vanligaste orsakerna till 1angre sjukskrivning an nddvéndigt var
vantetider till behandlingar inom varden (Tabell 11). Over hilften (59 %) av ldkarna vid
vardcentraler och var femte (22 %) av lakarna i 6vriga verksamheter svarade att de minst
nagon gang per manad sjukskriver langre an vad som var nodvandigt pa grund av véntetider
till behandling. En tredjedel av lakarna vid vardcentraler svarade att de minst nagon gang per
manad sjukskriver langre an nodvandigt pa grund av vantetider till utredning hos
Forsékringskassan, bland évriga lékare var denna andel endast sex procent.

Tabell 11. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de sjukskrev langre an vad som egentligen skulle
vara nodvandigt pa grund av vantetider till olika utredningar, atgarder eller behandlingar, for samtliga
samt uppdelat pa vardcentralslakare och évriga lakare.

Hur ofta sjukskriver Du langre Minst Aldrig/ i

an vad som egentligen skulle nagon Négon N&gra  stort sett

vara nodvandigt pa grund av... gang/vecka gang/manad  ggr/ar aldrig
Samtliga 3 11 28 58

... vantetider till utredning inom

A Vardcentral 5 21 36 38

sjukvarden?

Ovriga lakare 1 5 23 70

Samtliga 3 14 25 58
l.:.k\;antetlder till utredning hos Vardcentral 7 27 30 35

Ovriga lakare 1 22 72

Samtliga 3 9 23 65
vantf_etlder t'|II utredning hos Vardcentral 5 20 30 45
arbetsférmedling? )

Ovriga lakare 1 2 18 78

Samtliga 3 11 28 58
vantgtlder for atgarder hos Vardcentral 5 21 36 38
arbetsgivare?

Ovriga lakare 1 5 23 70

Samtliga 8 28 40 24
... vantetider till behandling? Vardcentral 15 44 33 9

Ovriga lakare 4 17 45 33

| enkdten stalldes aven fragor om andra anledningar att sjukskriva langre dn nédvandigt. Den
anledning som angavs av storst andel lakare var brist pa aterbesokstider, bland samtliga lakare
uppgav 19 procent att de minst ndgon gang per manad sjukskriver langre &n nodvandigt pa
grund av detta (Tabell 12). Bland lakarna vid vardcentraler var denna andel (32 %) storre &n
bland dem i 6vriga verksamheter (32 respektive 11 %). Majoriteten av samtliga lakare,
uppgav dock att de i stort sett aldrig sjukskriver langre an ndédvéandigt av denna anledning. Var
fjarde (24 %) lakare vid vardcentraler svarade att de minst nagon gang per manad sjukskriver
langre &n nodvandigt pa grund av att tillgang till kognitiv beteendeterapi saknades. Néstan
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lika manga (22 %) uppgav detsamma vad galler att patienten inte foljer rekommendationer
om behandling och rehabilitering.

Tabell 12. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de sjukskrev langre an vad som egentligen skulle
vara nodvandigt pa grund av olika anledningar, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslékare och

Ovriga lakare.

Hur ofta sjukskriver Du langre Minst Aldrig/ i
an vad som egentligen skulle nagon Négon N&gra  stort sett
vara nodvandigt pa grund av... gang/vecka gang/manad  ggr/ar aldrig
Samtliga 3 16 22 59
... brist p& aterbesokstider? Vardcentral 7 25 21 47
Ovriga lakare 1 10 22 67
Samtliga 4 9 18 69
... att tillgang t|'II kognitiv Vardcentral 7 17 31 45
beteendeterapi saknas? )
Ovriga lakare 1 4 10 85
Samtliga 2 24 67
... att tillgang till annan adekvat o
behandling/ behandlare saknas? Yardcentral 6 12 30 52
Ovriga lakare 0 4 19 76
... att patienten inte féljer Samtliga 2 10 38 50
rekommendationer om Vardcentral 4 18 49 30
behandling och rehabilitering? Ovriga lakare 1 32 62
Samtliga 1 26 67
... att Dg vill undvika konflikt Vardeentral 3 10 o8 60
med patienten? )
Ovriga lakare 0 3 25 71
... att det tar for lang tid att Samiliga 1 4 1 8
forklara alternativ till Vardcentral 4 6 23 68
' ivning? .
sjukskrivning? Ovriga lakare 0 2 13 85
Samtliga 1 3 23 73
o paverkan fran andra i Vardcentral 2 4 31 63
vardteamet? )
Ovriga lakare 0 2 18 79
Samtliga 1 1 8 90
... annan anledning? Vardcentral 2 3 12 84
Ovriga lakare 0 0 6 94

Sammanfattning om sjukskrivning langre an nédvandigt

De vanligaste orsakerna till att sjukskriva en patient langre &n vad som egentligen skulle vara
nodvandigt var vantetider till behandling inom sjukvarden samt brist pa aterbesokstider. En

betydligt storre andel av ldkarna vid vardcentraler angav att de sjukskriver patienter langre &n
nodvandigt av dessa anledningar, jamfort med l&dkarna i 6vriga verksamheter.
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{Karlsson Vargas, 2013 #33703}Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstdd

Under ar 2007 infordes Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod. Den évergripande
vagledningen till beslutsstodet reviderades 2012 [35] och det diagnosspecifika beslutsstodet
uppdateras fortlépande [129].

Totalt fanns det tio fragor i enkaten om beslutsstodet; det efterfragades hur ofta det anvéndes,
hur problematiskt det var att anvanda det i samband med utfardande av l&karintyg, om
beslutsstodet underlattade kontakter med andra aktrer och om behov av mer kompetens i att
anvanda det. Det fanns ocksa en fraga om hur lakaren varderade beslutsstodet for hog kvalitet
I sitt arbete med sjukskrivning.

Hur ofta anvander lakarna beslutsstodet?

Drygt halften av de sjukskrivande lakarna, 53 procent, uppgav att de anvander beslutsstodet i
sina beddmningar minst nagon gang per manad. Anvandandet skiljde sig at mellan lakarna vid
vardcentraler och 6vriga lakare. Av de vid vardcentraler svarade 31 procent att de anvéander
beslutsstodet minst en gang i veckan, medan motsvarande siffra for lakarna i 6vriga
verksamheter var 18 procent (Figur 17).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete bedémer Du sjukskrivningsirenden utifran rekommendationerna
i Socialstyrelsens férsakringsmedicinska beslutsstod?
%40 - i
H Minst sex ggr/vecka
30 31
30 - 26 29 28 m 1-5 ggr/vecka
24 53 25
19 18 20 i Nagon gang/manad
20 -
14 L1 N3gra ganger/ar
10 - 4 5 1 Aldrig/ i stort sett
3 aldrig
0 - T )
Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 17. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de bedémde sjukskrivningséarenden utifran
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd, for samtliga samt uppdelat
pa vardcentralslakare och 6vriga lakare.
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Problem med att anvanda beslutsstddet

Trettionio procent av samtliga lakare uppgav att det ar mycket eller ganska problematiskt att
skriva lakarintyg i enlighet med det forsdkringsmedicinska beslutsstodet (Figur 18). Andelen
var hogre bland lakarna vid vardcentraler (55 %) an bland dem i dvriga verksamheter (28 %).

Hur problematiskt tycker Du i allmadnhet det &r att skriva ldkarintyg i enlighet med
Socialstyrelsens forsdakringsmedicinska beslutsstod?
% 50 - 45
39
40 ~
33 31 H Mycket
30 A 27
9 22 24 H Ganska
20 - i Lite
14
LiInte alls
10 - 5
0 - : ld
Samtliga Vardcentral Ovriga lakare

Figur 18. Andel (%) lakare som upplevde att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt
att skriva lakarintyg i enlighet med Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd, for samtliga
samt uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga lakare.
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Beslutsstodets betydelse for kontakten med andra

| Figur 19 visas att halften av lakarna svarade att de anser att beslutsstodet underlattar
kontakten med patienten. En dryg tredjedel menade att beslutsstddet underlattar kontakterna
med Forsékringskassan. Andelen som ansag att dven kontakter med andra aktorer
underlattades av beslutsstodet var mindre. Observera att vi har inte har efterfragat i vilken
utstrackning de har sddana kontakter. Manga lakare har inte kontakt med till exempel
Arbetsformedlingen, vilket paverkat storleken pa den andel som svarat att beslutsstodet
underlattar sadana kontakter.

Underlattar Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod Dina kontakter med...

52

... patienten? 50

|

53

38
... Forsdkringskassan? 36
| 40 H Samtliga
. 28 i Vardcentral
... hdlso- och sjukvardspersonal? 21 _
' 33 11 Ovriga lakare
22
14
| 27

... patientens arbetsplats?

... Arbetsférmedlingen? =
‘21

20
18
0 10 20 30 40 50 60 %

Figur 19. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, Forsakringskassan, halso- och sjukvardspersonal, patientens arbetsplats
respektive Arbetsformedlingen, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslékare och vriga lakare.

En relativt liten andel lakare uppgav att de upplever svarigheter i kontakten med
Forsékringskassan pa grund av att lakaren och Forsakringskassan har skilda tolkningar av
beslutsstodet (Figur 20). Skillnaden var dock stor mellan lakarna vid vardcentraler dar drygt
en fjardedel angav detta svarsalternativ och lakarna i évriga verksamheter dér detta uppgavs
av var tjugonde lékare.

| de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Forsdkringskassan (FK), vari bestar dessa?
Skilda tolkningar av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

;
samtlia | 14

Vardcentral 28

Ovriga ldkare i 5
0 10 20 30 %

Figur 20. Andel (%) lakare som upplevefr svarigheter i sina kontakter med Forsakringskassan pa
grund av skilda tolkningar av Socialstyrelsens forsédkringsmedicinska beslutsstdd, for samtliga samt
uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga lakare.
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Behov av fordjupad kompetens

Pa fragan om behovet av fordjupad kompetens gallande att anvanda det
forsakringsmedicinska beslutsstodet svarade en femtedel (20 %) av lékarna att de har ett
mycket eller ganska stort behov av detta (Figur 21). Denna andel var ungefar lika stor for
lakarna vid vardcentraler som for lakarna i 6vriga verksamheter.

Hur stort behov har Du av att fordjupa Din kompetens i att anvanda Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstéd?
% 60 -
50 51 50
50 -
40 - H Mycket stort
30 32 )8 H Ganska stort

30 1 u Litet

20 - 17 15 18 LiInget

04 3 4

0 - T —_—
Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 21. Andel (%) lakare som hade mycket stort, stort, litet respektive inget behov av att fordjupa sin
kompetens i att anvanda Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, for samtliga samt
uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga lakare.

50



Resultat — Svar fran sjukskrivande ldkare i Gavleborg; 2012

Lakarna ombads dven uppge hur stort varde de ansag att beslutsstodet har for hog kvalitet i
deras arbete med sjukskrivningsarenden, nu och i framtiden. En knapp femtedel av samtliga
lakare ansag att beslutsstodet inte har nagot vérde (Figur 22). Bland lakarna vid vardcentraler
var denna andel var fjarde och bland lakarna i vriga verksamheter var attonde.

En tredjedel av samtliga lakare ansag att beslutsstodet har stort varde. Andelen bland lakarna
vid vardcentraler som delade denna uppfattning var mindre &n den for 6vriga lakare, var
fjarde jamfort med knappt tva av fem.

Hur varderar du socialstyrelsens rekommendationer kring sjukskrivning for olika diagnoser for
hog kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning?

% 60 -

49 50
50 - 48

40 - 37 M Stort varde
33

30 A 26 26
18

i Mattligt varde

iInget varde

20 A 13

10 -~

0 T T . 1
Samtliga Vardcentral Ovriga lakare

Figur 22. Andel (%) lakare som angav att det forsakringsmedicinska beslutsstodet har stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, for samtliga samt uppdelat pa
vardcentralslakare och évriga lakare.

Arbetet med beslutsstodet i Gavleborg jamfort med i hela Sverige

Néstan halften (47 %) av alla svarande lékare i hela landet svarade att de anvander
beslutsstodet minst ndgon gang per manad. Lagst var denna andel i Jamtland och Stockholm
(42 % respektive 43 %) och hogst i Kalmar (57 %). Gavleborg hade med 53 procent en nagot
hogre andel &n landet i helhet.

Av de svarande lakarna i hela landet upplevde 38 procent att de upplever det som mycket eller
ganska problematiskt att skriva lakarintyg i enlighet med beslutsstddet. Denna andel var
densamma for Gavleborg (39 %). Mellan landstingen varierade andelen fran 33 procent i
Vasternorrland, Vasterbotten och Orebro till 50 procent i Jamtland.

Sett till hela landet varierade andelen lakare som ansag att beslutsstodet underlattar kontakten
med minst en av de andra aktorerna; fran 51 procent i Blekinge och Varmland till 64 procent i
Dalarna. Av svaren framgick att detta gallde framst kontakten med patienten. Vissa skillnader
fanns mellan landstingen. Lagst andel som ansag att beslutsstodet underlattar kontakten med
patienten fanns i Kronoberg (41 %). Hogst var andelen i Dalarna (58 %). | Gavleborg svarade
52 procent av samtliga lakare att patientkontakten underlattas. Nar det galler kontakt med
Forsakringskassan ansag 36 procent av lakarna i hela landet att beslutsstodet underlattar
kontakten. Variationen mellan landsting var fran 24 procent i Jamtland till 42 procent i
Sodermanland. | Gavleborg var andelen 38 procent.

En liten andel (9 %) av lakarna i hela landet uppgav att de upplever svarigheter i kontakten
med Forsékringskassan pa grund av att lakaren och Forsakringskassan hade skilda tolkningar
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av beslutsstodet. Andelen ldkare som angav att de upplever samma svarigheter i Gavleborg var
nagot hogre (14 %).

En fjardedel (25 %) av ldkarna i landet svarade att de upplever ett mycket eller ganska stort
behov av 6kad kompetens gallande att anvanda beslutsstddet. | Gavleborg var andelen var
femte (20 %) lakare.

Vad géller beslutsstodets varde for hog kvalitet i 1akares arbete med sjukskrivningar skiljde sig
inte Gavleborg namnvart fran landet som helhet. Ungefér var femte svarade att det inte ar av
nagot varde och var tredje upplevde att det dr av stort varde.

Sammanfattning om beslutsstodet

Resultaten visar att Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd i stor utstrackning
fungerar som ett stdd for lakare i arbetet med sjukskrivningar. Var fjarde lakare anvéander det
minst en gang i veckan. Dock angav drygt var tredje det som mycket eller ganska
problematiskt att skriva lakarintyg i enlighet med beslutsstdet, bland ldkarna vid
vardcentraler var denna andel 6ver hélften. Var femte lakare uppgav ett mycket eller ganska
stort behov av att fordjupa sin kompetens inom att anvanda det.

Beslutsstodet rapporterades underlétta kontakten med patienten av drygt halften av ldkarna
och med Forsakringskassan av en dryg tredjedel. Aven kontakter med andra aktorer sdsom
hélso- och sjukvardspersonal, arbetsformedling och patientens arbetsplats upplevdes enligt
svaren underlattas av en betydande andel lakare. En tredjedel av lakarna uppgav att
beslutsstodet har stort varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar.
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Samverkan och kontakter

| enkdten tillfragades lakarna hur ofta de samarbetar med eller remitterar patienter till andra
interna och externa aktorer involverade i sjukskrivningsprocessen. Som framgar av Tabell 13
och Tabell 14 forekommer det mest sadant samarbete internt, det vill sdga med andra inom
hélso- och sjukvarden. Mest forekommande var att samarbeta med/remittera till sjukgymnast
eller arbetsterapeut, vilket var femte uppgav att de gor minst en gang per vecka. Detta var
betydligt vanligare bland lakarna vid vardcentraler, dar tva av fem angav detta svarsalternativ,
an bland 6vriga ldkare dar motsvarande andel var knappt var tionde. Halften av ldkarna
svarade att de aldrig eller i stort sett aldrig remitterar eller hanvisar till foretagshalsovard.

Tabell 13. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de samarbetade med/remitterade till andra interna
aktorer, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och évriga lakare.

Aldrig/ i
Minst en Nagon Nagra stort sett
Hur ofta i Ditt kliniska arbete... gang/vecka gang/manad ganger/ar aldrig
Samtliga 2 7 41 50
remlttefar/ha}nwsar Du till vardcentral 4 14 55 o8
foretagshalsovard?
Ovriga lakare 0 3 32 65
... samarbetar Du Samtliga 16 20 29 36
med/remrFterar till kurator/ Vardeentral 31 37 29 9
psykolog i )
sjukskrivningsarenden? Ovriga lakare 6 8 33 53
... samarbetar Du Samtliga 20 25 26 29
med/remitterar il  Vardcentral 40 37 17 6
sjukgymnast/arbetsterapeut i )
sjukskrivningséarenden? Ovriga lakare 8 17 32 44
... samrader Du med andra Samtliga 5 19 44 32
lakare i Vardcentral 6 27 47 20
sjukskrivningséarenden? Ovriga lakare 4 14 42 20
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Nér det galler kontakter med externa aktorer sasom arbetsgivare, socialtjanst eller
Arbetsformedlingen uppgav en majoritet att de aldrig eller i stort sett aldrig har sadana
kontakter (Tabell 14). Det fanns dock stora skillnader mellan lakarna vid vardcentraler och de
I 6vriga verksamheter.

Det var mest forekommande att lakare vid vardcentraler deltog i avstimningsmoten; 32
procent gjorde detta minst en gang per manad, medan atta procent av dvriga lakare gjorde
detta. Det var ocksa vanligare bland lakare vid vardcentraler att ha kontakt med
Arbetsformedlingen i sjukskrivningsarenden, vilket 30 procent hade minst nagon gang i
manaden, jamfort med fem procent av lakarna i vriga verksamheter.

Tjugofyra procent av samtliga lakare 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 14. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de samarbetade med externa aktérer, for samtliga
samt uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga lakare.

Aldrig/ i
Minst en Nagon Nagra stort sett

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... gang/vecka gang/manad ganger/ar aldrig
... deltar Du eller Ditt vardteam Samtliga 3 14 28 55

i s.k. avstamningsmoten kring Vardcentral 4 28 52 16
patienter Du sjukskriver? Ovriga lakare 3 5 12 80
... har Du eller Ditt vardteam Samtliga 3 4 16 77
kontakt med arbetsgivare pa Vardcentral 2 6 26 66
andra satt an genom s.k. .

avstamningsmoten? Ovriga lakare 3 3 10 85
... har Du kontakt med Samtliga 0 5 22 2
socialtjansten i Vardcentral 1 9 33 58
sjukskrivningséarenden? Ovriga lakare 0 3 15 82
... har Du kontakt med Samtliga 1 14 31 55
Arbetsférmedlingen i Vardcentral 2 28 45 25
sjukskrivningséarenden? Ovriga lakare 0 5 21 74
... saknar Du en person (t.ex. Samtliga 10 14 30 46
en Sk coach, lots eller Vardcentral 13 17 21 49
koordinator) som samordnar )

atgarder for patienten? Ovriga lakare 9 12 36 44

Av svarsfordelningen pa fragan om hur problematiskt det &r att hantera situationer nar lakaren
inte har samma asikter om en patients sjukskrivning som andra i vardteamet, framgar att 34
procent av ldkarna uppgav att sadana situationer inte var aktuella (Figur 23). Det fanns en
skillnad mellan lakarna vid vardcentraler (24 %) och de i 6vriga verksamheter (41 %), vilket
kan tyda pa att lakare vid vardcentraler i hogre utstrackning har tillgang till ett vardteam i sitt
kliniska arbete jamfort med 6vriga lakare, eller att skilda asikter inte forekom.
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Figur 23. Andel (%) lakare som angav att det var mycket, ganska, lite, inte alls problematiskt eller ej
aktuellt att hantera situationer nar man sjalv och andra i vardteamet har olika asikter om en patients
sjukskrivning, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och évriga lakare.

| Figur 24 visas svarsfordelningen dér de som svarat ”Ej aktuellt” exkluderats i analysen. En
femtedel av l&karna, for vilka detta var aktuellt upplevde det som mycket eller ganska
problematiskt att hantera situationer nar en sjalv och andra i vardteamet har olika asikter om
en patients sjukskrivning. Var tionde lakare vid vardcentraler svarade att de upplever sadana
situationer som mycket problematiska, medan endast ett par procent av lakarna i 6vriga

verksamheter angav detsamma.
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Figur 24. 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,
for samtliga samt uppdelat pa vardcentralsldkare och 6vriga lakare. De som svarade "Ej aktuellt” ar

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

Har redovisas svar pa nagra av de fragor om férsakringsmedicinsk kompetens som har
samband med kontakter med andra. Flertalet resultat om forsakringsmedicinsk kompetens
redovisas i kapitlet om detta pa sidan 68.

De kontakter med andra aktorer som storst andel lakare svarade att de anser vara av stort
varde var kontakter med forsékringsmedicinsk kompetens och med andra lakarkollegor
och/eller annan vardpersonal (Tabell 15). Ungefar hélften av lakarna tyckte att dessa
kontakter &r av stort varde. Skillnaden mellan lakare vid vardcentraler och i 6vriga
verksamheter var har inte storre an cirka tio procentenheter. En storre skillnad kunde ses nér
det gallde samverkans-/avstamningsmaéten dar halften av lakarna vid vardcentraler svarade att
dessa &r av stort varde medan var femte av ldkarna i 6vriga verksamheter angav detsamma. En
liknande skillnad, om &n mindre, kunde ses nar det géller kontakt med handlaggare, utredare
och med forsakringsmedicinsk radgivare? p& Forsakringskassan.

Tabell 15. Andel (%) lakare som angav att kontakten med andra aktorer hade stort, mattligt eller inget
varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, for samtliga samt uppdelat pa
vardcentralslakare och évriga lakare.

Hur varderar Du foljande alternativ for hég

kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu Stort Mattligt Inget
och i framtiden? varde varde varde

. . Samtliga 47 43 10

Mojl.'.gh.et till kontakt med Vardcentral 51 40 9
forsakringsmedicinsk kompetens o

Ovriga lakare 44 45 11

"y d andra l4karkoll Samtliga 47 41 12

Kontakter me andra lakarkollegor Vardcentral 54 39 7
och/eller annan vardpersonal o

Ovriga lakare 43 42 15

"y d handis h q Samtliga 34 49 17

Egr;tz ter med handlaggare och utredare Vardcentral 46 43 11

Ovriga lakare 27 53 20

Kontakter med férsakringsmedicinsk Samtliga 32 a7 20

radgivare (tidigare forsakringslakare) pa Vardcentral 43 38 18

FK Ovriga lakare 25 53 22

Samtliga 31 43 26

Samverkansmoten/avstdmningsmaéten Vardcentral 50 40 10

Ovriga lakare 19 45 36

) . Samtliga 17 a7 36

Kontakter med patu?nters arbetsgivare vardcentral 27 49 o5
och arbetsplatsbestk o

Ovriga lakare 11 46 43

Jandra likare beds Samtliga 21 51 28

Alt annarjandra 'akare bedomer samma /2 qcentral 27 55 18
patient ("2nd opinion”) o

Ovriga lakare 16 48 35

2 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

Tva av fem lakare svarade att det ar av stort varde att fa underlag till férsakringsmedicinska
bedomningar fran sjukgymnast/arbetsterapeut och drygt var tredje att det ar av stort varde att
fa underlag fran kurator/psykolog. Drygt halften av lakarna vid vardcentraler uppgav att
underlag fran sjukgymnast/arbetsterapeut eller kurator/psykolog ar av stort varde, jamfort
med ungefar en fjardedel av lakarna i 6vriga verksamheter Var fjarde menade att det ar av
stort varde att fa underlag fran annan lékare, samtidigt som en lika stor andel svarade att detta
saknar varde (Figur 25).

Hur varderar Du, fér hog kvalitet i ditt arbete med sjukskrivning (nu och i framtiden), att fa
underlag till Dina forsdkringsmedicinska bedémningar av...

Samtliga 26

Vardcentral

..annan lakare

Ovriga ldkare 32

Samtliga

Vardcentral

sjukgymnast/
arbetsterapeut

Ovriga ldkare 28

Samtliga 23

™ w
s o
® 2 Vardcentral 11
23
% a
Ovriga lakare 30
0 20 40 60 80 100 %

H Stort varde & Mattligt varde IInget varde

Figur 25. Andel (%) lakare som angav att underlag fran olika yrkesgrupper hade stort, mattligt eller
inget varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, for samtliga samt uppdelat pa
vardcentralslakare och évriga lakare.

Sammanfattning samverkan och kontakter

Samarbete och kontakter i sjukskrivningsarenden forekom mest internt, det vill sdga med
andra inom héalso- och sjukvarden. En storre andel av lakarna vid vardcentraler angav att de
ofta hade interna kontakter, jamfért med de i évriga verksamheter. Sjukgymnast eller
arbetsterapeut var de yrkesgrupper som storst andel av l&karna angav att de samarbetar med
eller remitterar till, vilket 40 procent av lakarna vid vardcentraler och atta procent av de i
ovriga verksamheter svarade att de gor minst en gang i veckan. Néara hélften av lakarna
uppgav att kontakter med andra lakare och/eller vardpersonal &r av stort varde for att halla
hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivningsarenden. Detsamma gallde mojligheten till
kontakter med forsakringsmedicinsk kompetens. Halften av ldkarna vid vardcentraler och en
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fjardedel av de i 6vriga verksamheter ansag ocksa att underlag till forsakringsmedicinska
bedomningar fran sjukgymnast/arbetsterapeut eller kurator/psykolog ar av stort vérde.

Minst vanligt var externa kontakter sasom andra kontakter &n avstamningsmoten med
arbetsgivare och kontakter med socialtjanst, vilket tva av tre lakare vid vardcentraler och fyra
av fem lakare i dvriga verksamheter uppgav att de i stort sett aldrig har. Halften av lakarna vid
vardcentraler och var femte av de i 6vriga verksamheter uppgav att avstamningsméten ar av
stort varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningsérenden. Var fjarde lakare uppgav att
de, minst ndgon gang i manaden, saknar en person som samordnar atgarder for patienten, en
sa kallad koordinator eller coach.

Kontakter med Forsakringskassan

Ett stort antal fragor handlade om kontakter med Forsakringskassan, och resultat for de flesta
av dessa fragor redovisas i detta avsnitt. Nagra fragor redovisas langre fram, i avsnittet
Forsakringsmedicinsk kompetens (sidan 68) och nagra har redovisats i avsnittet Samverkan
och kontakter (sidan 53) respektive under avsnittet om det forsakringsmedicinska
beslutsstodet (sidan 47). En kort ssmmanfattning av resultaten utifran samtliga fragor om
kontakter med Forsakringskassan aterfinns i slutet av harvarande avsnitt.

Trettiosex procent av ldkarna svarade att de har kontakt med Forsékringskassan minst nagon
gang per manad (Figur 26). Var fjarde (26 %) svarade att de i stort sett aldrig har denna typ av
kontakt. Det forelag betydande skillnader mellan lakare vid vardcentraler och i 6vriga
verksamheter, medan 64 procent av lakarna vid vardcentraler svarade att de har kontakt minst
nagon gang per manad sa var motsvarande andel for de 6vriga lakarna 18 procent. Andelen
som uppgav att de i stort sett aldrig har kontakt med Forsakringskassan var ocksa betydligt
storre bland lakarna i 6vriga verksamheter (38 %), jamfort med de vid vardcentraler (7 %)

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

% 60 - 53
H Nagon eller nagra
50 - ganger per vecka
40 - . 38 ® Nagon gang per
30 manad
30 +
14 Nagra ganger per ar
20 +
7 I Aldrig eller i stort
10 - sett aldrig
O T 1
Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 26. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade kontakt med nagon fran Forsakringskassan
(FK) kring sjukskrivningsarenden, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och évriga lakare.
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Var sjatte lakare (17 %) uppgav att de inte har kontakter med Forsékringskassan. Detta var
betydligt vanligare bland lakare i 6vriga verksamheter (27 %) &n bland lakare vid
vardcentraler (3 %) (Figur 27).

Hur n6jd ar Du i allm3dnhet med Dina kontakter med Férsakringskassan (FK)?

% 60 -

H Mycket
50

H Ganska
40

i Knappast
30

L Inte alls
20

L1Har inga kontakter
10 med FK

0

Samtliga Vardcentral Ovriga lakare

Figur 27. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur néjda de ar med
sina kontakter med Forséakringskassan, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga
lakare.

Av de 83 procent som uppgav att de har kontakter med Forsakringskassan var en majoritet
(64 %) mycket eller ganska néjda med dessa kontakter. Bland lakarna vid vardcentraler var
denna andel drygt hélften (54 %) och bland de i 6vriga verksamheter rapporterade ungefar tre
av fyra (72 %) detsamma (Figur 28).

Hur néjd dr Du i allmdnhet med Dina kontakter med Forsakringskassan (FK)? De som svarat
"Har inga kontakter med Forsakringskassan" dr exkluderade.
% 70 -
61
60 - 56
50
50 - | Mycket
10 4 36 H Ganska
30 i Knappast
30 -
LiInte alls
20 ~
10
10 - 8 6 5
0 i ] T T
Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 28. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur néjda de ar med
sina kontakter med Forséakringskassan, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga
lakare. De som svarade ”Har inga kontakter med Forsakringskassan” dr exkluderade.
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Pa fragan om forekomst av regelbundet inplanerade kontakter med Forsakringskassan, t. ex
avstamningsmoten, rehabiliteringsmoten eller att ha en handlaggare fran Forsakringskassan
vid sin mottagning, svarade 15 procent att de har sddana (Figur 29). Ungefar var tredje
uppgav att de inte har denna typ av kontakter men 6nskade det medan drygt halften svarade
att de inte har det och inte heller anser sig ha behov av det. Andelen som angav behov av
denna typ av kontaker med Forsakringskassan var storre bland vardcentralsldkarna. Var femte
av dem hade sadana kontakter i tillracklig utstrackning, medan 56 procent 6nskade mer
kontakter &n de hade. Bland Ovriga lakare dnskade 21 procent mer kontakter med
Forsakringskassan an de hade.

Har du regelbundet inplanerade kontakter med FK?
% 80 - 75
70 - Hla,i t‘i‘llréc.klig
utstrackning

60 - 55
HJa, men skulle

50 45 onska mer av det

40 - 29 4 Nej, men skulle

30 - 26 onska det

19 20
20 - - I Nej, har inte behov
10 11 detta
i 5 avde
10 4 1
0 - - .
Samtliga Vardcentral Ovriga likare

Figur 29. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har regelbundna
inplanerade kontakter med Forsékringskassan, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och
Ovriga lakare.

Drygt var femte (22 %) lakare uppgav pa fragan om hur latt eller svart det upplevdes att fa
kontakt med Forsakringskassans handlaggare att sadana kontakter inte ar aktuella for dem.
Andelen var betydligt storre bland 6vriga lakare (34 %) an for lakare vid vardcentraler (4 %)
(Figur 30).

Hur latt/svart tycker Du att det &r att fa kontakt med handliggare pa FK?
%40 36 34
35 A .
29 H Mycket latt
30 1 1 25 H Ganska latt
25 A 22 23 :
19 20 i Varken latt eller svart
20 A 17 17
13 15 i .4 Ganska svart
15 -
10 - 9 . Mycket svart
4 4 6
5 |/ 3 2 1 Ej aktuellt
0 T T T s 1
Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 30. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller svart de
tycker att det ar att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan, for samtliga samt uppdelat pa
vardcentralslakare och évriga lakare.
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Figur 31 visar svarsmonstret for samma fraga nar de lakare som svarade “Ej aktuellt” har
exkluderats ur analysen. Ett liknande svarsmonster kan ses. En fjardedel (26 %) svarade att
det ar mycket eller ganska latt att fa kontakt med handlaggare medan en dryg tredjedel (36 %)
angav att det var mycket eller ganska svart. Skillnaderna mellan lakarna vid vardcentraler och
lakarna i 6vriga verksamheter var sma. En nagot storre andel av lakarna vid vardcentraler &n
av ovriga lakare uppgav att det ar mycket svart att fa kontakt med handlaggare.

Hur l4tt/svart tycker Du att det &r att fa kontakt med handldggare pa FK? De som svarat
"Ej aktuellt" ar exkluderade.
% 50 -
H Mycket 1att
40 - 38 37 38
1 H Ganska latt
30 - 26
22 25 1 24 23 _ i Varken latt eller svart
20 1 14 .4 Ganska svart
11
_ 9
10 - 4 ' 5 4 1 Mycket svart
0 = T T —|
Samtliga Vardcentral Ovriga lakare

Figur 31. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller svart de
tycker det ar att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan, for samtliga samt uppdelat pa
vardcentralslakare och évriga lakare. De som svarade “’Ej aktuellt™ har exkluderats

Svarigheter i kontakter med Forsakringskassan

En tredjedel (31 %) av samtliga lakare svarade att de inte upplever nagra svarigheter i sina
kontakter med forsakringskassan (ej i tabell). Andelen var storre bland l&ékarna i vriga
verksamheter (44 %) an bland lakarna vid vardcentraler (12 %). Av de ldkare som svarade att
de inte upplever nagra svarigheter i sina kontakter med Forsakringskassan var det 32 % som
tidigare uppgett att de inte har nagra sadana kontakter. Omvant var det 39 % av dem som
angett att de inte har nagra kontakter som uppgav att de upplever problem. Detta kan bero pa
att man asyftar tidigare kontakter.

| Figur 32 listas olika typer av svarigheter i kontakter med Forsakringskassan och andelen
som angav att de upplever dessa. Knappt hélften av ldkarna svarade att de upplever att
Forsakringskassan begér onddiga kompletteringar av intyg. Ungefér en tredjedel vardera
uppgav att det ar svart att komma fram till Forsakringskassan per telefon, att kontakterna med
denna tar for mycket tid och att det &r svart att fa reda pa vem man ska prata med. Generellt sa
upplevdes enligt svaren svarigheter i kontakter med Forsakringskassan av en storre andel
bland lakarna vid vardcentraler &n bland lakarna i 6vriga verksamheter. Sa manga som tva
tredjedelar av lakarna vid vardcentraler uppgav att Forsakringskassan begar onodiga
kompletteringar av intyg, jamfort med en fjardedel av 6vriga lakare. Att komma fram till
Forsakringskassan per telefon uppgav knappt hélften av lakarna vid vardcentraler vara svart,
bland l&karna i 6vriga verksamheter angav knappt var tredje detsamma.
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| de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Forsdkringskassan (FK), vari bestar dessa?

44
FK begar onddiga kompletteringar av mina intyg * 67

!

Det ar svart att komma fram per telefon 45
Det tar for mycket tid i ansprak k 31 39
Yy P f r
i o . . 30
Det ar svart att fa reda pa vem Du ska prata med 37
. . . 26
Du upplever brister i FK-handlaggares kompetens 39
. . . . . 25
Svart att férmedla information via FKs blanketter d 42
Du upplever att handldggare ifragasatter Dig/Dina 24 38
bedémningar
Ni tycks tala olika sprak
Patientens handlaggare byts ofta ut
Skilda tolkningar av Socialstyrelsens H Samtliga
forsakringsmedicinska beslutsstod o
i Vardcentral

Du upplever att férsakringsmedicinska radgivare s Ovriga lakare
ifragasatter Dig/Dina bedémningar
FK har stangt nar Du har tid att ta kontakt

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

FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det

FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser

Du méts av en negativ attityd

FK tar inte kontakt med patienten

Andra problem

Oklarheter kring sekretessfragor

Patienten ar negativ till att Du tar kontakt med FK

0 10 20 30 40 50 60 70 %

Figur 32. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan (FK), for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och évriga lakare.
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Elektronisk 6verforing av lakarintyg

Ett system for elektronisk dverforing av lakarintyg (blankett FK 7263) fran sjukvarden till
Forsékringskassan infordes under perioden fore det att enkéten skickades ut. Systemet innebar
att i stallet for att patienten far ett lakarintyg med sig vid lakarbescket och sedan kan valja att
skicka in det till Forsakringskassan for att ansoka om sjukpenning, kan lékaren, efter
godkannande fran patienten, elektroniskt skicka in intyget direkt till Forsakringskassan. Inom
ramen for detta elektroniska system finns det aven mojlighet for lakaren och handlaggaren pa
Forsakringskassan att kommunicera med varandra kring eventuella oklarheter, via den sa
kallade "Fraga-svar-funktionen".

Majoriteten (87 %) av lakarna i Gavleborg uppgav att de anvéander sig av elektronisk
Overforing av lakarintyg till Forsakringskassan (Figur 33). Resultaten som presenteras i detta
avsnitt géller endast dessa 87 procent, det vill sdga de 303 lakare, som svarat "Ja” pa fragan
om huruvida de anvander sig av systemet for elektronisk dverforing av lakarintyg.

Anvander Du elektronisk overforing av lakarintyg till Forsakringskassan (FK)?

4
Samtliga _ 87
Vérdcentral — 89

Ovriga lakare B, &

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

Figur 33. Andel (%) lakare som anvande sig av elektronisk dverforing av lakarintyg (FK7263), for
samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och Gvriga lakare

De allra flesta (96 %) lakare svarade att de har elektronisk dverforing av lakarintyg integrerat
med det journalsystem de anvande (ej i tabell). Fyra av fem ldkare uppgav att systemet med
elektronisk dverforing fungerar problemfritt tillsammans med journalsystemet (Figur 34). Sex
procent hade problem med att starta programmet och 15 procent upplevde andra problem.

Hur vél fungerar den elektroniska modulen for 6verforing av intyg tillsammans med Ditt
(kliniska) journalsystem?
79
Problemfritt 81
77

Problem med att starta
programmet

H Samtliga
i Vardcentral

1 Ovriga lakare

Andra problem

%|14

0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 %

Figur 34. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om eventuella problem
med elektronisk 6verforing av lakarintyg, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga
lakare.
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Av dem som anvénde elektronisk dverforing av lakarintyg svarade majoriteten att de
anvander det ofta; 72 procent angav att de anvander det minst nagon gang per vecka (Figur
35). Bland lakarna vid vardcentraler angav de allra flesta (96 %) att de anvander systemet
varje vecka, jamfort med drygt hélften (56 %) av ldkarna i 6vriga verksamheter.

Integrerat i systemet finns en funktion dar man kan stalla fragor till handlaggare pa
Forsékringskassan, men en majoritet (57 %) svarade att de i stort sett aldrig anvander denna
funktion. Drygt halften (54 %) av vardcentralslakarna svarade att de anvander funktionen
minst ndgon gang per manad medan knappt var femte (17 %) av lakarna i dvriga
verksamheter svarade detsamma.

Hur ofta anvander Du ...

Samtliga 23 45|

Vardcentral

... elektronisk

overforing av
lakarintyg till FK?

Ovriga likare

Samtliga 27 {1 11 | 57

Vardcentral 42 { 9 | 37

... "fraga-svar-
med FK?

funktionen" i
elektronisk kontakt

Ovriga likare 160l 12 | 71

0 20 40 60 80 100 %

® Dagligen ® Ndgon gang/vecka & Nagon gang/manad iNagra ggr/ar Lil stort sett aldrig

Figur 35. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de anvander sig av elektronisk dverforing av
lakarintyg (FK 7263) respektive av "Fraga-svar-funktionen”, for samtliga samt uppdelat pa
vardcentralslakare och évriga lakare.

Halften av lakarna svarade att systemet med elektroniska lakarintyg inte paverkar
tidsatgangen for att skriva intyg till Forsakringskassan (Figur 36). Var femte (20 %) uppgav
att det innebadr att det tar mer tid &n tidigare och var tredje (31 %) att det tar mindre tid. Bland
lakarna vid vardcentraler svarade majoriteten (61 %) att systemet inte gér nagon skillnad vad
galler tidsatgang. Bland lakarna i évriga verksamheter angav var fjarde (24 %) att det tar
langre tid och var tredje (35 %) att det tar mindre tid &n tidigare. Aven pa fragan om fraga-
svar funktionen” paverkade tidsatgangen i kontakterna till Forsakringskassan svarade halften
att det inte var nagon skillnad jamfort med tidigare. Bland lakare pa vardcentraler svarade

22 procent att kontakterna tar mer tid, och bland 6vriga lakare var denna andel 17 procent.
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Jamfort med tidigare;
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Figur 36. Andel (%) lakare som svarade att anvéndning av elektronisk dverforing av lakarintyg
respektive "Fraga-svar-funktionen” innebar 6kad eller minskad tidsatgang, alternativt varken eller, for
samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och Gvriga lakare.

En stor del av lakarna ansag att systemet underlattar deras arbete, 61 procent uppgav detta i
nagon grad, medan endast nio procent uppgav att det i nagon grad forsvarar (Figur 37).
Andelen som ansag att deras arbete forsvaras var nagot hogre bland lakarna i 6vriga
verksamheter (12 %) an bland lakarna vid vardcentraler (5 %).

Jamfort med tidigare;
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Figur 37. Andel (%) l&kare som upplevde att anvandning av elektronisk dverforing av l&karintyg
respektive "Fraga-svar-funktionen” underlattar eller forsvarar, alternativt varken eller, for samtliga
samt uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga lakare.
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En majoritet av lakarna (74 %) ansag att systemet med elektronisk 6verforing inte innebar nagon
skillnad pa kvaliteten pa lakarintygen (

Figur 38). Andelen som ansag att det forbattrar intygens kvalitet var stérre jamfort med
andelen som ansag att det forsamrar, Bland vardcentralslakarna ansag elva procent att
kvaliteten forbattrades och sju procent att den férsdmrades, motsvarande andelar for 6vriga
ldkare var 29 respektive tre procent.

Elektronisk 6verforing av lakarintyg innebar att jamfort med tidigare blir kvaliteten i intygen ...

Samtliga 74 d3p
Vardcentral 82 {5 P
Ovriga likare 68 121
;) 2I0 4I0 6I0 8I0 1(I)O %
H.. mycket battre  H.. battre H...ingen skillnad  ui...sdmre ... mycket sémre

Figur 38. Andel (%) lakare som upplevde att anvandning av elektronisk éverforing av lakarintyg
paverkar lakarintygens kvalitet till det battre eller samre, alternativt ingen skillnad, for samtliga samt
uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga lakare.

Kontakter med Forsakringskassan i Gavleborg och i hela Sverige

Svaren fran de olika landstingen vad avser hur ofta lakare hade kontakt med
Forsékringskassan varierade nagot. Andelen som hade kontakt minst nagon gang per vecka
varierade mellan tre procent i Uppsala och Ostergotland och tolv procent i Blekinge.
Gavleborg lag daremellan med sju procent vilket ocksa var andelen for hela landet. Andelen
som svarade att de aldrig har kontakt med Forsakringskassan varierade mellan 18 procent i
Jonkaping och 35 procent i Ostergétland. | Gavleborg svarade var fjarde lakare (26 %) att de i
stort sett aldrig har kontakt med Forsékringskassan, motsvarande andel for hela landet var 28
procent.

Aven uppfattningen bland lakarna om hur latt eller svart det ar att fa kontakt med
Forsakringskassan varierade mellan landstingen. Av de ldkare som svarade att det &r aktuellt
for dem att ha kontakt med Forsakringskassan svarade 44 procent i Uppsala och 43 procent pa
Gotland att det &r mycket eller ganska svart att fa kontakt med handlaggare pa
Forsékringskassan, medan 25 procent tyckte detsamma i Halland. | Gévleborg var denna
andel 36 procent vilket d&ven motsvarade andelen for hela landet. Storst andel som ansag att
det ar mycket eller ganska latt att fa kontakt fanns i Halland, 44 procent, och i S6dermanland,
43 procent. Har var andelen for Gavleborg 26 procent och for hela landet 30 procent.

De fyra vanligast upplevda svarigheterna i kontakten med Forsakringskassan for hela landet
var att Forsakringskassan begar onddiga kompletteringar av intyg, att det ar svart att komma
fram per telefon, att kontakterna tar for mycket tid i ansprak och upplevda brister i
Forsakringskassans handlaggares kompetens.

Att Forsékringskassan begar onddiga kompletteringar av intyg upplevde néastan hélften (47 %)
av lakarna i Skane och Jamtland, medan detta forekom minst i Halland (30 %), Vastra
Gotaland (31 %), Dalarna (32 %) och Ostergétland (32 %). | Gavleborg var denna andel 44
procent och i hela landet 38 procent.
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Att det dr svart att komma fram per telefon svarade storst andel lakare i Kronoberg (41 %) och
Jamtland (41 %) medan detta angavs av minst andel pa Gotland (29 %). | Gavleborg svarade
35 procent att de upplever detta och i landet i stort 36 procent.

Att kontakten med Forsakringskassan tar mycket tid i ansprak svarade storst andel lakare i
Jamtland (41 %) och minst i Dalarna (25 %) och Vasternorrland (26 %). | Gavleborg angav en
lika stor andel som i landet i helhet, 30 procent, detta som en svarighet.

Pa fragan om lakare upplever brister i kompetens hos handlaggare pa Forsakringskassan var
andelen som svarade de gor det storst i Skane (31 %) och Orebro (31 %) medan den var minst
i Sodermanland (20 %). | Gavleborg var andelen 26 procent, jamfort med 27 procent for
ldkare i hela landet.

Anvandandet av systemet for elektronisk éverforing av lakarintyg var i de flesta landsting,
daribland Gavleborg (87 %), mycket hogt. Allra hégst var det i Jamtland dar 95 procent
uppgav att de anvander det. | nagra fa landsting var dock anvandandet mycket lagt, pa
Gotland och i Dalarna var det fyra respektive fem procent som uppgav att de anvander
systemet. De allra flesta (92 %) av landets lakare som svarat att de anvéander elektronisk
Overforing av intyg, hade systemet integrerat med sitt journalsystem (ej i tabell).

Sammanfattning om kontakter med Forsakringskassan

Trettiosju procent av lakarna svarade att de har kontakt med Forsakringskassan minst nagon
gang per manad. Detta var betydligt vanligare bland lakarna vid vardcentraler &n i Gvriga
verksamheter (64 % jamfort med 18 %).

Nastan var tredje lakare vid vardcentraler angav att de har i ndgon man regelbundet
inplanerade kontakter, t.ex. avstdmnings- eller rehabiliteringsmoten och 55 procent 6nskade
att de hade detta i storre utstrackning. Bland 6vriga lakare menade tre av fyra att de inte har
behov av sadana kontakter och endast var tjugonde att de har denna typ av kontakter.

Av de lakare som hade kontakter med Forsakringskassan svarade knappt tva av tre att de &r
mycket eller ganska néjda med dessa kontakter.

En tredjedel uppgav att de inte upplever nagra svarigheter i kontakterna. Den svarighet som
storst andel svarade att de upplever var att Forsakringskassan begéar onddiga kompletteringar
av intyg, foljt av att det ar svart att komma fram till Forsékringskassan per telefon.

Nérmare nio av tio lakare uppgav att de anvéander sig av det nyligen inférda systemet med
elektronisk overforing av lakarintyg till Forsakringskassan. Over halften svarade att det
underlattar deras arbete. Tre av fyra uppgav att elektronisk éverforing inte innebar nagon
skillnad pa kvaliteten pa intygen.
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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 lékare hade tillagnat
sig sin kompetens i sjukskrivningsfragor under olika delar av sin utbildning och via
vidareutbildning, inom vilka omraden ldkarna énskade 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 férsakringsmedicinska beslutsstod
(sidan 47) och Samverkan och kontakter (sidan 53).

Vid en sammanstallning av andel lakare som angav dénskan om atminstone en typ av
kompetensokning var den 6ver 90 procent. Det innebdar att den absoluta majoriteten av ldkarna
onskar sig nagon typ av forsakringsmedicinsk kompetensutveckling.

Nastan var tredje lakare (30 %) uppgav att de minst ndgon gang per manad upplever att deras
forsékringsmedicinska kompetens ar otillracklig (Figur 39). En lika stor andel svarade
tvartom att de i stort sett aldrig upplever detta. Lakare vid vardcentraler svarade i hogre
utstrackning att deras kompetens inom forsakringsmedicin inte racker till, tva av fem (40 %)
angav att de upplever detta minst nagon gang per manad jamfort med var fjarde (24 %) bland
ovriga lakare.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete upplever Du att Din férsakringsmedicinska kompetens inte racker
till?
% 50 -
40 39 41
40 - 36 ® Minst en gang/vecka
30 - 30 B Nagon gang/manad
24 . . .
21 4 Nagra ganger/ar
i 17
20 16 1 Aldrig/ i stort sett aldrig
10 -+ 6
0 - T —
Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 39. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de enligt svaren upplever att deras
forsakringsmedicinska kompetens inte racker till, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och
Ovriga lakare.
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Kompetensutveckling via formell utbildning

Andelen lakare som uppgav att grundutbildningen hjalpt dem mycket eller ganska mycket att
utveckla sin kompetens i sjukskrivningsfragor var tolv procent (Tabell 16). Motsvarande
siffra for AT-utbildning (allméntjanstgéring) var 26 procent och for ST-utbildning
(specialisttjanstgoring) 29 procent.

Tabell 16. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragorna om i vilken utstrackning
de olika utbildningsstegen hjéalpt dem utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden,
for samtliga samt uppdelat pa vardcentralsldkare och 6vriga lakare.

| vilken utstrackning har féljande
utbildningar hjalpt Dig att utveckla Din

kompetens i handlaggning av Ganska Ej
sjukskrivningsarenden? Mycket mycket Lite Inte alls aktuellt

Samtliga 5 7 32 38 18

Grundutbildning Vardcentral 5 4 26 49 16

Ovriga lakare 4 9 36 31 20

Samtliga 7 19 34 19 20

AT-utbildning Vardcentral 6 10 36 29 19

Ovriga lakare 8 25 33 13 21

Samtliga 7 22 33 15 23

ST-utbildning Vardcentral 9 23 33 17 18

Ovriga lakare 6 21 32 14 27

Bland lakarna med pagaende specialistutbildning (ST-lékare) var det drygt halften (57 %)
som uppgav att AT-utbildningen bidragit mycket eller ganska mycket till deras
kompetensutveckling. Motsvarande andel for ST-utbildningen var 45 procent (Figur 40).

I vilken utstrackning har foljande utbildningar hjilpt Dig att utveckla Din kompetens i
handlaggning av sjukskrivningsirenden?

Lakare med pagaende ST-utbildning

% 60 -
51 H Mycket
50 - B Ganska mycket
41 )
40 - 34 35 i Lite
31 LiInte alls
30 -
271 | Ej aktuellt
20 A 15
13 14
10 10 11 ‘
10 - 3 6 ‘ 6
0 B T - T _l_—\
Grundutbildning AT-utbildning ST-utbildning

Figur 40. Andel (%) lakare med pagaende ST-utbildning som angav respektive svarsalternativ pa
fragorna om i vilken utstrackning de olika utbildningsstegen hjalpt dem utveckla kompetens i
handlaggning av sjukskrivningsarenden (n=66).
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Bland dem som var fardiga specialister ansag mindre andelar att grundutbildningen (9 %) och
AT (17 %) bidragit mycket eller ganska mycket till utvecklad forsdkringsmedicinsk
kompetens. Drygt var fjarde (28 %) ansag att ST-utbildningen hjalpt dem mycket eller ganska
mycket att utveckla denna kompetens (Figur 41).

| vilken utstrackning har féljande utbildningar hjalpt Dig att utveckla Din kompetens i
handlaggning av sjukskrivningsidrenden?

% 50 - Specialistutbildade ldkare
42
40 - - 36 H Mycket
H Ganska mycket
30 A 26 i Lite
24
23 23 i Inte alls
20 1 | Ej aktuellt
10
10 - 7
5 4
0 T S T S T
Grundutbildning AT-utbildning ST-utbildning

Figur 41. Andel (%) specialistutbildade lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragorna om i
vilken utstréckning de olika utbildningsstegen hjalpt dem utveckla kompetens i handlaggning av
sjukskrivningsarenden (n=255).
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Kompetensutveckling via vidareutbildning

Drygt var fjarde lakare (27 %) uppgav att utbildning i Foérsakringskassans regi har bidragit till
att utveckla deras kompetens mycket eller ganska mycket, sjutton procent ansag detsamma
om vidareutbildning i landstingets regi (Tabell 17). Nio procent svarade att de har tillagnat sig
mycket eller ganska mycket kompetens av andra utbildningar, vilket i detta fall innebar andra
utbildningar an grundutbildning, AT, ST och vidareutbildning via landstinget eller
Forsakringskassan, majoriteten av lakarna svarade emellertid "Ej aktuellt” pa dessa typer av
andra utbildningar, vilket indikerar att de flesta inte genomgatt sadan utbildning. En storre
andel av lakarna vid vardcentraler &n i dvriga verksamheter uppgav att de haft hjalp av de
olika formerna av vidareutbildning.

Tabell 17. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragorna om i vilken utstrackning
de olika utbildningarna hjélpt dem att utveckla kompetens i handldggning av sjukskrivningsérenden,
for samtliga samt uppdelat pa vardcentralsldkare och 6vriga lakare.

| vilken utstrackning har féljande
utbildningar hjalpt Dig att utveckla Din

kompetens i handlaggning av Ganska Ej
sjukskrivningsarenden? Mycket mycket Lite Inte alls aktuellt

Samtliga 8 19 34 9 30

Utbildning i FK:s regi Vardcentral 10 24 42 7 17

Ovriga lakare 7 15 29 10 39

) o Samtliga 3 14 25 17 41

Vidareutbildning i Vardcentral 5 15 36 19 25
landstingets regi L

Ovriga lakare 2 13 18 15 52

o ) Samtliga 5 4 5 9 76

Andra ljtblldnlngar an Vardcentral 8 7 8 8 70
ovanstaende L

Ovriga lakare 4 3 3 9 80
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Behov av fordjupad kompetens

Nérmare halften av ldkarna uppgav att de hade mycket eller ganska stort behov av att férdjupa
sin kompetens inom foljande delar av sjukskrivningsarbetet: att bedéma arbetsférmaga

(50 %), att veta vilka krav som stélls i olika yrken (49 %), att bedéma optimal langd och grad
av sjukskrivning (44 %) och att bedéma funktionsférmaga (41 %) (Tabell 18). Endast var
femte (20 %) uppgav att de hade mycket eller ganska stort behov av fordjupad kompetens i att
skriva lakarintyg. Lakarna vid vardcentraler uppgav generellt ett storre behov av att fordjupa
sin kompetens inom de olika omradena an évriga lékare.

Tabell 18. Andel (%) lakare i relation till hur stort behov de hade av att férdjupa sin kompetens inom
de atta ovan listade omradena, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga lakare.

Hur stort behov har Du av att

fordjupa Din kompetens inom Mycket Ganska
foljiande omraden? stort stort Litet Inget
Samtliga 11 30 41 18

Beddma patienters

funktionsformaga/-nedsattning Yardcentral 16 32 38 15

Ovriga lakare 8 29 43 20

_ Samtliga 12 38 34 16

Bedoma patienters arbetsformagal ;s eonral 16 41 30 13
aktivitetsbegransning )

Ovriga lakare 9 37 37 18

Samtliga 14 35 36 15

Vilka krav som stélls i olika yrken Vardcentral 17 39 33 11

Ovriga lakare 13 33 37 18

_ Samtliga 9 35 42 14

Beddma optimal Iangd och grad av Vardcentral 13 20 34 13

sjukskrivning

Ovriga lakare 7 31 47 15

. _ Samtliga 4 18 43 35

Hantera konfhkte_r med_ patienter Vardcentral 6 16 a1 37
kring behov av sjukskrivning )

Ovriga lakare 3 19 44 34

_ _ o Samtliga 3 17 49 31

Skriva lakarintyg (sjukintyg, Vardcentral 5 18 54 22
medicinskt underlag) )

Ovriga lakare 2 15 46 37

Samtliga 5 33 40 22

Utforma optimala handlingsplaner Vardcentral 7 38 40 15

Ovriga lakare 4 29 40 27

o Samtliga 3 20 42 34

Ta stallmqg t|_II nar behov av kontakt Vardcentral 3 18 46 33
med FK foreligger )

Ovriga lakare 3 22 40 35

| fragan om behov av fordjupad kompetens ingick aven fragor om regelsystem. | Tabell 19
framgar att 41 procent svarade att de har mycket eller ganska stort behov av fordjupade
kunskaper kring sjukférsakringens regelsystem, 57 procent uttryckte behov av kunskap kring
andra ersattningsformer (till exempel rehabiliteringspenning) och 45 procent uppgav ett behov
av fordjupad kunskap kring privata forsékringar.
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Tabell 19. Andel (%) lakare i relation till hur stort behov de hade av att fordjupa sin kompetens kring
olika forsakringssystem, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och évriga lakare.

Hur stort behov har Du av att

fordjupa Din kompetens inom Mycket Ganska
foljande omraden? stort stort Litet Inget
_ Samtliga 8 33 42 17
Regelsystemet kring Vardcentral 8 31 48 13
sjukforsakringen )
Ovriga lakare 8 35 38 19
_ _ Samtliga 16 41 27 16
Andra ersdttningsformer inom Vardcentral 16 46 29 9
socialférsakrings-systemet (1) )
Ovriga lakare 15 37 27 21
Privata forsékringar och Samtliga 15 30 30 25
tillaggsforsakringar som patienter Vardcentral 14 32 32 23
ofta har Ovriga lakare 16 29 29 27

" t.ex. rehabiliteringspenning, handikapp-, sjuk- eller aktivitetserséattning

En stor andel av lakarna upplevde ett behov av fordjupad kompetens inom vilka mojligheter
och skyldigheter olika aktorer involverade i sjukskrivning har. Narmare halften uppgav att de
har ett mycket eller ganska stort behov av 6kade kunskaper om arbetsférmedlingens (49 %),
Forsakringskassans (48 %) och arbetsgivares (48 %) skyldigheter och méjligheter (Tabell 20).
Behovet av fordjupad kompetens om olika aktérers mojligheter och skyldigheter foljde ett
liknande monster for lakarna vid vardcentraler och évriga lakare.

Tabell 20. Andel (%) lakare i relation till hur stort behov de har av att férdjupa sin kompetens om
olika aktorers mojligheter och skyldigheter i sjukskrivningsarenden, for samtliga samt uppdelat pa

vardcentralslakare och évriga lakare.

Hur stort behov har Du av att

fordjupa Din kompetens inom Mycket Ganska
foljande omraden? stort stort Litet Inget
Dina mojligheter och skyldigheter Samtliga ° sl 41 19
som lakare i samband med Vardcentral 7 33 43 17
sjukskrivningsarenden Ovriga lakare 10 30 40 21

N _ _ Samtliga 39 35 17
FK:s m01I|gheter_ och ;kyl_dlgheter I \ardcentral 42 37 13
samband med sjukskrivning )

Ovriga lakare 10 37 34 19

Arbetsgivares mdjligheter och Samtliga 8 40 35 17
skyldigheter i samband med Vardcentral 9 41 37 13
sjukskrivning Ovriga lakare 8 40 33 19
Arbetsformedlingens mojligheter Samtiga 10 39 33 17
och skyldigheter i samband med Vardcentral 9 43 36 12
Sjukskrivning Ovriga lakare 11 36 32 21
Vilka olika méjligheter som finns i Samtiga 11 30 35 24
samhaéllet att ta hand om Vardcentral 12 27 40 21
psykosocial problematik Ovriga lakare 11 32 32 26
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Vardet av olika faktorer for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning

Ett antal fragor i enkéten handlade om hur lakaren vérderar betydelsen av olika faktorer for hog
kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning. Svar pa fragor relaterade till kontakter med andra
aktorer och yrkesgrupper och om det forsdkringsmedicinska beslutsstodet presenteras i
avsnitten Samverkan och kontakter (sidan 53), respektive Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod (sidan 47). Har presenteras svaren pa fragor om olika
fortbildningsaktiviteter och 6vriga faktorer.

De fortbildningsaktiviteter som storst andel lakare ansag vara av stort véarde for kvaliteten pa
deras arbete med sjukskrivning var kurser i forséakringsmedicin (44 %) och handledning

(37 %) (Tabell 21). Dessa tva aktiviteter ansag storst andel av saval lakarna vid vardcentraler
som 6vriga lakare var av stort varde. Kurser i konflikthantering samt skriftlig information, i
form av bocker, broschyrer, artiklar och dylikt tyckte en mindre andel var av stort varde

(14 % respektive 16 %). Bland lakarna i 0vriga verksamheter var det endast 15 procent som
ansag att ett forum dar de kunde reflektera dver sitt arbete med sjukskrivningséarenden var av
stort varde. Motsvarande siffra for lakarna vid vardcentraler var 30 procent.

Tabell 21. Andel (%) lakare som angav att de sju nedan listade alternativen har stort, mattligt eller
inget varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, for samtliga samt uppdelat pa
vardcentralslakare och évriga lakare.

Hur varderar Du foljande alternativ for hég

kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu Stort Mattligt Inget
och i framtiden? varde varde varde
Samtliga 37 a7 16
Handledning Vardcentral 41 45 14
Ovriga lakare 35 48 18
o . Samtliga 16 61 23
iﬁ{&fltggé?ggrmanon (bocker, broschyrer, Vardeentral 14 63 23
Ovriga lékare 17 60 22
Samtliga 30 53 17
Information via Internet Vardcentral 25 53 22
Ovriga lakare 33 53 14
Samtliga 44 45 11
Kurser i foérsakringsmedicin Vardcentral 45 46 9
Ovriga lakare 43 44 13
Samtliga 14 41 45
Kurser i konflikthantering Vardcentral 10 41 49
Ovriga lakare 16 41 43
Samtliga 25 a7 29
Konferenser, seminarier Vardcentral 28 51 22
Ovriga lakare 23 44 33
' Samtliga 20 43 37
Sl G OO aon 20 4 20
Ovriga lékare 15 43 43
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Drygt hélften av lakarna (52 %) ansag att battre information om sjukforsakringssystemet till
allménheten skulle vara av stort varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning (Tabell 22).
En nastan lika stor andel (49 %) ansag detsamma om ett gemensamt verktyg/mall for
arbetsformagebeddémning. Ungefar var fjarde lakare ansag att det skulle vara av stort varde att
fa battre ersattning for att skriva intyg (25 %), fa uppfdljande statistik pa sin egen (24 %) och
pa enhetens (23 %) sjukskrivning. For samtliga av dessa aspekter var det en storre andel bland
lakare pa vardcentraler, jamfort med Gvriga lakare som uppgav att de har ett stort varde for
deras arbete med sjukskrivning.

Tabell 22. Andel (%) lakare som angav att de fem nedan listade alternativen har stort, mattligt eller
inget varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, for samtliga samt uppdelat pa
vardcentralslakare och évriga lakare.

Hur varderar Du foljande alternativ for hég

kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu Stort Mattligt Inget
och i framtiden? varde varde varde

Samtliga 24 40 36
F.a uppfo_ljande statht|k om hur Du vardcentral 30 42 o8
sjukskrivit senaste aret

Ovriga lakare 20 39 41

Samtliga 23 39 37
F.a uppfo'ljande statht|k om hur Din enhet Vardeentral 27 a1 31
sjukskrivit senaste aret )

Ovriga lékare 20 38 41

Samtliga 52 36 12
Bdttre informationom Vardcentral 59 29 13
sjukforsakringssystemet till allménheten )

Ovriga lakare 48 41 11

Samtliga 49 36 15
Ett gem..e”iamt ver"ktyg_/ mall for Vardcentral 54 34 13
arbetsférmagebeddmning )

Ovriga lékare 45 37 17

Samtliga 25 29 46
Att fa battre ersattning for att skriva intyg ~ Vardcentral 26 31 43

Ovriga lakare 24 28 48

Forsakringsmedicinsk kompetens i Gavleborg jamfort med i hela Sverige

Det fanns en viss variation mellan landstingen vad galler hur ofta lakarna upplevde att deras
forsékringsmedicinska kompetens inte réckte till. 1 Gavleborg liksom i landet som helhet
uppgav 30 procent att de upplever detta minst nagon gang i manaden. Hogst var denna andel i
Véastmanland dar var tredje (34 %) svarade att de upplever detta lika ofta. Lagst var den i
Norrbotten dar drygt var fjarde (26 %) svarade detsamma. | Norrbotten svarade ocksa storst
andel (34 %) att de i stort sett aldrig upplever att deras forsakringsmedicinska kompetens inte
rackte till, lagst var andelen i Dalarna (21 %). Aven for detta svarsalternativ lag Gavleborg
néra motsvarande andel for hela landet (29 %).
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Sammanfattning om forsakringsmedicinsk kompetens

En tredjedel av lakarna svarade att minst nagon gang per manad upplever att deras
forsékringsmedicinska kompetens inte récker till. Detta svar var vanligare bland ldkarna vid
vardcentraler an bland 6vriga lakare.

Hélften av lakarna uppgav behov av fordjupad kompetens nér det galler att bedoma patienters
arbetsformaga och att bedéma vilka krav som stélls i olika yrken. Fler an héalften av lakarna
uppgav ocksa ett behov av att 6ka sina kunskaper om 6vriga ersattningsformer i
socialforsakringen, sdsom rehabiliteringspenning, handikapp-, sjuk- eller aktivitetsersattning.
Stort behov av mer kunskap om de méjligheter och skyldigheter olika aktorer, sasom
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och arbetsgivare, har i samband med
sjukskrivningsarenden angavs ocksa av hélften av de sjukskrivande lakarna.

Endast var attonde lakare ansag att grundutbildningen hjalpt dem mycket eller ganska mycket
att utveckla sin kompetens i sjukskrivningsfragor, var fjarde att AT-utbildningen
(allmantjanstgoring) och knappt var tredje att ST-utbildningen (specialtjanstgoring) hjélpt
dem pa samma sétt. Att vidareutbildning i Forsakringskassans regi har bidragit till att utveckla
deras kompetens mycket eller ganska mycket svarade var fjarde l&kare.

Hélften av lakarna varderade battre information om sjukforsakringssystemet till allménheten
och en gemensam mall/verktyg for arbetsformagebedémning hogt for att halla en hog kvalitet
I sjukskrivningsarbetet. Ungefar halften av ldkarna varderade aven mojlighet till kontakt med
forsékringsmedicinsk kompetens och kontakter med andra lakare och/eller annan
vardpersonal hogt. Andelen var nagot storre bland ldkare vid vardcentraler an évriga lakare
(sidan 56) De fortbildningsaktiviteter som storst andel lakare ansag var av stort varde for
deras arbete med sjukskrivning var handledning och kurser i forsékringsmedicin. Var fjarde
lakare menade att det skulle vara av stort varde att fa uppféljande statistik pa sin egen och pa
enhetens sjukskrivning. En tredjedel av ldkarna menade att beslutsstodet har stort varde for
hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar (sidan 51).

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 [45, 46, 130]. Detta innebdr 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 berdrde detta mer
direkt. Den forsta fragan efterfragade forekomst av en gemensam policy for arbetet med
sjukskrivning, och i en foljdfraga till dem som svarat att en policy finns, huruvida denna
upplevdes vara till nytta i det kliniska arbetet. En annan fraga handlade om huruvida lékaren
upplevde stod fran den narmaste ledningen i sjukskrivningsarbetet. Dessutom fanns fragor om
tid for olika aspekter av sjukskrivningsarbetet och forekomst av systematiskt
kvalitetssakringsarbete for hantering av sjukskrivningsarenden pa arbetsplatsen.

Gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden

Nar det galler gemensam policy pa kliniken/mottagningen for handlaggning av
sjukskrivningsarenden svarade 32 procent att en sadan finns, och en femtedel menade att den
aven ar val forankrad (Figur 42). En nagot storre andel (36 %) av lakarna vid vardcentraler an
Ovriga lakare (30 %) uppgav att det finns en policy for handldggning av
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sjukskrivningsarenden, dock uppgav en storre andel vid vardcentraler att den saknar
forankring (17 % jamfort med 11 %). En dryg fjardedel av l&karna i 6vriga verksamheter
svarade att de inte visste huruvida det finns en gemensam policy finns pa deras
klinik/mottagning, jamfort med 13 procent bland lakare pa vardcentraler.

Har ni pa Din klinik en gemsam policy fér handlaggning av sjukskrivningsarenden?

% 60 - M Ja, och den ar val

>l forankrad

50 - 46 - .
42 M Ja, men den ar inte val
40 - ' forankrad
i Nej
30 - 27
19 21 18 17 19 LI Vetinte
20 1 13 13 11
10 - I Ej aktuellt, arbetar inte
1 0 1 pa en klinisk enhet
0 - T )
Samtliga Vardcentral Ovriga likare

Figur 42. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden, for samtliga
samt uppdelat pa vardcentralslakare och Gvriga lakare.

Pa foljdfragan till dem som svarat att de har en gemensam policy pa kliniken, om huruvida de
har nytta av policyn i sitt kliniska arbete, svarade en stor majoritet, 76 procent (vardcentral
71 %, 6vriga lakare 80 %), att de har det (ej visat i figur).

Stod fran ledningen i arbetet med sjukskrivning

En fraga stalldes om huruvida lakaren hade stod i sjukskrivningsarbetet fran den narmaste
ledningen. | Figur 43 visas att 14 procent av lakarna vid vardcentraler saval som av 6vriga
ldkare svarade att de har ett stort stdd. En stérre andel av ldkarna i dvriga verksamheter (37 %)
an av lakarna vid vardcentraler (28 %) uppgav att de saknar stod i sitt arbete med
sjukskrivningar
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Har Du st6d fran Din ndrmaste ledning pa kliniken kring handldggning av
sjukskrivningsdrenden?

% 60 - 9 54 H Ja, stort stdd

4

50 - 46

40 | H | viss man

28

30 - i Nej

20 1 14

10 L1 Ej aktuellt, har

3 4 1 ingen chef
0 - - —

Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 43. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod fran sin
narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningséarenden, for samtliga samt uppdelat pa
vardcentralslakare och évriga lakare.

Tid i arbetet med sjukskrivning

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

I

Tabell 23 visas att storst andel l&kare, en tredjedel, svarade att de upplever daglig tidsbrist nar
det géller patientrelaterad tid. Ungefér en fjardedel uppgav tidsbrist nér det galler
kompetensutveckling och i det direkta patientarbetet. Storre andel av vardcentralslakarna
upplevde tidsbrist minst ndgon gang per vecka inom alla tre av dessa omraden, jamfort med
ovriga lakare. Det skiljer ca 30 procentenheter for varje fraga.

Tabell 23. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde tidsbrist i arbetet med sjukskrivning, for
samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga lakare.

Hur ofta har Du tidsbrist i Nagon Nagon Aldrig, i
sjukskrivningsarenden gang gang Nagra  stort sett
nar det galler... Dagligen  /vecka  /manad ggr/ar aldrig
Samtliga 23 34 20 10 13
... tid med patienten? Vérdcentral 33 42 14 5 5
Ovriga lakare 17 28 24 13 18
Samtliga 32 32 18 11 9
... patientrelaterad tid? ' Vardcentral 43 37 12 4 3
Ovriga lakare 24 28 21 15 12
Samtliga 26 33 24 7 10
... kompetensutveckling, o
handledning, reflektion? Yardcentral 43 34 18 2 3
Ovriga lakare 16 33 27 11 14
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' T.ex. skriva intyg, kontakter med andra aktorer, dokumentation, méten.

En storre andel av lakarna vid vardcentraler upplevde det ocksa problematiskt att hantera
tidsbrist i deras arbete med sjukskrivningar (Figur 44). Drygt tre fjardedelar uppgav att de fann
det mycket eller ganska problematiskt, jamfért med knappt halften av dvriga lakare.

Hur problematiskt tycker Du i allmdnhet att det dr att hantera hantera tidsbrist i arbetet
med sjukskrivningsarenden?
% 50 -
43
| Mycket
40 1 34
33 H Ganska
30 - 27 u Lite
) 18 L Inte alls
20 16 14
11 _I Ej aktuellt
10 -
2 3
0 - (|
Samtliga Vardcentral Ovriga lakare

Figur 44. Andel som upplevde det mycket, ganska, lite, inte alls problematiskt eller ej aktuellt att
hantera tidsbrist i arbetet med sjukskrivningsarenden, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslékare
och ovriga lakare.

En stor majoritet (81 %) av lakarna svarade att de i stort sett aldrig har tid avsatt for sadana
aktiviteter som handledning, aterkoppling eller reflektion i sjukskrivningsfragor (Figur 45). Av
lakarna vid vardcentraler angav knappt var femte (17 %) att de har tid avsatt for detta minst
nagon gang per manad. Motsvarande andel for dvriga lakare var tva procent.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete har Du tid avsatt fér handledning/aterkoppling/reflektion i
sjukskrivningsfragor, enskilt eller i grupp?

% 100 -
90 - 81 86
80 - 73 H Minst en gang/vecka
70 - B Nagon gang/manad
60 -
50 -
40 - LI Aldrig/ i stort sett aldrig
30 ~

20 - 11 11 11 11
5 6

18: 3 [ ‘ i 02J l

Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

14 Nagra ganger/ar

Figur 45. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de enligt egen utsago har tid avsatt for
handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsfragor, for samtliga samt uppdelat pa
vardcentralslakare och dvriga lakare.
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Systematiskt forbattringsarbete i arbetet med sjukskrivning

En liten del, tva procent, uppgav att systematisk kvalitetssékring (forbattringsarbete) nar det
galler hantering av sjukskrivningsarenden férekommer i stor utstrackning pa deras enhet,
medan knappt var fjarde lakare svarade att det forekommer i viss man (Figur 46). Drygt
hélften svarade att det inte alls forekommer nagot systematiskt kvalitetsarbete for
sjukskrivningsarbetet pa deras enhet, och var fjarde visste inte om det forekommer eller inte.
Dubbelt sa stor andel av lakarna vid vardcentraler, jamfort med évriga lakare, uppgav att det
forekommer systematiskt kvalitetsarbete i ndgon man (36 respektive 18 %).

I vilken utstrackning forekommer systematisk kvalitetssakring (forbattringsarbete) pa Din
enhet, nar det galler hantering av patienters sjuksskrivning?

% 60 -

53
>l 49
50 - 5 M | stor utstrickning
40 - 33 M | viss man
29
i Inte alls
30 + 23 24
Vetinte
20 - 15 16
10 -
2 3 2 i
O L S |
Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 46. 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, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och évriga lakare.

Organisatoriska forutsattningar i Gavleborg jamfort med i hela Sverige

Andelen lakare som uppgav att de har en gemensam policy for handldggning av
sjukskrivningsarenden pa sin klinik/mottagning varierade i storlek mellan landstingen. |
Sodermanland svarade storst andel, drygt halften (51 %), av lakarna att detta finns pa deras
klinik, i Uppsala déar andelen var lagst uppgav endast var fjarde (25 %) detsamma. |
Gavleborg svarade var tredje (33 %) att de har en sddan gemensam policy pa sin klinik. Storst
andel lakare som svarade att det finns en sadan policy och att den dessutom ar vélférankrad pa
arbetsplatsen fanns i Sodermanland (41 %) och lagst andel fanns pa Gotland (14 %), medan
19 procent i Géavleborg uppgav detsamma. | samtliga landsting svarade en majoritet av
lakarna som uppgivit att de har en gemensam policy pa arbetsplatsen dven att de har nytta av
den i sitt kliniska arbete. Storst andel som svarade detta fanns i S6dermanland och
Ostergétland (bada 89 %) och lagst pa Gotland (62 %). | Géavleborg svarade tre av fyra (76 %)
att de hade nytta av policyn i arbetet.

Gavleborg hade den lagsta andelen lakare (14 %) som svarade att de har stort stod fran sin
nérmaste ledning kring sjukskrivningsarenden. Hogst var andelen i Kalmar, dar var tredje
(33 %) angav sadant stod. Genomsnittet for hela landet var 22 procent.

Forekomsten av systematisk kvalitetssakring pa arbetsplatsen varierade mellan landstingen. |
Kronoberg och Jonkoping uppgav storst andel lakare (43 %) att denna typ av
forbattringsarbete forekommer i nagon utstrackning. Uppsala och Gotland var de landsting
dar lagst andel (21 %) uppgav detsamma. | Gavleborg var andelen 25 procent, vilket var
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nagot under motsvarande siffra for landet i helhet (30 %). Endast fem procent av lakarna i
hela landet uppgav att systematiskt forbattringsarbete forekommer i hdg utstrackning.

Sammanfattning om organisatoriska forutsattningar

Var tredje lakare svarade att det finns en gemensam policy for handldggning av
sjukskrivningsarenden pa deras klinik/mottagning. Bland de som hade en sadan svarade tre av
fyra att de har nytta av denna i sitt kliniska arbete. Betydligt fler av ldkarna i 6vriga
verksamheter, var fjarde jamfort med knappt var attonde for lakarna vid vardcentraler, visste
inte om de har en gemensam policy for sjukskrivning pa arbetsplatsen.

Ungefar halften av lakarna, nagot fler bland de vid vardcentraler an i 6vriga verksamheter,
svarade att de har stod fran sin ledning i arbetet med sjukskrivningsarenden. En av sju uppgav
att stodet var stort.

Nar det gallde tid for arbetet med sjukskrivningsarenden svarade tva av fem lakare vid
vardcentraler att de upplever daglig tidsbrist nar det galler patientrelaterad tid respektive tid
for kompetensutveckling. Bland dvriga lakare var motsvarande andelar var fjarde respektive
var sjatte. Tre av fyra ldkare vid vardcentraler och varannan i 6vriga verksamheter menade att
det & mycket eller ganska problematiskt att hantera tidsbrist i arbetet med
sjukskrivningsarenden.

Drygt var tredje av lakarna vid vardcentraler och knappt var femte av lakarna i évriga
verksamheter uppgav att det pa deras enhet i nagon man forekommer systematisk
kvalitetssakring avseende hantering av patienters sjukskrivning. Endast en liten andel lakare,
inte mer &n ett par procent, uppgav att detta férekommer i stor utstréackning.
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Resultat — Lakares arbete med sjukskrivning i ett fyradrsperspektiv; 2008-2012 i Gavleborg

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

| detta kapitel redovisas resultat fran jamforelser mellan svaren, pa de 130 fragor som fanns
med i bade 2008 och 2012 ars enkater, for lakare som vid den aktuella tidpunkten var yngre
an 68 ar och var "sjukskrivande lakare’. Specialister pa barn- och ungdomskliniker,
geriatrikmottagningar, 6gonkliniker samt 6ron-, nds- och halsmottagningar &r exkluderade ur
analyserna de bada aren, eftersom dessa typer av lakare ar 2012 inte inkluderades i
enkatutskicket i alla landsting (se metoddelen, sidan 20 fér mer information om detta).

| Tabell 24 visas antalet ldkare i de bada studiegrupperna, det vill saga fran ar 2008 och 2012,
samt andel kvinnor, férdelning pa aldersgrupper och andel specialister. Ar 2012 var andelen
kvinnor vid vardcentraler nagot storre och i 6vriga verksamheter nagot mindre, jamfort med
2008. Aven andelen aldre lakare och andelen specialister var ndgot higre ar 2012 &n 2008.

Tabell 24. Antal lakare som ingar i jamforelsen 2008-2012, andel (%) kvinnor, andel i varje
aldersgrupp samt andel specialister, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslékare och dvriga
lakare.

Antal . a o o Specialist-
Sjukskrivande  Vpror 243980 40BAAr - SSETAN hidade
lakare 0 ? 0 0 %
] 2008 363 43 34 34 32 66
Samtliga lakare
2012 350 44 31 34 35 72
. 2008 149 43 24 35 41 77
Vardcentral
2012 140 46 24 30 46 78
. 2008 214 43 41 33 26 58
Ovriga lakare
2012 210 41 36 37 27 69

Fordelningen pa kliniker var liknande ar 2012 och ar 2008, 40 respektive 41 procent arbetade
vid en vardcentral. Andra typer av kliniker dar storre andelar uppgav att de hade sitt
huvudsakliga arbete var invartesmedicin (15 respektive 13 %), Kirurgi (10 respektive 9 %),
gynekologi (9 respektive 6 %), ortopedi (6 % bada aren) och psykiatri (4 respektive 6 %) (gj i
tabell).
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Bakgrundsfaktorer

Det var inga storre skillnader i dlderssammansattningen av de sjukskrivande ldkarna mellan
2008 och 2012 (Figur 47). Bland kvinnor var andelen i den yngsta aldersgruppen storst bada
aren, medan andelen i den aldsta aldersgruppen var storst bland man.

Aldersférdelning uppdelat pa kvinnor och man

%501, " .
39
40 - 38
34 34

29

30 - 27 26 m24-39 &r
23 )1

2 . 1 40-54 3r

155-67 &r

10 -+

Kvinnor Man Kvinnor Man

2008 2012

Figur 47. Aldersfordelning (%) bland sjukskrivande lakare, uppdelat pa kvinnor och mén, ar 2008
respektive 2012.

Det var en nagot storre andel specialister bland bade kvinnorna och méannen ar 2012 jamfort
med 2008 (Figur 48). Fortfarande var dock andelen specialister bland mén 20 procentenheter
storre an bland kvinnor och andelen ST-lékare var dubbelt sa stor bland kvinnor an bland
man.

Utbildningsniva uppdelat pa kvinnor och mén
o, 90 -
% 81  mlikarexamen
80 - 74
70 - ' 61
60 - 54 H Legitimerad
lakare
50 A
40 - 32 i Pagdende ST-
30 - 27 utbildning
20 4 11 16 10 13 _ISpecialist-
10 - 3 6 4 1 6 ll w utbildad
0 - ' — —
Kvinnor Madn Kvinnor | Man |
2008 2012 |

Figur 48. Andel (%) lakare vars hogsta utbildningsniva var lakarexamen, lakarlegitimation, pagaende
specialistutbildning (ST-utbildning) respektive specialistutbildning, uppdelat pa kvinnor och man, ar
2008 respektive 2012.
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Saval 2008 som 2012 svarade cirka halften av lakarna bade vid vardcentraler och i Gvriga
verksamheter att de varit pa sin nuvarande arbetsplats mindre &n fem ar. En knapp tredjedel
uppgav att de varit pa sin arbetsplats tio ar eller langre (Figur 49).

Antal ar pa arbetsplatsen
% 60 - 54
53 51 51 53 50
50 A
m<5ar
40 -
30 29 30 29 30 29 W5-94r
30 A
20 21 .
20 | 17 19 19 16 x| 10 ar eller
: L langre
10 -+
0 - a u . "
2008 2012 | 2008 2012 | 2008 2012
Samtliga | Vardcentral | Ovriga ldkare

Figur 49. Andel (%) lakare i relation till hur lange de varit pa sin nuvarande arbetsplats, ar 2008
respektive 2012, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och évriga lakare.

Frekvens av sjukskrivningsarenden

Andelen lakare som uppgav att de har sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka var
fem procentenheter mindre ar 2012 jamfort med 2008 samtidigt som andelen med
sjukskrivningsarenden hogst nagon gang per manad var fem procentenheter storre ar 2012
(Figur 50).

Hur ofta méter Du patienter som ar sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning?
% 50 - 46 46
40 -
30 1 ® 2008

12012

20 - 16

12
10 -

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

Figur 50. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de enligt svaren méter patienter som ar sjukskrivna
eller aktuella for sjukskrivning, ar 2008 respektive 2012,
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Bland lékare i 6vriga verksamheter var andelen som hade sjukskrivningsérenden minst sex
ganger per vecka knappt tio procentenheter mindre 2012 (27 %) jamfort med 2008 (36 %)
(Tabell 25). Bland lékare vid vardcentraler var andelen oférandrad.

Tabell 25. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de enligt svaren moter patienter som &r sjukskrivna
eller aktuella for sjukskrivning, ar 2008 och 2012, uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga lakare.

Minst 6 1-5 Nagon Nagra
ggr/vecka ggrivecka  gang/manad  ganger/ar
% % % %
o 2008 46 49 4 1
Vardcentral

2012 46 50 4 0

. . 2008 36 43 18 2
Ovriga lakare

2012 27 43 25 5

Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning

Andelen lakare som angav att de minst ndgon gang per vecka upplever sjukskrivningsarenden
som problematiska var nagot mindre ar 2012 jamfort med ar 2008 (Figur 51). Skillnaderna
mellan aren var dock sma och bor dven jamféras med minskningen i andel ldkare som hade
sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka under samma period (se Figur 50).

Hur ofta upplever Du att sjukskrivningsarenden ar problematiska?
% 50 -
41
40 - 36 38
29
30 A
H2008
20 - 18 17 12012
i 7
10 4 5 a
o | W | | | A |
Minst 6 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra ggr/ar  Aldrig/ i stort sett
gang/manad aldrig

Figur 51. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de angav att de upplever att
sjukskrivningsarenden &r problematiska, ar 2008 respektive 2012.

Nar andelen lakare som har sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka relateras till
andelen som upplever att sadana drenden &r problematiska minst en gang per vecka, syns
vissa skillnader mellan de tva aren (Figur 52). Samtidigt som en storre andel av lakarna vid
vardcentraler jamfort med ldkarna i 6vriga verksamheter svarade att de har
sjuskrivningsarenden sex ganger per vecka eller oftare, svarade ocksa en storre andel vid
vardcentraler att de upplever dessa drenden som problematiska minst en gang per vecka. For
lakare i andra verksamheter &n vid vardcentraler var bade andelen som hade
sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka och andelen som upplever problem med
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sjukskrivningsarenden minst en gang per vecka mindre 2012 jamfort med 2008. For lakare
vid vardcentraler var andelen som upplevde en problematik ndgot mindre ar 2012 &n 2008
medan andelen som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka var lika stor de
bada aren.
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Figur 52. Andel (%) lakare som moter patienter aktuella for sjukskrivning minst sex ganger i veckan i
relation till andel som upplever sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang i veckan, for
samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare (VC) och lakare i 6vriga verksamheter, ar 2008
respektive 2012.

Allvarlighetsgrad av problem i arbetet med sjukskrivning

Det var endast sma skillnader mellan aren vad galler hur problematiskt det upplevdes att
handlagga sjukskrivningsarenden (Figur 53). Drygt 40 procent angav att de upplever detta
vara mycket eller ganska problematiskt saval 2008 som 2012.

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det ar att handlagga patienters sjukskrivning?
% 50 -
42 a4
40 - 35
33
30 - H 2008
12012
20 1 15 15
10 - 8 9
0 i ‘ T T T 1
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 53. Andel (%) lakare som upplevde handldggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk, ar 2008 respektive 2012.
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Enkaterna inneholl fragor om huruvida olika aspekter relaterade till sjukskrivningséarenden i
allmanhet upplevdes som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska. Sammantaget var
andelen lakare som angav att de upplever att olika beddmningsaspekter i
sjukskrivningsarenden ar mycket eller ganska problematiska nagot mindre ar 2012, jamfort
med 2008 (Tabell 26). Skillnaderna mellan aren var som storst sex procentenheter.

Tabell 26. Andel (%) lakare som upplevde nedan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, ar 2008 respektive 2012.

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det Ar

- Mycket Ganska Lite Inte alls
ar att ...

... bedéma om patientens funktionsférmaga 2008 16 38 38 8
ar nedsatt? 2012 15 34 40 11
... bedéma om funktionsnedséattningen beror 2008 10 33 43 14
pa sjukdom/skada? 2012 10 30 43 17
... bedébma i vilken grad 2008 28 40 28 4
funktionsnedsattningen begransar patientens

formaga att utfora sina arbetsuppgifter? 2012 24 40 28 8
... bedéma optimal sjukskrivningstid och - 2008 16 37 41 6
grad? 2012 14 37 38 11
... gora en handlingsplan/atgardsforslag for 2008 7 32 38 23
vad som ska ske under sjukskrivningen? 2012 6 28 41 25
... gora en langsiktig prognos for sjukskrivna 2008 28 35 30 6
patienters framtida arbetsformaga? 2012 20 37 29 14
... handlagga eventuell férlangning av en 2008 14 42 36 8
sjukskrivning dar annan lékare skrivit tidigare

intyg? 2012 19 37 31 13

| Fel! Hittar inte referenskalla. visas att det var en relativt liten andel I&kare som svarade att
det &r problematiskt att veta vad som ska dokumenteras i journalen angaende sjukskrivningen,
aven om andelen var nagot strre ar 2012 jamfort med 2008. Daremot var andelen lakare som
angav att det &r mycket eller ganska problematiskt att skriva l&karintyg till Forsdkringskassan
mindre ar 2012.

Nér det gallde att skriva andra typer av intyg an l&karintyg till Forsékringskassan skilde sig
svarsalternativen &t i de bada enkéterna. Ar 2012 fanns alternativet ’Ej aktuellt” med, och 26
procent angav detta svarsalternativ. Om dessa ldkare exkluderas ur analysen visar det sig att
andelen som svarade att det ar mycket eller ganska problematiskt att skriva sadana intyg var
storre ar 2012 jamfort med 2008 (61 respektive 53 %). Da vi inte vet hur de lakare for vilka det
inte var aktuellt att skriva andra typer av intyg svarade ar 2008 ar dock en sadan jamforelse
problematisk.

En relativt liten andel ldkare uppgav att det & mycket eller ganska problematiskt att hantera
situationer nar de och andra i vardteamet har olika asikter om en patients sjukskrivning, dock
svarade en betydande andel att detta inte ar aktuellt for dem (39 % ar 2008 och 34 % ar 2012).
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Orsaken till att det inte &r aktuellt kan vara antingen att man inte har tillgang till ett team eller
att man inte har olika asikter.

Tabell 27. Andel (%) lakare 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... B Cenzia L 7% lls aktuellt
... veta vad i sjukskrivningsarendet 2008 4 13 41 42

som ska dokumenteras i

journalen? 2012 6 18 36 40

... Skriva lakarintyg (sjukintyg, 2008 15 25 39 21

FK7263) till FK? 2012 11 24 a1 23

... skriva andra intyg/utlatanden till 2008 19 34 34 13 -
FK? (T.ex. vid ans6kan om sjuk

eller aktivitetsersattning)?* 2012 17(23) 28(38) 22(29) 7(10) 26
... hantera situationer nar Du och 2008 2 12 30 17 39
andra i vardteamet har olika asikter

om en patients sjukskrivning? 2012 3 10 32 21 34

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

Andelen lakare som upplevde olika patientrelaterade situationer som mycket eller ganska
problematiska var nagot mindre 2012, jamfort med 2008 (Tabell 28). Ett undantag var hur
problematiskt det upplevdes att hantera de tva rollerna som patientens behandlande lakare och
som medicinskt sakkunnig, dar en nagot stérre andel tyckte det var mycket eller ganska
problematiskt ar 2012,

Tabell 28. Andel (%) lakare som upplevde nedan beskrivna patientrelaterade situationer i
sjukskrivningsarbetet som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, ar 2008 respektive 2012.

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det Ar Mycket Ganska Lite Inte alls
ar att...

... tillsammans med patienten dvervaga for- 2008 4 27 47 22
och nackdelar med sjukskrivning? 2012 6 21 47 25
... 1 sjukskrivningsarenden tillsammans med 2008 8 31 41 19
patienten kartlagga mojliga férandringar av

livsstil och livsvillkor? 2012 7 29 41 22
... 1 sjukskrivningsarenden diskutera annan 2008 12 32 40 16
psykosocial problematik med patienten och

veta hur hantera sadan (t.ex. ekonomiska 2012 10 33 34 22
problem, misshandel, missbruk)?

... hantera situationer nér Du och patienten 2008 15 34 41 11
har olika asikt om behovet av sjukskrivning? 2012 11 31 42 16
... hantera Dina tva roller dels som patientens 2008 17 27 38 18
behandlande lékare och dels som medicinskt

sakkunnig infér FK och andra myndigheter? 2012 16 34 28 21
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Frekvens av potentiellt problematiska situationer

Andelen lakare som upplevde de olika potentiellt problematiska situationerna beskrivna i
Tabell 29 minst nagon gang i manaden var mindre ar 2012 jamfort med ar 2008. Andelen
ldkare som svarade att de aldrig upplevde konflikter med patienter om sjukskrivning var 23
procent 2008 och 35 procent 2012.

Tabell 29. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde olika patientrelaterade situationer i
sjukskrivningsarenden, ar 2008 respektive 2012.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... !\/Imst en g Nagoon oNagrao Aldrig/ | SHEIL
gang/vecka gang/manad  ganger/ar sett aldrig

.. moter Du en patient som vill 2008 15 36 32 16

vara sjukskriven av annan

anledning an arbetsoférmaga

orsakad av sjukdom/skada? AU 12 e & A

... sager patienten nej, helt eller 2008 4 20 37 39

delvis, till den sjukskrivning som

Du foreslar? 2012 2 19 39 41

... sager Du nej, till en patient 2008 6 34 45 14

som 6nskar sjukskrivning? 2012 8 29 46 17

... upplever Du konflikter med 2008 6 24 a7 23

patienter kring sjukskrivning? 2012 5 20 40 35

... Sjukskriver Du en patient utan 2008 17 27 32 24

att traffa denne (t.ex. vid

telefonkontakt)? 2012 14 28 35 23

Andelen som angav att de aldrig &r oroliga for att bli anmélda av en patient var nagot storre ar
2012 &n 2008 (Tabell 30). Det var fortfarande 2012 en liten andel som angav att de minst
nagon gang i manaden kanner sig oroliga eller hotade i arbetet med sjukskrivning.

Tabell 30. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde olika typer av hot, oro och konflikter i
sjukskrivningsarenden, ar 2008 respektive 2012.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... !\/Imst en ° Nagoon oNagrao A | S
gang/vecka gang/manad  ganger/ar sett aldrig

... ar Du orolig for att blianmald 2008 1 2 10 87

av en patient kring

sjukskrivning? 2012 1 1 8 91

... kdnner Du dig hotad av en 2008 1 2 11 86

patient kring sjukskrivning? 2012 1 1 12 86

... kanner Du oro for att patienter 2008 0 1 4 95

byter lakare om Du inte

sjukskriver? 2012 0 1 4 95

... sager en patient att hon/han 2008 1 1 10 89

tanker byta Idkare om Du inte

sjukskriver? 2012 0 1 10 89
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Arbete med sjukskrivning som ett arbetsmiljéproblem

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

Ar 2012 uppgav drygt en tredjedel (38 %) av lakarna att sjukskrivningsarenden i stor eller
ganska stor utstrackning innebadr ett arbetsmiljoproblem for dem (Figur 54). Ungefar var
fjarde l&kare svarade att de inte upplevde arbetet med sjukskrivningsarenden som ett
arbetsmiljoproblem.

I hur stor utstrackning innebar sjukskrivningsdrenden ett Ar 2012
arbetsmiljoproblem fér Dig?
% 50 -
40
40 -
30 - 26
23
20 -
11
10 -
0 T T T 1
Stor Ganska stor Liten Ingen

Figur 54. Andel (%) lakare som svarade att sjukskrivningsérenden innebér ett arbetsmiljoproblem for
dem i stor, ganska stor, liten, alternativt ingen utstrackning, ar 2012.

Ar 2008, dé endast tre svarsalternativ fanns pa en motsvarande fraga, upplevde éver halften
(58 %) av ldkarna arbetet med sjukskrivningsarenden som ett arbetsmiljoproblem; i viss man
eller i stor utstrackning (Figur 55).

Innebar sjukskrivningsdrenden ett arbetsmiljoproblem for Dig? Ar 2008

% 50 47

40 -

30

20 A

11
10 -

0 -

Ja, i stor utstrackning Ja, i viss man Nej

Figur 55. Andel (%) lakare som svarade att sjukskrivningsarenden innebdr ett arbetsmiljoproblem for
dem i stor utstrackning, i viss man alternativt inte alls, ar 2008.
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Sjukskrivning langre &n vad som skulle vara nodvandigt

Ar 2012 var andelen lakare som uppgav att de minst ndgon géng per manad sjukskriver langre
an vad som egentligen skulle vara nodvandigt, pa grund av vantetider till olika utredningar,
behandlingar eller atgarder, nagot mindre, jamfért med 2008 (Tabell 31). Storst skillnad, 13
procentenheter, sags for andelen som angav att de sjukskriver langre an nédvandigt pa grund
av vantetider till behandling.

Tabell 31. Andel (%) lakare i relation till svar om hur ofta de sjukskrev langre &n vad som egentligen
skulle vara nodvandigt pa grund av vantetider till olika utredningar, atgarder eller behandlingar, ar
2008 respektive 2012.

Hur ofta sjukskriver Du langre N&gon N&gon N&ara Aldrig/ i
an vad som egentligen skulle Ar  Dagligen an /g\l/ecka an /Enénad rgllér stort sett
vara nodvandigt pa grund av... gang 9ang 99 aldrig
... vantetider till utredning inom 2008 1 18 28 36 17
sjukvarden? 2012 0 9 28 36 26
... vantetider till utredning hos 2008 1 6 20 28 44
FK? 2012 0 3 14 25 57
... vantetider till utredning hos 2008 1 2 12 20 66
Arbetsformedling? 2012 1 2 9 23 65
... vantetider for atgarder hos 2008 0 4 11 32 53
arbetsgivare? 2012 1 2 11 28 57
2008 2 13 34 35 15
... vantetider till behandling?
2012 0 8 28 40 24

Majoriteten av lakarna, bade ar 2012 och 2008, svarade att de aldrig sjukskriver langre dn
nodvandigt pa grund av de anledningar som namns i Tabell 32, andelarna var storre ar 2012 &n
ar 2008. Ett undantag var dock langre sjukskrivningar &n nddvandigt pa grund av att
patienten inte foljer rekommendationer om behandling och rehabilitering™, dar halften av
lakarna bada aren uppgav att de gor detta nagra ganger per ar eller oftare.
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Tabell 32. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de sjukskrev langre an vad som egentligen skulle
vara nodvandigt pa grund av olika anledningar utéver de namnda i féregaende tabell, 2008 respektive

2012.
Hur ofta sjukskriver Du langre N&gon N&gon N&ara Aldrig/ i
an vad som egentligen skulle Ar  Dagligen an /g\l/ecka an /Enénad an %r/ér stort sett
vara nodvandigt pa grund av... gang 9ang 9ang aldrig
2008 1 6 12 27 54
... brist pa aterbesokstider?
2012 0 4 16 21 60
... att tillgang till kognitiv 2008 1 4 14 23 58
beteendeterapi saknas? 2012 0 4 9 18 69
... att tillgang till annan adekvat 2008 1 2 12 24 61
behandling/ behandlare
saknas? 2012 0 2 7 23 67
... att patienten inte foljer 2008 0 3 11 35 51
rekommendationer om
behandling och rehabilitering? 2012 0 2 10 38 50
... att Du vill undvika konflikt 2008 1 2 8 25 64
med patienten? 2012 0 1 6 26 67
... att det tar for lang tid att 2008 1 1 5 19 75
forklara alternativ till
sjukskrivning? 2012 0 1 4 17 78
... paverkan fran andra i 2008 0 1 4 25 69
vardteamet? 2012 0 1 3 23 73

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Andelen lakare som svarade att de aldrig bedémer sjukskrivningsarenden utifran
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod var mindre ar 2012, jamfort med 2008 (23

respektive 38 %) (Tabell 33). En storre andel svarade ar 2012 att de anvander sig av

beslutsstodet minst nagon gang per vecka.

Tabell 33. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de bedomer sjukskrivningsarenden utifran

rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, 2008 respektive 2012.

Hur ofta i Ditt kliniska Minst 6 1-5 Nagon Négra S’?L?['Eét't
arbete. .. ggrivecka ggr/vecka gang/manad ganger/ar aldrig
... bedémer Du

sjukskrivningséarenden 2008 2 12 27 21 38
utifran Socialstyrelsens

forsakringsmedicinska 2012 4 19 30 24 23

beslutsstod?
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Pa fragan om hur problematiskt det upplevs att skriva lakarintyg enligt rekommendationerna i
det forsakringsmedicinska beslutsstodet fanns ar 2008 svarsalternativet ’Har ej anvant dem”
med, eftersom beslutsstodet da var sa pass nytt att det formodades att manga lakare inte hade
borjat anvanda det annu. Bortfallet pa fragan ar 2012, da alternativet ’Har ej anvant dem” inte
fanns med, var sju procent, vilket &r ungefar dubbelt s& 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 skillnaden mellan aren mindre. En storre andel svarade ar 2012
jamfort med 2008 att det inte alls var problematiskt att skriva lakarintyg i enlighet med
beslutsstodet (Tabell 34).

Tabell 34. Andel (%) lakare som upplevde det som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
skriva lakarintyg i enlighet med Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, 2008 respektive
2012.

Hur problematiskt tycker Du i . Har ej
allmanhet det ar att... e e L 7% lls anvant dem
sl_<riva lakarintyg i enlighet med 2008  6(10) 18(32) 25(45) 7(13) a4
Socialstyrelsens

forsakringsmedicinska 2012 1 27 40 29 2

beslutsstod?

" Siffrorna inom parentes visar andelen av dem som anvénder beslutsstodet, det vill siga de som
svarat "Har ej anvant dem” ar exkluderade.
? Svarsalternativet "Har ej anvant dem” fanns inte med for denna fraga ar 2012.

Majoriteten av lakarna (61 % 2008 och 51 % 2012) ansag att det forsakringsmedicinska
beslutsstodet underlattar kontakterna med patienten (Figur 56). 1 2012 ars enkaét var delfragan
’Patientens arbetsplats/Arbetsformedlingen” uppdelad i tva (se metod sidan 20). Den andel
lakare som svarade Ja” pa minst ett av dessa svarsalternativ ar 2012 jamfors med andelen
som svarade Ja” ar 2008.

Underlattar Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod Dina kontakter med ...

.. patienten? ﬁ 61

51

~hatso-och N 26

sjukvardspersonal? | 27 H 2008

. Forsikringskassan? ] 34

... patientens arbetsplats/ 29
Arbetsformedlingen? 25

0 10 20 30 40 50 60 70 %
Figur 56. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, hélso- och sjukvardpersonal, Forsékringskassan respektive patientens
arbetsplats/Arbetsformedlingen, ar 2008 respektive 2012.
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Vad géller behovet av férdjupad kompetens i anvandning av beslutstddet var det stora
skillnader mellan aren, en mindre andel uppgav ar 2012 (20 %) att de har ett mycket eller
ganska stort behov av detta jamfort med ar 2008 (38 %) (Figur 57).

Hur stort behov har Du av att férdjupa Din kompetens i att anvdnda beslutsstodet?
% 60 -

50
50 - 45
40 -
30 - 27
: 12012

20 - 16 16

11
10 _ . 4
0 - :

Mycket stort Ganska stort Litet Inget

Figur 57. Andel (%) lakare i relation till hur stort behov de angav sig ha av att fordjupa sin kompetens
i att anvanda Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstd, ar 2008 respektive 2012,

Ar 2012 svarade en tredjedel att de satter stort vdrde pa beslutsstodet for att hélla en hog
kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning, jamfort med en dryg fjardedel ar 2008 (Figur 58).

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

0 -
% 60 53 -

50 -

40 - 2008
32

30 4 27 12012

20
18
20 -

10 -

0 T T 1
Stort varde Mattligt varde Inget varde

Figur 58. 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.
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Samverkan och kontakter

Det var relativt sma skillnaderna mellan aren vad galler hur ofta lakarna har kontakt med eller
remitterade till andra aktorer, internt och externt. For samtliga fragor i Tabell 35 var det en
mindre andel ar 2012 som svarade att de har dessa kontakter minst nagon gang per manad. De
storsta skillnaderna ligger i hur ofta ldkarna saknade en samordnande person (t.ex. en
sjukskrivningskoordinator, coach eller lots), dar andelen som svarade att de gor detta en gang
per manad eller oftare var 24 procent 2012 jamfort med 37 procent 2008.

Tabell 35. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de samarbetade med/remitterade till andra aktorer,
2008 respektive 2012,

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... !,V“nSt en o Nagoon oNagrao A | S
gang/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig

... remitterar/hanvisar Du till 2008 1 15 40 45

foretagshalsovard? 2012 2 7 41 50

... samarbetar Du med/remitterar 2008 16 23 26 35

till kurator/ psykolog i

sjukskrivningsérenden? 2012 16 20 29 36

... samarbetar Du med/ remitterar 2008 20 27 25 27

till sjukgymnast/ arbetsterapeut i

sjukskrivningsarenden? 2012 20 25 26 29

... samrader Du med andra 2008 7 25 44 24

lakare i sjukskrivningsarenden? 2012 5 19 43 32

... deltar Du eller Ditt vardteam i 2008 5 21 28 46

s.k. avstdmningsmoten kring

patienter Du sjukskriver? 2012 3 14 28 55

... har Du eller Ditt vardteam 2008 4 5 17 74

kontakt med arbetsgivare pa

andra satt &n genom s.k. 2012 3 4 16 78

avstdmningsmoten?

... har Du kontakt med 2008 1 5 18 77

socialtjansten i

sjukskrivningsarenden? 2012 0 5 22 72

har Du kontakt med 2008 1 12 35 52

Arbetsformedlingen i

sjukskrivningsarenden? 2012 1 14 30 55

... saknar Du en person (t.ex.en  550g 15 29 27 36

s.k. coach, lots eller koordinator)

som samordnar atgarder for 2012 10 14 30 46

patienten?

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

Nér det galler lakarnas uppfattning om vérdet av olika kontakter for hog kvalitet i sitt
sjukskrivningsarbete, var andelen som angav att kontakter med kollegor och annan
vardpersonal har stort varde for detta betydligt mindre ar 2012 jamfort med 2008 (Tabell 36).
Aven en sd kallad ”second opinion” ansags av en mindre andel vara av stort varde 2012
jamfért med 2008. En mindre andel menade 2012 &ven att samverkansmdoten och kontakter
med arbetsgivare var av stort varde for uppratthallandet av hog kvalitet, jamfort med 2008.
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Tabell 36. Andel (%) lakare som angav att kontakter med andra aktorer har stort, mattligt eller inget
varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008 respektive 2012,

Hur varderar Du foljande alternativ for hég

kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu och St ort Mqtthgt Ir_!get
. . varde varde varde
i framtiden?
Méilighet till kontakt med 2008 41 a7 13
forsakringsmedicinsk kompetens 2012 a7 43 10
Kontakter med andra l&karkollegor och/eller 2008 64 33 4
annan vardpersonal 2012 a7 11 12
Kontakter med handlaggare och utredare pa 2008 41 45 15
FK 2012 34 49 17
Kontakter med forsakringsmedicinsk 2008 26 54 20
radgivare (tidigare forsakringslakare) pa FK 2012 32 47 21

) 2008 40 42 18
Samverkansmoten/avstdmningsmaéten

2012 31 43 26

Kontakter med patienters arbetsgivare och 2008 26 55 19
arbetsplatsbesok 2012 17 47 36
Att annan/andra lakare bedémer samma 2008 37 49 14
patient ("2nd opinion”) 2012 20 51 28

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 nodvandigt (sidan 93),
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod (sidan 94) respektive Samverkan och
kontakter (sidan 97). Bade andelen lakare som uppgav att de ofta har kontakt med
Forsakringskassan och andelen som svarade att de aldrig har det var nadgot mindre ar 2012
jamfért med 2008 (Figur 59).

Hur ofta har Du kontakt med Forsakringskassan?

% 40 - 38
34
30 29 57

30 - 55

50 | M 2008
12012

9
10 - 7
O i | T T T 1

Minst nagon gang Nagon gang per Nagra ganger per Aldrig eller i stort
per vecka manad ar sett aldrig
Figur 59 Andel (%) lakare i relation till hur ofta de svarade att de har kontakt med nagon fran
Forsakringskassan kring sjukskrivningsarenden, ar 2008 respektive 2012.
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Pa fragan om det ar latt eller svart att fa kontakt med Forsakringskassans handlaggare var
saval andelen som uppgav att det ar mycket eller ganska latt och andelen som svarade att det
ar mycket eller ganska svart, nagot mindre ar 2012 jamfort med 2008 (Figur 60).

Hur l3tt/svart tycker Du det dr att fa kontakt med handldggare pa Férsdkringskassan?

% 40 -
30
30 A
22 24 21 22
19 19
20 - 17 H 2008
12012
0, °° 6
iR B
O n T T T T ] T 1

Mycket svart Ganska svart Varkensvart Ganskalatt — Mycket latt Ej aktuellt
eller latt

Figur 60. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller svart de
tyckte det ar att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan, ar 2008 respektive 2012.

| Figur 61 visas svarsfordelningen pa samma fraga som i Figur 60, med skillnaden att de
lakare som svarat ”Ej aktuellt™ ar exkluderade. Svarsmonstret ar detsamma; bade andelen
som svarade att de upplever det mycket eller ganska svart och andelen som upplevde det
mycket eller ganska latt var nagot mindre 2012 jamfort med 2008.

Hur l3tt/svart tycker Du det dr att fa kontakt med handldggare pa Férsdkringskassan?

% 40 - 38
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30 - 28
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eller latt

Figur 61. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur latt eller svart de

tycker det ar att fa kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan ar 2008 respektive 2012.

(De lakare som svarade "’Ej aktuellt” har hér exkluderats.)
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Ar 2008 ville tvé av fem lakare (41 %) ha mer regelbundna kontakter med Férsakringskassan
an vad de hade. Motsvarande andel var ar 2012 en tredjedel (35 %) (Figur 62). Samtidigt
svarade en storre andel ar 2012 att de inte har nagot behov av detta.

Har Du regelbundet inplanerade kontakter med Forsdkringskassan?

% 60 - 56

50 - 48
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31 59 = 2008
30 - .

12012
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11 10 10
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Ja, i tillracklig Ja, men skulle  Nej, men skulle Nej, har inte
utstrackning  Onska mer av det onska det behov av detta

Figur 62. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har regelbundna
inplanerade kontakter med Forsakringskassan, ar 2008 respektive 2012.

Nio procent av lakarna var mycket nojda och 41 procent ganska ndjda med sina kontakter
med Forsékringskassan ar 2012 jamfort med sju respektive 46 procent ar 2008 Samtidigt
uppgav 30 procent ar 2012 att de i nagon man inte var ndjda med dessa kontakter jamfort med
28 procent ar 2008 (Figur 63). Det var en nagot mindre andel som ar 2012 svarade att de inte
har nagra kontakter med Forsakringskassan, jamfort med 2008.

Hur n6jd ar Du med Dina kontakter med Forsakringskassan?
% 50 - 46
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Mycket Ganska Knappast Inte alls Har inga
kontakter med
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Figur 63. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur néjda de ar med
sina kontakter med Forsakringskassan, ar 2008 respektive 2012,
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| 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
skillnaderna mellan aren &r mindre for andelen som uppgav att de &r ganska nojda respektive
andelen som uppgav att de knappast var néjda.

Hur n6jd ar Du med Dina kontakter med Forsdkringskassan? De som svarat
"Har inga kontakter med Forsakringskassan" ar exkluderade.
) -
% 60 53 55
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i BN | N
Mycket Ganska Knappast Inte alls

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

Svarigheter i kontakter med Forsakringskassan

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

| Figur 65 redovisas de olika typerna av svarigheter som listats i bade 2008 och 2012 ars
enkater med andelen lakare som svarade att de upplever sadana svarigheter respektive ar.

De tre Gverst listade typerna av svarigheter, som bland annat handlar om tillganglighet, var de
som angavs av storst andel under bada aren och har fanns ingen méarkbar skillnad; ungefar en
tredjedel upplevde dessa svarigheter.

Att patientens handlaggare byts ut var den svarighet dar skillnaderna mellan aren var storst.
Ar 2008 uppgav 30 procent detta som en svarighet medan andelen &r 2012 var 18 procent,
andelen var alltsa mindre ar 2012. Tvart om var det for fyra svarigheter en storre andel som
instamde ar 2012 jamfort med 2008; svart att formedla information via Forsakringskassans
blanketter (25 respektive 15 %), skilda tolkningar av Socialstyrelsens férsékringsmedicinska
beslutsstod (14 respektive 4 %) att Forsakringskassans personal och lakaren tycks tala olika
sprak (22 respektive 12 %) samt att lakaren upplever att handlaggare ifragasatter hans/hennes
bedomningar. Dock var andelen som upplevde att forsakringsmedicinska radgivare
ifragasatter bedomningar mindre ar 2012 jamfért med 2008 (15 % respektive 22 %).

Andelen som upplevde varje svarighet var mindre ar 2012 vad géller sju av de listade
svarigheterna, och for nio av de listade svarigheterna var andelen som angav dessa storre ar
2012, jamfort med 2008. Andelarna som svarade ”Andra problem” var bada aren fyra procent.
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Upplever inga svarigheter

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 stangt nar Du har tid att ta kontakt

FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det

FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser

FK tar inte kontakt med patienten

Du moéts av en negativ attityd

Ni tycks tala olika sprak

Oklarheter kring sekretessfragor

Patientens handlaggare byts ofta ut

Du upplever att handlaggare ifragasatter
Dig/Dina bedémningar

Du upplever att forsakringsmedicinska
radgivare ifrdgasatter 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

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

— 31
30

e 30
| 30
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* Ar 2008 16d svarsalternativet: "Svdrt att formedla information via FKs fortryckta medicinska intyg"

Figur 65. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakterna med
Forsakringskassan (FK), alternativt inte upplever nagra svarigheter, ar 2008 respektive 2012.
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Forsakringsmedicinsk kompetens

Tre olika typer av fragor om forsakringsmedicinsk kompetens i relation till hantering av
sjukskrivningsarenden ingick i de tva enkaterna; vad tidigare utbildningar betytt for sadan
kompetens, inom vilka omraden man har behov av fordjupad kompetens, samt olika former for
att utveckla, vidmakthalla och tillampa sadan kompetens. Nagra delfragor har redovisats ovan
under avsnitten Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod (sidan 94) respektive
Samverkan och kontakter (sidan 97).

Kompetensutveckling

Betydelsen av de formella utbildningarna for kompetensutveckling i handldggning av
sjukskrivningsarenden betonades av en nagot mindre andel ar 2012 jamfort med 2008,
samtidigt var det en storre andel som pa dessa fragor svarade "Ej aktuellt” (Tabell 37). Om de
som svarade "Ej aktuellt” exkluderas ur analyserna blir skillnaderna mellan aren mindre.

Aven nir det galler utbildningar i Forsakringskassans och landstingets regi var det en storre
andel som &r 2012 svarade "Ej aktuellt”. Ar 2012 var det bade en mindre andel som svarade
att dessa utbildningar hjalpt dem mycket och en mindre andel som svarat att de inte alls hjalpt
dem att utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsérenden. Denna skillnad
kvarstar dven om de som svarat "Ej aktuellt” exkluderas ur analyserna.

Tabell 37. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragorna om i vilken utstrackning
de olika utbildningsstegen hjélpt dem att utveckla kompetens i handlaggning av
sjukskrivningsarenden, ar 2008 respektive 2012.

| vilken utstrackning har féljande
Ej

utbildningar hjalpt Dig att utveckla Ganska .
Din kompetens i handlaggning av Ar Ller mycket L e el aktuellt
sjukskrivningsarenden?
o 2008 6 9 38 47 A
Grundutbildning )
2012 5 (6) 7(9) 32 (39) 38 (47) 18
o 2008 12 22 36 22 9
AT-utbildning
2012 7 19 35 19 20
o 2008 11 26 29 18 16
ST-utbildning
2012 7 22 33 15 23
Utbildning i Forsakringskassans 2008 11 22 32 15 20
regi 2012 8 19 35 9 30
Vidareutbildning i landstingets 2008 5 16 26 26 27
regi 2012 3 14 25 17 41

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

| Figur 66 visas fordelningen av svaren pa fragan om vidareutbildning i Forsakringskassans
regi nar de som svarat "Ej aktuellt” har exkluderats. Andelen som angav att detta har bidragit
mycket eller ganska mycket till deras kompetensutveckling inom férsékringsmedicin, liksom
andelen som angav att sadan utbildning inte alls hade bidragit, var nagot mindre 2012, jamfort
med 2008.
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| vilken utstrackning har vidareutbildningar i Forsékringskassans regi utvecklat din
forsakringsmedicinska kompetens? De som svarat "Ej aktuellt" &r exkluderade.

H Mycket
2008 40 | 19

H Ganska mycket
2012 49 { 13 i Lite

i T T T T T T T T T 1 JInte alls

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
Figur 66. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om i vilken utstrackning
vidareutbildning i Forsékringskassans regi hjalpt dem att utveckla kompetens i handlaggning av
sjukskrivningsarenden, ar 2008 respektive 2012. De som svarade Ej aktuellt” har har exkluderats.

Behov av fordjupad kompetens

En stor andel l&kare rapporterade ett behov av férdjupad férsékringsmedicinsk kompetens
inom flera omraden, saval 2008 som 2012 (Tabell 38). De omraden dér storst andel lakare
uppgav sig ha ett mycket eller ganska stort behov av att férdjupa sina kunskaper var att
bedéma patienters arbetsformaga/aktivitetsbegransning (59 % 2008, 50 % 2012), samt vilka
krav som stalls i olika yrken (57 % 2008, 49 % 2012). Generellt var andelen som angav stort
behov av 6kad kompetens mindre ar 2012 jamfort med 2008. Storst var skillnaden for behov av
Okad kompetens i att bedoma optimal 1angd och grad av sjukskrivning; andelen som svarade
detta var 14 procentenheter mindre ar 2012 jamfort med 2008. Aven vad galler kunskap om att
bedoma patienters funktionsformaga/-nedsattning var andelen som angav att de har ett stort
behov av 6kad sadan kompetens mindre (cirka tolv procentenheter) 2012 jamfort med 2008.
Att skriva lakarintyg var bada aren det omrade dar minst andel svarade att de har ett stort
behov av mer kompetens (20 % bada aren).

Tabell 38. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragorna om hur stort behov de
har av att fordjupa sin kompetens inom olika omraden, ar 2008 respektive 2012.

Hur stort behov har Du av att férdjupa

Mycket Ganska

Din kompetens inom féljande Ar Litet Inget
2 stort stort
omraden?
Beddma patienters funktionsféormaga/- 2008 13 40 35 12
nedséttning 2012 11 30 41 18
Beddma patienters 2008 18 41 32 9
arbetsférmaga/aktivitetsbegransning 2012 12 38 35 16
) s 2008 16 41 32 10
Vilka krav som stélls i olika yrken
2012 14 35 36 15
Beddma optimal langd och grad av 2008 17 41 35 7
sjukskrivning 2012 9 35 42 14
Hantera konflikter med patienter kring 2008 8 20 44 28
behov av sjukskrivning 2012 4 17 43 36
Skriva lakarintyg (sjukintyg, medicinskt 2008 5 15 50 31
underlag) 2012 3 16 49 31
. . 2008 9 36 40 16
Utforma optimala handlingsplaner
2012 5 33 40 22
Ta stallning till nar behov av kontakt 2008 5 18 53 23
med FK foreligger 2012 3 20 43 34

104



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

| Tabell 39 visas att andelarna som angav ett mycket eller ganska stort behov av 6kad kunskap
kring de olika forsakringssystemen involverade vid sjukskrivningar var i stort sett lika stora
de bada aren. En majoritet av lakarna (57 %) uppgav bade ar 2008 och 2012 att de har ett
mycket eller ganska stort behov att 6ka kunskaperna om andra erséttningsformer inom
socialforsékringssystemet.

Tabell 39. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragorna om hur stort behov de
har att fordjupa sin kompetens inom olika omraden, ar 2008 respektive 2012,

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

kompetens inom féljande omraden? stort stort

] . . 2008 9 32 47 12
Regelsystemet kring sjukférsakringen

2012 8 33 42 17

Andra gsgttr_nngsformer inom 2008 14 42 32 11
socialférsakringssystemet (t.ex.
rehabﬂngnngspeqmn_g, handikapp-, sjuk-, 2012 16 a1 27 16
eller aktivitetsersattning)
Privata forsakringar och 2008 12 34 36 18
tillaggsforsakringar som patienter ofta har ~ 2g12 15 30 30 25

Aven vad galler stort behov av kunskapsférdjupning ens egna och andra aktorers méjligheter
och skyldigheter i samband med sjukskrivningsarenden var andelarna stora de bada aren
(Tabell 40). Tendensen var att en nagot mindre andel lakare ar 2012 hade detta behov, jamfort
med 2008. Den storsta andelen som uppgav ett mycket eller ganska stort behov av 6kad
kunskap géallde Arbetsférmedlingens mojligheter och skyldigheter i samband med
sjukskrivning, denna andel var nagot mindre ar 2012 an ar 2008 (49 % respektive 55 %)

Tabell 40. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragorna om hur stort behov de
har att fordjupa sin kompetens inom olika omraden, ar 2008 respektive 2012,

Hur stort behov har Du av att férdjupa Mycket Ganska

Din kompetens inom féljande Ar Stort Stort Litet Inget
omraden?

Dina mojligheter och skyldigheter som  2gpg 9 33 47 11
lakare i samband med )

sjukskrivningsérenden 2012 8 31 41 19
FK:s méjligheter och skyldigheter i 2008 10 39 42 9
samband med sjukskrivning 2012 9 39 36 17
Arbetsformedlingens mojligheter och 2008 12 43 38 7
skyldigheter i samband med

sjukskrivning 2012 10 39 34 18
Arbetsgivares mojligheter och 2008 11 36 44 8
skyldigheter i samband med

sjukskrivning 2012 8 40 35 17
Vilka olika mojligheter som finns i 2008 13 31 38 18
samhaéllet att ta hand om psykosocial

problematik 2012 11 30 35 24
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Vardet av olika faktorer for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning

| Tabell 41 visas andelen lakare som angav att handledning, vidareutbildningar och olika
informationskallor har stort, mattligt eller inget varde for att kunna halla en hog kvalitet i
arbetet med sjukskrivning, det vill séga, olika typer av kompetensutveckling. Den storsta
skillnaden mellan aren var att en storre andel ar 2012 angav att de satter stort varde pa
information via Internet (30 % 2012 jamfort med 20 % 2008). Aven konferenser och
seminarier, handledning och kurser i forsdkringsmedicin angavs av en storre andel l&kare ha
stort varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning ar 2012 jamfort med 2008 (25 %
jamfort med 16 %).

Tabell 41. Andel (%) lakare som angav att olika faktorer har stort, mattligt eller inget vérde for hog
kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008 respektive 2012.

Hur varderar Du foljande alternativ for hég Stort Mattligt Inget
kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning? varde varde varde
. 2008 32 51 18
Handledning
2012 37 47 16
Skriftlig information (bocker, broschyrer, 2008 16 58 27
artiklar etc.) 2012 16 61 23
_ ] 2008 20 57 24
Information via Internet
2012 30 53 17
_ _ . 2008 38 45 17
Kurser i forsadkringsmedicin
2012 43 45 12
. . ) 2008 13 41 46
Kurser i konflikthantering
2012 14 41 46
o 2008 16 54 31
Konferenser, seminarier
2012 25 47 29
Ett forum for att reflektera 6ver Ditt eget 2008 19 49 32
arbete i sjukskrivningsarenden 2012 20 43 37
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Fordelningen av svar pa fragorna om andra faktorers varde for att halla hog kvalitet i arbetet
med sjukskrivning visas i Tabell 42. Hélften av lakarna svarade ar 2012 att "’ett gemensamt
verktyg/mall for arbetsformagebedomning™ &r av stort varde, jamfort med 38 procent ar 2008.
Bada dren varderade drygt hélften av lakarna ’battre information om sjukforsékringssystemet
till allménheten” hogt for att halla en hog kvalitet i det egna arbetet med sjukskrivning.

Tabell 42. Andel (%) lakare som angav att olika faktorer har stort, mattligt eller inget vérde for hog
kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008 respektive 2012.

Hur varderar Du fdljande alternativ for hdg Stort Mattligt Inget
kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning? varde varde varde
Fa uppfoljande statistik om hur Du sjukskrivit 2008 30 46 24
senaste aret 2012 23 40 36
Fa uppfoljande statistik om hur Din enhet 2008 30 40 30
sjukskrivit senaste aret 2012 23 40 38
Battre information om sjukforsakringssystemet 2008 52 36 12
till allmé&nheten 2012 52 36 12
Ett gemensamt verktyg/mall for 2008 38 44 17
arbetsférmagebeddémning 2012 49 36 16
2008 22 32 46

Att fa battre ersattning for att skriva intyg
2012 25 29 46

Andra aspekter relaterat till detta omrade presenteras i avsnitten Socialstyrelsens
forsékringsmedicinska beslutsstod (sidan 94) och Samverkan och kontakter (sidan 97).

Organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivning

Fragor som forekom i bade 2008 och 2012 ars enkéter och som kan hanforas till
organisatoriska forutsattningar galler foljande tre omraden; om det finns en gemensam policy
for handlaggning av sjukskrivningsarenden pa kliniken/mottagningen, om lakaren har stod
fran den narmaste ledningen pa kliniken/mottagningen kring handlaggning av
sjukskrivningsarenden samt fragor om tid for arbete med sjukskrivningsarenden.

Gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden

Det var inga storre skillnader i svaren pa fragan om forekomst av en gemensam policy mellan
de tva aren, en tredjedel av lakarna saval 2008 som 2012 uppgav att de har en gemensam
policy for handlaggning av sjukskrivningséarenden pé sin klinik/enhet (Figur 67). Ar 2012
uppgav en nagot storre andel att det finns en gemensam policy som var vél forankrad pa den
egna kliniken och en nagot mindre andel att det finns en policy som inte var val forankrad,
jamfért med 2008. Andelen lakare som svarade att de inte vet om det finns en policy var storre
2012, skillnaden var tre procentenheter. Andelen som uppgav att en sadan policy inte finns var
tva procentenheter mindre 2012 an 2008.
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Har ni pa Din klinik en gemensam policy for sjukskrivningsdrenden?
% 60 -
H2008
50 - 48 46
12012
40
30 -
21
19 18
20 - 16 16 14
10 '
1 1
0 T T T T 1
Ja, och den ar val Ja, men den érinte Nej Vet inte Ej aktuellt, arbetar
férankrad val férankrad inte pa en klinisk
enhet

Figur 67. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden, ar 2008
respektive 2012.

For lakare vid vardcentraler var det ar 2012 en mindre andel, jamfort med 2008, som svarade
att de hade n policy som var vél forankrad (Tabell 43). Bland 6vriga lakare var det tvart om en
storre andel som angav detta ar 2012 jamfort med 2008. Bade bland vardcentralslékare och
dvriga lakare var det en nagot storre andel ar 2012 som svarade att de inte vet om det finns en
policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden pa deras arbetsplats.

Tabell 43. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden, ar 2008 och
2012, uppdelat pa lakare vid vardcentraler och lakare i 6vriga verksamheter.

Har ni pa Din klinik en Ja, och den Ja, men Ej aktuellt,
gemensam policy for ar mycket den ar inte . Vet arbetar inte
handlaggning av val val e inte pa en klinisk
sjukskrivningséarenden? forankrad forankrad enhet
ard | 2008 22 17 50 10 0
Vardcentra 2012 18 17 51 13 1
Ovriga lakare 2008 12 15 47 24 1
2012 20 11 43 26 0

Stod fran ledningen i arbetet med sjukskrivning

Andelen som svarade att de upplever stod fran den narmaste ledningen kring handlaggning av
sjukskrivningsarenden var ungefar lika stor de tva aren. Sex procentenheter storre andel
svarade att de i viss man har stod fran ledningen och en nagot mindre andel att de har stort stod
ar 2012 jamfort med 2008 (Fel! Hittar inte referenskalla.).
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Har Du st6d fran Din nidrmaste ledning i sjukskrivningsirenden?

% 60 -
50
50 - 43 M 2008
40 - 4 3 12012
30 -
20 - 16 14
10 - 6
o 1o
0 T T T ﬁ : T 1
Ja, stort stod | viss man Nej Ej aktuellt, har  Ej aktuellt, arbetar
ingen chef inte pa en klinisk
enhet

Figur 68. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod fran
sin narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningsarenden, ar 2008 respektive 2012.

Andelen lakare vid vardcentraler som uppgav att de i nagon man kanner stod fran ledningen
var 2012 nio procentenheter storre (67 %) jamfort med 2008 (58 %) (Tabell 44). For lakare i
ovriga verksamheter var det ingen skillnad mellan aren (2012: 61 %, 2008: 60 %).

Tabell 44. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod fran sin
narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningsarenden, ar 2008 och 2012, uppdelat pa lakare
vid vardcentraler och lakare i 6vriga verksamheter.

Har Du stod fran Din E aktuellt Ej aktuellt,
narmaste ledning péa kliniken Ja, stort | viss . ] ax ' arbetar inte
; o - o Nej har ingen o
kring handlaggning av stod man chef alls pa en
sjukskrivningséarenden? klinisk enhet
. 2008 16 42 34 7 1
Vardcentral
2012 14 54 28 4 0
Bvrioa lakare 2008 15 44 33 5 1
g 2012 14 47 37 1 0
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Tid till arbete med sjukskrivning

Bada aren upplevde en majoritet av lakarna tidsbrist i alla tre situationer som namns i Tabell
45, ar 2012 var andelarna nagot mindre an ar 2008. Ungefar var tredje lakare svarade ar 2012
att de upplever daglig tidsbrist nar det galler patientrelaterad tid i samband med
sjukskrivningsarenden, andelen var nagot mindre jamfort med 2008.

Tabell 45. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplever tidsbrist i arbetet med sjukskrivning, ar
2008 respektive 2012.

Hur ofta har Du tidsbrist i N&don N&aon N&ara Aldrig, i
sjukskrivningséarenden nar Dagligen an /g\]/ecka an /r%énad Sér stort sett
det géller... gang gang 99 aldrig
2008 25 34 21 9 12
... tid med patienten?
2012 23 34 20 10 13
- patientrelaterad tid (skriva 2008 38 27 19 9 7
intyg, kontakter med andra
ak_'Forer, dokumentation, 2012 32 32 18 10 9
moten etc.)?
... kompetensutveckling, 2008 36 22 17 13 12
handledning, reflektion? 2012 30 22 21 12 16

Nérmare 80 procent, det vill séga fyra av fem lékare, hade aldrig eller i stort sett aldrig tid
avsatt for handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningséarenden, varken ar 2008 eller
2012 (Figur 69).
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0

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

80 81

2008
12012

13 11

3 3 5 5
_ =] | i ‘

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

Figur 69. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de har tid avsatt for
handledning/aterkoppling/reflexion i sjukskrivningsfragor, ar 2008 respektive 2012.
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Sammanfattning om skillnader mellan 2008 och 2012

| stora drag var det samma problem som framkom bade 2008 och 2012. Att bedéma patienters
arbetsformaga och att gora en langsiktig prognos for patienters arbetsformaga upplevdes
fortsattningsvis vara mycket eller ganska problematiskt av en klar majoritet av lakarna.

Andelen som svarade att de anvénder Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod var
storre 2012, och andelen som angav ett behov av fordjupad kompetens i anvéndning av
beslutsstodet var mindre. Andelen som svarade att det forsékringsmedicinska beslutsstodet har
stort varde i deras arbete med sjukskrivning var nagot stérre 2012, jamfort med 2008.

Andelen som angav att de samrader med kollegor i sjukskrivningsarenden var mindre 2012
jamfort med 2008, och en storre andel uppgav att sa kallad second opinion, det vill sdga att en
annan lakare bedémer samma patient, och &ven att kontakter med kollegor och/eller annan
vardpersonal saknade vérde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning.

Behovet av kompetensutveckling var stort bada aren, men angavs av en mindre andel 2012
jamfort med 2008.

En storre andel av lakarna angav 2012 att de satter stort varde pa saval information via
internet, konferenser och seminarier samt ett gemensamt verktyg for
arbetsformagebedomning for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning. Samtidigt svarade en
mindre andel av lékarna 2012 jamfort med 2008 att uppfdljande statistik 6ver hur de och
enheten dar de arbetar sjukskrivit under det senaste aret ar av stort vérde.

Sammanfattningsvis angav fortfarande 2012 runt halften av ldkarna stort eller ganska stort
behov av fordjupad kompetens i att bedoma arbetsformaga och om vilka krav som stalls i
olika yrken, att beddma optimal langd och grad av sjukskrivning, kring andra
ersattningsformer inom socialforsékringssystemet och kring privata forsakringar samt aven
kring Arbetsférmedlingens, arbetsgivares och Forsakringskassans mojligheter och
skyldigheter i samband med sjukskrivning.
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Slutkommentar

Slutkommentar

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

De tva olika enkaterna &r tvarsnittsstudier, vilket innebér att resultaten &r jamforbara over tid
pa gruppniva. Da data &r avidentifierade har vi inte mojlighet att jamfora enskilda lakares svar
i de olika enkéterna.

Svarsfrekvensen har minskat dver aren, framforallt mellan ar 2004 och 2008 (fran 71 till

61 %). Detta foljer den allménna trenden att svarsfrekvensen minskar i enkatstudier [131]. Den
anda forhallandevis hoga svarsfrekvensen kan tolkas som att ett mycket stort antal lakare
anser att detta ar ett angelaget omrade. Frageformularen ar 2008 och 2012 var mycket
omfattande, 183 respektive 163 fragor, vilket kan ha paverkat svarsfrekvenserna. Manga
lakare har kontaktat oss och beréttat att de har fatt ett stort antal andra enkaéter att besvara
under denna enkats insamlingsperiod, vilket minskat deras beredvillighet att svara.
Svarsfrekvensen pa 58 procent, vilket &r nagot lagre jamfort med 2008 (61 %), far salunda
betecknas som forhallandevis god.

| alla enkatstudier som bygger pa tidigare enkater maste man véga betydelsen av att anvanda
exakt samma frageformulering i varje enkat mot vardet av att forsoka forbattra fragans
utformning. Som framkommit tidigare i rapporten ar forskningen om lékares arbete med
sjukskrivning annu inte sarskilt utvecklad, varfor det inte finns etablerade frageformuléar att
tillga. | stallet har kunskap genererats i analyserna av de tidigare enkéaterna, 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 innebar i vissa fall en begransning nar
det galler jamforelser mellan aren, och hur vi har hanterat detta beskrivs i metoddelen.

Vi har ingen mojlighet att uttala oss om huruvida svarsmonstret for dem som inte svarade
hade varit annorlunda jamfort med svarsmonstret for dem som svarade, till exempel vad géller
olika typer av problem i handlaggning av sjukskrivningsarenden. Eftersom enkaten skickades
till l1akarnas hemadresser &r det storre risk att juniora lakare, framforallt AT-lakare eller de
som annu inte paborjat AT, inte har fatt frageformularet, pa grund av att de sannolikt & mer
geografiskt rorliga.

En ytterligare metodaspekt &r skillnaderna i urval mellan de tre aren. Den aldersmassiga
skillnaden i vilka som inkluderats de olika aren (det vill sdga <65 ar 2004, ingen aldersgréans
2008, <68 ar 2012) innebar att i jamforelser mellan aren maste de personer som éversteg en
viss alder exkluderas. Fér 2008 ars enkat fann vi dock att svarsmonstret for dem som var 6ver
65 ar inte skilde sig namnvart fran det fran dem under 65 ar [106]. Den andra skillnaden i urval
ar att specialistutbildade lakare inom kliniska verksamheter med lag andel sjukskrivande
ldkare inte togs med 2012.

Ar 2012 hade farre lakare sjukskrivningsdrenden minst sex ganger i veckan, vilket kan
relateras till den generella minskningen i sjukfranvaro, sarskilt av langa sjukfranvarofall, i
Sverige sedan 2003 [132].

Slaende ar de relativt fa skillnader mellan aren i svarsmonstret for flera av de omraden
enkaterna tacker, sarskilt vid beaktande av de manga atgarder som vidtagits de senaste tio
aren for sjukskrivningsomradet (se bakgrund sidan 7).

Vara resultat visar att andelen lakare som upplevde olika typer av problem inte har minskat
namnvart, trots nagot farre sjukskrivningsfall [132] och trots de stora satsningar som gjorts
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inom omradet. Detta kan bero pa manga olika faktorer. De kompetensutvecklingsinsatser som
skett kan ha inneburit en 6kad medvetenhet om problem i sjukskrivningsarbetet och om vad
optimal hantering av sjukskrivningsarenden innebér. De tydligare kraven pa funktions- och
arbetsformagebedomningar fran Forsakringskassan kan ha lett till andra typer av problem,
vilket bland annat den strre andelen som upplever vissa svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan kan tyda pa.

De flesta interventioner for att forbattra kvaliteten i halso- och sjukvardens
sjukskrivningsarbete har riktats till Idkare som arbetar pa vardcentral eller
huslakarmottagning, det vill séga till allmanlakare. Resultaten visar att vardcentralslakare
fortfarande 2012 upplever arbetet med sjukskrivning som problematiskt i hdgre grad an vad
ldkare inom andra kliniska verksamheter gor.

Att en mindre andel lakare ar 2012 angav behov av fordjupad forsakringsmedicinsk
kompetens inom specifika omraden skulle kunna ses som ett resultat av de olika
utbildningsinsatser som gjorts. Samtidigt uttrycker den absoluta majoriteten ldkare aven ar
2012 behov av dkad kompetens inom omradet. Aven detta skulle kunna relateras till en 6kad
medvetenhet om komplexiteten i arbetet med sjukskrivningséarenden. Att hela 37 procent
svarat att de 6nskar handledning i hantering av dessa arenden kan till exempel tyda pa detta.

Den modesta skillnaden mellan aren vad galler svaren pa fragorna om organisatoriska
forutsattningar for arbete med sjukskrivningsarenden skulle dven den kunna bero pa att olika
interventioner kan ha lett till en 6kad medvetenhet om vad denna typ av organisatoriskt stod
kan innebéra, vilket i sin tur kan innebéara hogre krav pa sadant stod. Andra delforklaringar
kan vara att genomforda interventioner kan ha varit verkningslosa eller att de inte genomforts
fullt ut, eller att andra metoder for att méta effekter av sadana interventioner kan behgvas.
Ytterligare en forklaring kan vara att det i allmanhet tar lang tid innan férandringar férankras
pa olika nivaer i en organisation, sérskilt pa verksamhetsniva, vilket ar det som efterfragats i
enkaterna [133]. | en studie av hur chefer inom hélso- och sjukvard leder och styr arbetet med
patienters sjukskrivning, framkom att chefer i betydligt storre utstrackning ar 2013 jamfort
med 2007 ansag att de hade ansvar for att leda och styra arbetet, till exempel vad galler att
infora rutiner for komptensutveckling av personal och for handldggning av arenden [90].
Sarskilt stor var denna farandring bland verksamhetscheferna, det vill sdga, bland cheferna
langst ut i organisationen. | jamforselse med resultaten fran denna studie skulle en slutsats
kunna vara att det tar ytterligare tid innan resultat av detta mérks &ven bland medarbetarna.
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