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Sammanfattning

| denna rapport presenteras resultat fran en enkat om sjukskrivning, som skickades till
samtliga yrkesverksamma lakare i Sverige hosten 2008 (22 498 svarade, vilket utgor 61 %).
Resultaten jamfors dven med de fran en motsvarande enkat i Stockholms och Ostergétlands
lan ar 2004.

Tva tredjedelar av lakarna under 65 ar i Sverige arbetar i ndgon omfattning med
sjukskrivning; féljande resultat galler for dessa lakare. Av dem hade 84 procent
sjukskrivningsérenden varje vecka.

o De lakare som har flest sjukskrivningsarenden finns inom ortopedi, foretagshalsovard,
smartmottagning och onkologi.

e Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod har fatt ett stort genomslag. Drygt
halften av ldkarna anvander det, bl.a. underlattar det i kontakten med patienter och
Forsakringskassan.

e Endast en femtedel arbetar pa en klinik/mottagning som har en val forankrad policy
for sjukskrivningsfragor och en tredjedel kanner inte stod fran sin narmaste chef kring
handlaggning av sjukskrivningsérenden.

e Lakarna vill ha en kontaktperson pa Forsakringskassan som de snabbt kan na vid
behov. Detta var ett mycket vanligt 6nskemal bade 2004 och 2008.

e Entredjedel ansag att landstingets satsning pa att forbattra sjukvardens handlaggning
av patienters sjukskrivning var tillracklig.

o Flertalet vill fordjupa sin kompetens i forsakringsmedicinska fragor, sarskilt om
bedémningar av arbetsformaga samt egna och andra aktorers mojligheter och
skyldigheter.

e Sjukskrivning upplevs som en problematisk arbetsuppgift, speciellt vad géller
bedémning av arbetsformaga. Manga onskar ett gemensamt verktyg for detta.

e Var tionde sjukskrev da och da langre an nodvandigt pga vantetider, brist pa
aterbesokstider eller adekvat behandling.

Majoriteten av lakarna i Sverige traffade patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning. Sjukskrivning ar saledes en mycket vanlig arbetsuppgift bland lakare och en
vanlig ordination i svensk sjukvard. De flesta interventioner for att forbattra kvalitén i halso-
och sjukvardens sjukskrivningsarbete har riktats mot vardcentralslakare. Studien visar dock
att andelen lakare som ofta har sjukskrivningséarenden ar hogre i flera andra verksamheter,
t.ex. ortopedi och onkologi. Andelen med manga sjukskrivningsarenden per vecka var lagre ar
2008 &n 2004.

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet, som infordes 2007 och 2008, anvéndes av drygt
halften av lakarna. Icke-specialistkompetenta lakare anvande det i hogre grad an
specialistkompetenta och inom vardcentraler och foretagshélsovard anvandes det betydligt
oftare &n inom andra verksamheter. Var femte lékare angav att de hade mycket eller ganska
mycket problem med att folja beslutsstodets principer och rekommendationer. Drygt 30
procent rapporterade ett stort behov av att lara sig mer om att anvanda beslutsstodet.
Beslutsstddet underlattade kontakten med patienten for mer an hélften av lakarna som
anvande det. For en tredjedel underlattades ocksa kontakterna med annan vardpersonal,
Forsakringskassan och patientens arbetsgivare. Beslutsstodet forefaller saledes initialt ha fatt
ett bra genomslag och det finns ett tydligt behov av fortsatta implementeringsinsatser.



Gemensam policy for sjukskrivning: Endast var tredje lakare arbetade pa en enhet som
hade en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsérenden, och var femte uppgav
att denna policy var val forankrad. Jamférelsen med 2004 tyder inte pa att det skett nadgon
storre forandring. Endast en femtedel av lakarna uppgav att de hade stort stod fran sin
narmaste ledning i sjukskrivningsfragor. Majoriteten ansag att det egna landstinget inte
satsade tillrackligt pa att forbattra sjukskrivningshandlaggningen. Ledning och styrning av
sjukskrivningsarbetet ar uppenbarligen ett omrade som kraver fortsatta insatser for att
utvecklas, speciellt pa verksamhetsledningsniva.

Sjukskrivningsarbetet upplevs som problematiskt: Endast en av tio angav att de aldrig
hade problem med sjukskrivningskonsultationer medan sju procent ansag det vara mycket
problematiskt. Drygt en tredjedel av lakarna svarade att de varje vecka hade nagon typ av
problem i sitt arbete med sjukskrivning och halften sag det som ett psykosocialt
arbetsmiljoproblem. Andelen med problem har minskat nagot sedan 2004. Att bedoma
patienters arbetsférmaga tyckte 6ver halften av lakarna var mycket eller ganska problematiskt,
och den andelen hade 6kat nagot jamfort med for fyra ar sedan. Andra uppgifter som manga
tyckte var problematiska var att gora prognoser for framtida arbetsformaga, att bedéma
sjukskrivningstid och -grad samt att handlégga forlangningar av sjukskrivningar som andra
lakare pabdrjat. Jamfort med 2004 var andelen som uppgav att det var problematiskt att
hantera meningsskiljaktigheter med patienter kring sjukskrivning lagre. Langre sjukskrivning
an motiverat skedde ibland, oftast pga. vantetider till utredning och behandling, brist pa
aterbesokstider eller adekvat behandling, att patienten inte foljde rekommendationerna etc.
Har fanns en viss minskning sedan 2004. Majoriteten av lakarna hade inte tillgang till
socionom, psykolog eller motsvarande kompetenser i sin verksamhet.

Kontakterna med Forsakringskassan: Over halften av lakarna var mycket eller ganska
nojda med kontakten med Forsakringskassan. Det fanns dock olika svarigheter, framforallt att
inte kunna komma fram pa telefon, att kontakterna tar for mycket tid och att patientens
handlaggare ofta byts ut. Det starkaste dnskemalet infor framtiden, nu saval som 2004, var att
fa en kontaktperson pa Forsakringskassan som snabbt kan nas vid behov. Endast ett fatal
angav problem med skilda tolkningar av det forsakringsmedicinska beslutstodet. Overlag
angav majoriteten att de ansag att kontakter med Forsakringskassan var viktigt vad galler
olika aspekter av arbetet med sjukskrivning. Det finns alltsa ett behov av att utveckla former
for att hantera dessa fragor.

Kompetensutveckling: Majoriteten av ldkarna 6nskade utveckla sin kompetens i
sjukskrivningsfragor. Exempel pa sddana omraden é&r: att bedéma funktions- och
arbetsformaga, kanna till vilka krav som stélls i olika yrken, avgora optimal langd och grad av
sjukskrivning, veta vilka olika ersattningsformer som finns inom socialférsékringen, samt
egna och andra aktorers mojligheter och skyldigheter i sjukskrivningsprocessen. Man 6nskade
fa detta via kolleger, annan vardpersonal, Forsakringskassan samt via kurser i
forsékringsmedicin. En tredjedel 6nskade handledning i hantering av sjukskrivningsarenden.
Manga dnskade en gemensam mall/verktyg for arbetsformagebedomning samt battre
information om sjukforsékringssystemet till allménheten.

Slutsatser ar att sjukskrivningsarbetet innebar olika svarigheter for lakare - stod och
kompetensutveckling behovs for detta och majoriteten av lakarna efterfragar detta. De 6nskar
ocksa mer kontakter med Forsakringskassan och i ett tidigare skede i processen. Halso- och
sjukvardens ledning och styrning av handlaggning av patienters sjukskrivning behéver
forstarkas, inte minst pa verksamhetsniva. Beslutstodet har fungerat bra men behover
utvecklas.



Inledning

Sjukfranvaro ar ett folkhalsoproblem med konsekvenser for den sjukskrivne och dennes
familj, for arbetsplatsen, Arbetsformedlingen, halso- och sjukvarden, Férsékringskassan och
for samhallet i stort. | Sverige har sjukfranvaron fluktuerat kraftigt de senaste decennierna. Ett
flertal utredningar har visat att det vetenskapliga kunskapsunderlaget om vad som paverkar
sjukfranvaron och om dess konsekvenser &r synnerligen begransat (1-5).

Lékare har en central roll i sjukskrivningsprocessen bade som patientens behandlande lékare
och som medicinskt sakkunnig som utfardar intyg till bl.a. Forsakringskassan. Trots detta ar
kunskapen om deras arbete med sjukskrivning mycket bristféallig ().

Ar 2004 genomfdrde vi en omfattande enkatstudie om ldkares arbete med sjukskrivning i
Stockholms och Osterg6tlands lans landsting. Resultaten var bitvis ovantade och har legat till
grund for interventioner inom de deltagande landstingen men &ven i andra delar av landet.

Betydande insatser for att utveckla ldkares arbete med sjukskrivning har darefter genomforts,
pa lokal saval som nationell niva. En anledning till att géra en ny enkatundersokning 2008 var
att folja upp de interventioner som skett efter 2004 och en annan att fa en bredare kunskap om
lakares sjukskrivningspraxis i hela landet. Finansiering for projektet har erhallits av
Socialdepartementet och Forsékringskassan. Alla yrkesverksamma l&kare i Sverige, oavsett
alder, har fatt ett omfattande frageformuléar om sitt arbete med sjukskrivningar. Syftet ar att fa
fordjupad kunskap om lakares arbete med sjukskrivning som underlag for atgarder, nationellt
och lokalt.

Projektledare &r Kristina Alexanderson, professor i socialférsakring vid Sektionen for
forséakringsmedicin, Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet (K1) i
Stockholm. Arbetet med detta projekt paborjades hosten 2007. Den tvarvetenskapliga och
mangprofessionella projektgruppen har bestatt av foljande personer:

e Kristina Alexanderson, professor i socialforsékring, Sektionen for forsakringsmedicin, Kl

e Britt Arrelov, med dr, specialist i allmdnmedicin, medicinskt sakkunnig i
forsakringsmedicin, Produktionssamordning, LSF, Stockholms lans landsting

e Anna Ekmer, fil mag folkhalsovetenskap, Sektionen for forsédkringsmedicin, K
e Jan Hagberg, fil dr, statistiker, Sektionen for forsakringsmedicin, Kl

e Jenny Karrholm, med dr, Stockholms lans landsting och Sektionen for
forsakringsmedicin, Kl

e Christina Lindholm, med dr, Sektionen for forsakringsmedicin, Kl

e Anna Lofgren, doktorand, med mag folkhalsovetenskap, Sektionen for
forsakringsmedicin, Kl

e Gunnar Nilsson, professor i allmanmedicin, programdirektor for lakarprogrammet,
Centrum for allmanmedicin, Inst for neurobiologi, vardvetenskap och samhalle, Kl

e Ylva Skanér, med dr, specialist i allmanmedicin, Centrum for allmanmedicin, Inst for
neurobiologi, vardvetenskap och samhalle, Kl

o Elsy Soderberg-Holberg, med dr, adj lektor Linkdpings Universitet och Forsékringskassan
e Elin Sodersten, fil mag, statistiker, Sektionen for forsakringsmedicin, Kl
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Till projektet har en referensgrupp varit knuten med representanter fran centrala aktorer. |
referensgruppen har féljande personer ingatt: Siwert Gardestig, Forsakringskassan; Eva
Nilsson Bagenholm, Svenska Léakarforbundet; Renée Vickhoff, Svenska Lakaresallskapet;
Anna Ostbom, Sveriges kommuner och landsting (SKL), Mans Rosén fran Statens beredning
for medicinsk utvardering (SBU) och Bo Lindblom fran Socialstyrelsen. Dessutom har ett
stort antal forskare och kliniker generdst bidragit med synpunkter pa enkaten.

Kristina Alexanderson Christina Lindholm
Projektledare Bitradande projektledare

Projektgruppen riktar ett varmt tack
till referensgrupp, forskare och intressenter
for vardefulla synpunkter och framfor allt
ett stort tack till alla lakare som
bidragit med sina svar!



Bakgrund

Sjukskrivning ar ett komplext fenomen med stora konsekvenser pa saval individniva som
samhallsniva och ses ofta som ett folkhalsoproblem (1, 6, 7). Vetenskapligt baserad kunskap ur
olika perspektiv behdvs for att kunna vidtaga adekvata atgarder (1).

Olika aktorer har betydelse for sjukfranvaron i ett 1an eller landsting; individer, arbetsgivare,
hélso- och sjukvard, foretagshalsovard, Forsakringskassa, Arbetsformedling, Socialtjanst
liksom andra faktorer sasom ekonomi, arbetsmarknadssituation, demografi etc (1). Har
fokuseras en av dessa aktorer: hélso- och sjukvarden, och narmare bestamt en yrkesgrupp
inom hélso- och sjukvarden, namligen lakare. | Sverige ar lakare, tillsammans med
tandlékare, den enda yrkesgrupp som har ratt att skriva medicinska underlag, s.k. lakarintyg,
vilka anvands som underlag av arbetsgivare, Forsékringskassa och forsakringsbolag for att
fatta beslut om en persons rétt till sjuklon eller sjukpenning.

Manga atgarder har vidtagits for att paverka lakares sjukskrivningspraxis. For att fa kunskap
om dessa och underlag for kommande atgarder behévs kunskap om detta dven ur lakares
perspektiv, om lakares erfarenheter, dnskemal och problem.

Sjukskrivning; en vanlig ordination inom hdlso- och sjukvdrden

Sjukskrivning ar en mycket vanlig ordination inom halso- och sjukvarden i Sverige.
Socialstyrelsen har konstaterat (8-12) att arbetet med sjukskrivningar, som en av halso- och
sjukvardens majliga atgarder att vidta i samband med vard och behandling av en patient, ska
kvalitetssakras och bedémas utifran samma kriterier som andra vard- och
behandlingsétgarder. Aktuella aspekter av lakares arbete med sjukskrivningsprocessen blir da
bland annat hur detta arbete leds och styrs samt hur kompetensutveckling och
kunskapsgenerering sker (2, 13, 14).

Lékaren - en av mdnga aktérer i arbetet med sjukskrivning

Nar en person behdver vara sjukskriven &r olika aktorer inblandade. Forutom personen sjalv,
kan bland annat arbetsgivaren, halso- och sjukvarden, Forsékringskassan,
foretagshalsovarden, Arbetsformedlingen och socialtjansten vara involverade. Dessa aktorers
verksamhet har delvis olika uppgifter och mal och styrs av bestammelser i olika lagar och
avtal. Exempelvis reglerar Lagen om allmén forsakring (SFS 1962:381) sjukforsakringen och
villkoren for att en person ska kunna beviljas sjukpenning. Arbetsgivarens ansvar regleras
bl.a. av Arbetsmiljolagen (AML 1977:1160) t.ex. for att anpassa arbetet och vidta
rehabiliteringsatgarder. Bl.a. i Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) regleras hélso- och
sjukvardens arbete, t.ex. i samband med behandling, rehabilitering och sjukskrivning. Andra
lagar och foreskrifter som ar aktuella for halso- och sjukvarden arbete med
sjukskrivningsarenden ar Sekretesslagen (1980:100), Patientjournallagen (1985:562),
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 1996:24) om kvalitetssystem i halso-
och sjukvarden, Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1981:25) for halso- och
sjukvardspersonalen om avfattande av intyg m.m., Socialstyrelsens allméanna rad (SOSFS
1992:16) om sjukskrivning, socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstdd (15) samt i
Ledningssystem for kvalitet och patientsakerhets i halso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12) (9,
16). Lakarens uppgifter finns dven reglerade i Lagen om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade (SOSFS 1998:531).

Léakares arbete med sjukskrivning utgor en central del i sjukskrivningsprocessen — for alla
sjukskrivningsfall som 6verstiger sju dagar behovs ett intyg fran en ldkare, och i vissa fall
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redan tidigare i processen. Lakares arbete med detta styrs, som framgar av féregaende stycke,
av manga olika lagar och férordningar, och ska som all annan vard och behandling grundas i
vetenskap och beprovad erfarenhet. Tillika ska halso- och sjukvarden tillhandahalla god vard
pa lika villkor (HSL 1982:763). Tidigare studier har visat att detta inte sker pa ett
tillfredstéllande sétt nar det géller sjukskrivning — vetenskapligt baserad kunskap om optimal
sjukskrivning saknas och det har varit en stor variation i nar, hur lange och till vilken grad
olika ldkare har rekommenderat patienter, med liknande problemsituation, sjukfranvaro (1, 2).

Vetenskapligt baserad kunskap om detta &r av stor betydelse som grund for eventuella
atgarder.

Olika sdtt att fd kunskap om ldkares arbete med sjukskrivning

Vetenskapliga studier om lakares arbete med sjukskrivning kan ha olika utgangspunkter och
vara designade pa manga olika satt (1). Hittills har de allra flesta varit av tvérsnittskaraktar (1)
men dven nagra interventionsstudier har publicerats (1, 17).

Data om lékares sjukskrivningspraxis kan baseras pa olika material och samlas in pa manga
olika satt. Exempel pa detta ar via intervjuer, enkater (vanliga enkater, men &ven enkéater med
patientfall som ldkaren ska ta stallning till vad galler atgarder — ofta kallade case vignettes),
audits, inspelade konsultationer (ljud eller film), data extraherade fran medicinska journaler,
fran medicinska utlatanden eller fran Forsakringskassans akter, data fran olika register om hur
lakare sjukskrivit, t.ex. Forsakringskassans, arbetsgivarens eller halso- och sjukvardens olika
register (1).

Det perspektiv en studie utgar fran har betydelse for resultaten. De perspektiv som tagits,
alternativt kan tas, i studier om lakares sjukskrivningspraxis ar framforallt (1):

e Samhallets perspektiv, t.ex. vad géller hur samt hur lange lakare sjukskriver (7, 14, 18-
31).

o Forsakringskassans perspektiv, t.ex. genom att studera kvaliteten i de intyg som
skrivs, hur snabbt vissa processer initieras, sdsom remisser eller behandlingar, eller
hur anstallda inom Forsakringskassan ser pa lakares sjukskrivningspraxis (19, 32-40).

e Arbetsgivares perspektiv respektive Arbetsformedlingens perspektiv; hur arbetsgivare
och kollegor uppfattar lakares sjukskrivningspraxis (36, 41).

e Patienters perspektiv; hur patienter ser pa lakares handlaggning av
sjukskrivningsarenden och hur de upplever att de blir bemdétta (42-51).

e Halso- och sjukvardens chefers perspektiv; hur chefer inom hélso- och sjukvarden ser
pa lakares arbete med sjukskrivning och pa ledning och styrning av detta (52).

e Medarbetares perspektiv; hur lakares arbete med sjukskrivning paverkar och paverkas
av andra lakare och paramedicinska professioner inom sjukvarden (2, 36).

e Andra aktorers perspektiv, t.ex. socialtjanstens perspektiv.

o Lakares perspektiv i termer av lakares syn pa andra lakares sjukskrivningspraxis, t.ex.
hur lakare inom foretagshalsovarden eller primarvarden ser pa andra lakares praxis (2,
17, 36, 53, 54).

e Lakares perspektiv i termer av lakares syn pa sitt eget arbete med
sjukskrivningséarenden (2, 17, 36, 53-61).



| detta sammanhang anvénds ofta ordet sjukskrivningspraxis, dér praxis anvéands i betydelsen
“handlingsmonster i professionell praktik”. Saval som bas for interventioner for att paverka
lakares sjukskrivningspraxis, som for utvarderingar av sadana, anser vi att det ar synnerligen
viktigt att &ven ta del av lakares synpunkter och erfarenheter. | detta projekt har vi darfor valt
det sistnamnda alternativet, dvs. vi utgar fran lakares perspektiv och syn pa sitt arbete med
sjukskrivningar. Det handlar om hur de ser pa dessa arbetsuppgifter och férutsattningarna for
att genomfora dem pa ett optimalt sétt. Vilka problem de upplever i arbetet, vilket stod de har
i detta komplexa arbete, hur de ser pa samarbetet med évriga aktorer som ar involverade i
sjukskrivning och hur deras kompetensutveckling ser ut inom omradet.

Ldikares uppgifter i samband med sjukskrivning

En person som drabbas av skada eller sjukdom som nedsatter arbetsformagan till minst 25
procent kan ha ratt att vara sjukskriven. For att ha rtt till sjukpenning ska tva kriterier vara
uppfyllda; sjukdom eller skada ska foreligga och denna sjukdom eller skada ska ha lett till
nedsatt arbetsformaga (SFS 1962:381) (62). De forsta sju dagarna kan personen sjalv intyga att
han eller hon &r arbetsoférmogen p.g.a. sjukdom. Nar ett sjukfall blir l[angre &n sju dagar ska
det &ven finnas ett medicinskt underlag, ett s.k. lakarintyg, utfardat av en lakare eller
tandlakare, som ett underlag for FOrsékringskassans beslut om sjukpenning. Om patienten
redan &r sjukskriven kan fortsatt sddan behéva diskuteras. Detta innebar att lakare har en
central roll i de flesta sjukskrivningsfall (1, 17).

| konsultationer kring sjukskrivning har lakaren ett flertal uppgifter, framforallt dessa sju (1, 2,
15, 63):

1. Att ta stallning till om sjukdom, skada eller med sjukdom jamstallda tillstand
foreligger enligt de kriterier som galler fOr detta.

2. Att bedéma om denna sjukdom/skada medfér nedsatt organfunktion och/eller
nedsatter patientens funktionsformaga pa sadant satt att aven arbetsformagan ar
nedsatt i forhallande till de krav som stalls i patientens arbete alternativt pa hela den
reguljara arbetsmarknaden(64).

3. Att tillsammans med patienten évervéga for- och nackdelar med sjukskrivning.

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

5. Att ta stallning till om behov av kontakt med andra inom varden eller med externa
aktorer foreligger samt i sa fall samverka med dessa pa ett adekvat sétt.

6. Att skriva intyg enligt faststallt formulér som underlag for Forsakringskassans och
andra aktorers beslut om ersattning.

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

Lakares kompetens i arbetet med sjukskrivning

Mot bakgrund av de sju specificerade uppgifter som lakare har i samband med handlaggning
av sjukskrivningsarenden, kan lakarens kompetens i handlédggandet av sjukskrivningsarenden
beskrivas i termer av de kunskaper, fardigheter och forhallningssatt som kravs for att utfora
dessa uppgifter pa ett optimalt satt (65, 66). De kunskaper som da kravs, utover de rent
medicinska, ar t ex. att veta hur samhéllet ar organiserat, vilka krav som stalls i arbetslivet,
socialforsékringssystemets lagar och regler, andra aktorers roll och kompetens, mojligheter
och befogenheter, liksom de egna skyldigheterna och befogenheterna. De fardigheter som
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kravs, utéver de medicinska, ar t ex kommunikationsfardigheter, konflikthantering,
samverkan, intygsskrivande, beslutsfattande. De forhallningssatt som kravs &r t.ex. att ha ett
vetenskapligt och etiskt professionellt forhallningssatt.

Det &r alltsa en bred kompetens som behovs, vad avser kunskaper, fardigheter och
forhallningssatt. Pa samma sétt ar fragan om hur ldkare utvecklar de fardigheter de behover
for att kunna gora sina bedémningar av funktionsférmaga, arbetsférmaga, sjukskrivningars
grad och langd, patienters behov av rehabilitering etc. ett eftersatt forskningsomrade.
Slutligen saknas kunskap om vilken betydelse lakares sjukskrivningspraxis har for atergang i
arbete, jamfort med andra faktorer och aktorer.

Lakares kompetensutveckling i forsakringsmedicin &r inte vetenskapligt studerad speciellt
mycket, men det finns studier som tyder pa att lakares utbildning och erfarenhet i yrket
eventuellt kan paverka deras sjukskrivningsmonster pa olika satt (22, 67). Resultaten ar dock
motstridiga och svartolkade.

Inom ramen for lakarutbildningen, det vill sdga grundutbildning (5,5 ar), allméantjanstgoring
(AT, ca 2 ar) och specialisttjanstgoring (ST, ca 5 ar), ingar viss undervisning i
forsakringsmedicin, dock av mycket begrdnsad omfattning, sérskilt med h&nsyn tagen till hur
stor betydelse hantering av sjukskrivningsinstrumentet kan fa for den enskilde (9, 68-70, 71, 72,
73). For vidare- och efterutbildning har olika kurser arrangerats av t.ex. Forsakringskassan,
ofta omfattande en eller nagra fa dagar.

Larandet i forsakringsmedicin tycks hittills framférallt, som for manga andra kompetenser
inom lakaryrket, ske i form av sa kallad rollinlarning, dvs. man lar sig av hur (mer erfarna)
kolleger gor, genom larlingskap alternativt genom “trial and error” snarare d4n genom
akademiskt férankrad undervisning (74). En ofta uttryckt kritik &r att sjukskrivningspraxis inte
ir baserad pa “vetenskap och beprovad erfarenhet” och inte uppfyller Hilso- och sjukvardens
portalparagraf om ”God vérd pa lika villkor” (74).

Ldkares olika professionella roller

I relation till patienten kan l&kare ha fyra olika roller: patientens behandlande lakare,
grindvakt (’gate keeper’), medicinskt sakkunnig samt myndighetsutdvare (2). N&r det géller
sjukskrivning ar det framst rollen som patientens behandlare och som medicinskt sakkunnig
som ar aktuella, medan grindvaktsfunktionen och myndighetsutdvandet primart ligger pa
andra aktorer, framst Forsékringskassan. Lé&karen har i rollen som behandlande lakare att
skapa en tillitsfull relation med patienten som bas for optimal utredning och behandling och
pa olika satt verka for patientens basta. I rollen som medicinskt sakkunnig ska lakaren ge en
noggrann beskrivning av patientens diagnos, funktionsformaga och bedémning av i vilken
grad funktionsnedsattningen paverkar arbetsformagan. Lékare uppger ibland att de har svart
att hantera dessa bada roller som ibland upplevs som motstridiga (2, 54, 75) och kan da vélja
olika strategier for att hantera dem.

Ldkares problem i arbetet med sjukskrivning

| SBU:s (Statens beredning for medicinsk utvardering) systematiska litteraturgenomgang av
studier om l&kares sjukskrivningspraxis framkom att det fanns viss vetenskaplig evidens
endast for tva aspekter; namligen att ldkare ansag att arbetet med sjukskrivningsarenden var
problematiskt och att de medicinska underlagen (lakarintyg) ofta hade en undermalig kvalitet
i forhallande till vad de skulle anvandas till (1). Aven senare studier har visat att arbetet med
sjukskrivning upplevdes som problematiskt, till och med i sa stor utstrackning att det
upplevdes som ett arbetsmiljoproblem (53, 54).



Lakares arbete med sjukskrivning kan vara problematiskt bade vid sjalva bedomningen av
funktions- och arbetsformagan och vid tolkning av gallande forsékringsregler (75, 76). | en
tidigare enkatstudie dar lakare fick beskriva svarigheter i sjukskrivningspraxis framtradde tva
slags problemsituationer: forsakringsrelaterade fragor i form av bedémning av arbetsférmaga,
sjukskrivningars langd etc. och svarighet att stélla en diagnos (61). Bada dessa
problemsituationer &r viktiga for lakarens arbete med medicinska utlatanden och framtrader
aven i andra studier som de tva storsta svarigheterna vid sjukskrivningshanteringen (77). Att
arbetsférmagebedomning ar problematiskt har dven framkommit i andra studier (78-80),
liksom att lakare upplever bristande fardigheter i konflikthantering (79).

| nagra studier har informationsinnehallet i lakarintygen kartlagts. Samtliga studier har visat
att intygen har betydande brister i kvalitet utifran vad de ska anvandas till, det vill séga,
bedémningar i andra organisationer om ratt till erséttning (19, 81). Tidigare studier har ocksa
visat att det finns stora skillnader i sjukskrivningspraxis mellan enskilda lakare och mellan
olika grupper lakare, t ex mellan ortopeder, psykiatriker och allméanlékare (81, 82). Detta kan
ses som ett kompetensproblem, men &ven ha andra orsaker.

Mer kunskap behévs om Idkares arbete med sjukskrivningar

Trots att sjukskrivning ar en frekvent lakaruppgift och hur denna uppgift hanteras far stora
konsekvenser for individer, arbetsplatser och samhéllet i stort och kan generera stora
kostnader, finns det fortfarande mycket fa studier som beskriver lékares praxis i samband med
sjukskrivning, forutsattningarna att i praktiken genomfora uppgiften eller lakares syn pa
behov av kompetensutveckling i samband med denna praxis (1). Fa studier har handlat om
betydelsen av ledning, styrning och stod i sjukskrivningsprocessen. Oklarheter i denna
styrning och avsaknad av policy har tidigare visats (52, 53).

Interventioner senaste dren for att pdverka Idkares arbete med sjukskrivning

Lakaren har en central roll i handlaggningen av patienters sjukskrivning och manga
interventioner for att paverka sjukskrivningspraxis har genomforts i Sverige saval som i andra
lander. Olika strategier har anvénts for att paverka lakares kompetens nar det galler
konsultationer som inkluderar sjukskrivningsaspekter (1, 17, 83).

Manga interventioner har genomforts inom landstingen de senaste aren for att forbattra
kvaliteten i sjukskrivningsprocessen. Regeringen har, via den sa kallade miljardsatsningen,
gett ekonomiskt stod, under aren 2006-2009, till samtliga landsting for att de ska forbattra
kvaliteten i halso- och sjukvardens arbete med patienters sjukskrivning, bl a for att starka
ledning och styrning, kompetensutveckling, samverkan i sjukskrivningsprocessen samt
kvinnors halsa (13). Den prioriteringen utgick bland annat fran resultaten i 2004 ars studie av
ldkares arbete med sjukskrivning (74) och Socialstyrelsens tillsyn av detta arbete (8-11). Under
samma period har interventioner, for att pa olika satt forbattra arbetet med sjukskrivning och
rehabilitering, genomforts forutom i landstingets regi av andra aktorer verksamma i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. En central del i miljardsatsningen var att
stimulera till samverkan mellan hélso- och sjukvarden och Forsékringskassan i respektive
landsting/region.

Ytterligare en intervention som genomforts &r inférandet av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod som innehaller generella rekommendationer och specifika
rekommendationer for sjukskrivning vid ett antal olika diagnoser. Forsakringskassan och
Socialstyrelsen fick 2005 i uppdrag av den davarande regeringen att 6ka
“forsakringsmassigheten” i sjukforsakringen och 6ka enhetligheten nar det galler langden pa
sjukskrivningarna vid olika sjukdomstillstand. De skulle tillsammans utforma en mer enhetlig
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och rattsséker sjukskrivningsprocess som ocksa kunde kvalitetssakras pa ett battre satt an
tidigare. Det forsakringsmedicinska beslutsstodet bestér av tva delar: Overgripande principer
som végledning i arbetet med sjukskrivning, vilket finns publicerat i tryckt form (15) och det
diagnosspecifika beslutsstodet som &r tillgangligt via Socialstyrelsens hemsida. Beslutsstodet
infordes successivt dver hela landet fran hdsten 2007 till maj 2008. | miljardsatsningen ingick
ett uppdrag att implementera anvéndandet av de forsédkringsmedicinska beslutsstéden i den
kliniska verksamheten. Landstingen och Forsékringskassan har i samband med detta
genomfort betydande utbildnings- och informationsinsatser.

Ldkares arbete med sjukskrivning - en enkdtstudie dr 2004

Bristen pa studier om lakares arbete med sjukskrivning foranledde arbetet med en stor
enkatstudie som ar 2004 genomférdes i Stockholms och Ostergétlands lans landsting (80, 84-
86). Detta var den da storsta studien i varlden kring lakares sjukskrivningspraxis. Den
undersokningen visade bland annat att handlaggning av sjukskrivning var en vanligt
forekommande uppgift bland manga grupper av lakare. Tidigare antogs att det i forsta hand
var lakare vid vardcentralerna som hade flest sjukskrivningsarenden per person. | studien
framkom att lakare inom ortopedi, onkologi, rehabiliteringsmedicin och foretagshalsovard
hade fler sddana konsultationer per vecka an vardcentralslakarna (74). Den grupp lakare som
uppgav flest problem var dock vardcentralslakare.

Ett annat fynd var att manga lakare upplevde problem i arbetet med sjukskrivning och att
manga inte upplevde sig ha stod fran sin ledning i arbetet. Det som framfor allt var
problematiskt var att bedéma patienters arbetsformaga och manga 6nskade en gemensam mall
for detta. Andra problem var att hantera konflikter med patienter kring sjukskrivning och att
handlagga forlangningar av andra lakares intyg. Resultaten fran enkaten har anvéants som bas
for interventioner i dessa tva landsting liksom pa nationell niva.

Enkatstudien 2004 gav ny kunskap men gav aven upphov till nya fragor. Det visade sig
behdvas mer detaljerad kunskap om lékare inom olika kliniska verksamheter, samt en breddad
kunskap dar skillnader mellan olika geografiska omraden kan studeras for lokalt anpassade
interventioner. | samband med att stora interventioner genomforts de senaste aren finns
dessutom ett behov av att utvéardera dessa interventioner.

Fortsatta studier av dessa resultat pagar. Samtidigt innebar det att data fran denna enkét kunde
anvandas som baslinjedata for uppfoljning av interventioner som genomforts efter 2004.
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Om rapportens upplagg

| denna rapport presenteras resultaten pa samtliga enkatfragor fran enkaten 2008 och 2004.
Att presentationen ar detaljerad med samtliga svar pa enkaten bygger pa tidigare uttalade
behov av och nytta av detta fran hur resultat presenterades fran 2004 ars enkat.

| den enkatstudie vi genomforde 2004 redovisades svaren pa samtliga fragor, da detta
efterfragades fran landsting och forsakringskassor i de tva landstingen (74). Vi har ofta fatt
hora att man har haft stor nytta av detta i det praktiska arbetet och att man 6nskar det &ven
denna gang. Detsamma géller svaren pa de fragor som forekom i saval enkaten 2004 och 2008
och som anvands for jamforelse om huruvida nagra forandringar skett. Vissa svar presenteras
aven uppdelat pa landsting eller klinik/mottagning alternativt relateras till andra fragor.
Speciellt har da foljande fragor fokuserats: det forsakringsmedicinska beslutsstodet, stod fran
narmaste chef samt férekomst av en gemensam policy for handldggning av
sjukskrivningsfragor pa kliniken/mottagningen.

Detta innebér att rapporten blir omfattande men férhoppningsvis ocksa mer anvandbar an vad
skulle ha varit fallet om vi skulle valt ut ett mindre antal fragor.

Liksom studien 2004 besvarar denna studie vissa fragor men vacker samtidigt &nnu fler och
manga resultat behdver problematiseras ur olika perspektiv. Det finns anledning att gora ett
flertal fordjupningsstudier, pa saval landstingsniva som klinikniva av resultaten. Detta
projekt, med svar pa en mycket omfattande enkét fran 22 000 lakare, 61 procent av alla lakare
i hela Sverige, ar helt unikt, i Sverige saval som internationellt. Det finns ingen tidigare studie
med denna typ av heltdckande resultat. Deltagandet tyder pa ett stort intresse for dessa fragor
och de beror lakarkaren mycket.

| ett datamaterial av den storlek detta projekt handlar om blir flertalet skillnader mellan olika
grupper starkt statistiskt signifikanta, &ven om skillnaden ibland bara &r pa en halv procent.
Det innebér att det finns en stor risk for att presentera ’signifikans utan relevans’. Det ar
snarare anmarkningsvért med de fall dar det inte finns en signifikant skillnad. Vi har darfor
valt att inte belasta rapporten med information om detta, utan namner sadana siffror bara nar
det & mer relevant. Detta ar ocksa anledningen till att vi i denna rapport i stor utstrackning
valt att presentera resultaten i figurform snarare an i tabellform, for att det ska vara lattare att
se skillnader. Vi har gett tabellerna och figurerna i de tre olika delarna har olika farger, rod,
bla respektive gron.

Svaren ar presenterade temavis snarare an i den ordning fragorna forekom i enkéten.
Sammanfattande kommentarer har lagts in i resultatavsnittet, for att underlatta lasbarheten.
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Syfte

Syftet med projektet ar att fa fordjupad kunskap om lakares arbete med sjukskrivning, for att
fa underlag for interventioner.

Bland annat stks kunskap om

- vilka lakare som har konsultationer dar sjukskrivning ar aktuellt och frekvens av detta
i olika verksamheter och landsting

- vilken typ av problem lakare upplever i detta arbete och hur ofta de forekommer,

- faktorer som paverkar sjukskrivningsarbetet

- vad lakare 6nskar 6kad kompetens om, hur man tidigare fatt detta och former for
framtida kompetensutveckling inom omradet

- hur det forsakringsmedicinska beslutsstodet anvénds

- kontakter med Forsakringskassan

- forandringar i dessa faktorer mellan ar 2004 och 2008 i Stockholms och Ostergétlands
ldns landsting.

| detta projekt utgar vi fran lakares perspektiv, det vill siga, deras syn pa och upplevelser av
arbetet med sjukskrivning, snarare an andra aktérers syn pa detta.

Material och metod

| denna rapport presenteras resultat fran en enkatstudie ar 2008 riktad till alla
yrkesverksamma lakare i Sverige. For att fa en bild av férandringar over tid presenteras dven
resultat fran jamforelse med data fran en enkétstudie som genomfordes ar 2004 i Stockholms
och Ostergotlands lans landsting (74). Eftersom 2008 &rs enkait till stor del ar baserad pa 2004
ars enkat beskrivs denna forst kortfattat.

2004 ars enkat

Ar 2004 inkluderades sammanlagt 7 665 lakare under 65 ar i en enkétstudie. Av dessa var
6 794 fran Stockholms l4n och 871 lakare fran Osterg6tlands 1an (74, 80, 85-89). Dessa utgjorde
da ca 22 procent av alla lakare under 65 ar i Sverige.

Urvalet i Ostergotland gjordes genom Pharma Marketing AB:s adressdatabas (nu Cegedim
Sweden AB). | detta urval ingick inte geriatriker, pediatriker och andra grupper som sallan har
patienter som &r aktuella for sjukskrivning. Urvalet i Stockholms lan utgjordes av alla lakare
yngre &n 65 ar i Stockholm som var medlemmar i Svenska lakarférbundet. Ca 95 % av
lakarna i Sverige var da medlemmar i lakarforbundet.

Ursprungsfragorna i enkaten 2004 togs fram utifran intervjuer med kliniskt verksamma
lakare, litteraturstudier, samt tidigare genomforda enkater (1, 54). Fragorna provades i tva
referensgrupper, gentemot ett flertal forskare, kollegor och i en pilotstudie till 100 lakare i ett
annat lan (74).

Svarsfrekvensen var 71 procent, nagot hogre for kvinnor (74 %) an for man (68 %). Av
samtliga 5 455 l&kare som svarade var det 4 018 (74 %) som hade sjukskrivningsarenden
atminstone nagra ganger per ar medan 26 procent aldrig eller i stort sett aldrig hade
sjukskrivningsarenden. Mer information finns i rapporten fran det projektet (74).
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2008 ars enkat

Undersokningen 2008 var en totalundersékning av yrkesverksamma lakare, i alla aldrar, som i
oktober 2008 bodde i och huvudsakligen var yrkesverksamma i Sverige. Uppgifter om vilka
dessa var hamtades fran Cegedim AB (nu Cegedim Sweden AB), som uppratthaller en
adressdatabas Gver alla lakare i Sverige. Registret fors bland annat pa uppdrag av Apoteket.
Cegedim AB forvaltar Halso- och sjukvardens adressregister (HSAR) och har information om
ar for lakarexamen, legitimation, specialistkompetens i Sverige samt om personen ar
yrkesverksam.

Utveckling av frdgeformuldret

En enkat, baserad pa enkaten fran 2004 (74), utvecklades. Fragorna fran 2004 reviderades
varsamt baserat pa resultaten fran enkaten. Dessa fragor kompletterades med fragor for att
fanga eventuella effekter av interventioner och andra férandringar sedan 2004, samt inkludera
aspekter som resultatet fran 2004 visade vara viktiga att specificera eller som framkommit i
nya studier pa omradet eller i samarbete med olika experter. Nar det gallde de fragor som
anvants 2004 var malet att gora sa sma andringar som majligt, for att kunna jamfora svaren
mellan aren i de tva lan som da ingick i undersokningen. Nagra mindre andringar i fragorna
och svarsalternativen gjordes utifran gjorda analyser av resultaten, utifran de 6ppna svar som
lamnades i samband med den tidigare enk&ten (omkring 1 000 6ppna svar (80)) och studier
som tillkommit efter studien 2004.

Frageomraden som finns i bade 2004 och 2008 ars enkat:

= demografi, utbildningsniva och inriktning, kliniktillhorighet, ledningens stod
respektive policy for arbetet med sjukskrivning

= faktorer som paverkar arbetet med sjukskrivningar
= problem i arbetet med sjukskrivning; frekvens, typ av problem och svarighetsgrad

= samverkan med Forsakringskassan; hur ofta, problem, dnskemal om framtida
kontakter

= kompetensfragor for arbetet med sjukskrivning: nuvarande kompetens i
sjukskrivningsarbetet, behov av kompetensutveckling och 6nskemal om former for
detta

Enké&tundersékningen 2008 var en totalundersokning av alla yrkesverksamma l&kare i Sverige
vilket innebér storre mojlighet att kunna besvara mer specifika fragestallningar. Nya fragor
behdvdes dven for att kunna félja upp de interventioner som genomforts. Frageformularet
2008 innehdll ovanstaende frageomraden kompletterade med flera fragor for ytterligare
specificering inom varje frigeomrade, bland annat for att kunna folja effekter av
miljardsatsningen. Enkaten kompletterades dessutom med tolv fragor om Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod. Antalet fragor okades fran 83 ar 2004 till 153 vilket
innebar en viss 6kad risk for bortfall. Bedomningen var dock att kompletteringarna behévdes
for att kunna fa svar pa fragor om interventionernas betydelse och fa den fordjupade kunskap
som 2004 ars resultat visades sakna. En referensgrupp och andra intressenter, praktiskt
verksamma inom hélso- och sjukvarden och Forsakringskassan samt forskare fran Sverige
och andra lander har gett synpunkter pa frageformularet. Fragorna prévades i flera omgangar
och slutligen daven i en pilotstudie augusti 2008. Pilotstudiens enkét skickades till ett
slumpméssigt urval av 100 personer ur Cegedim Sweden AB:s register. Svarsfrekvensen var
62 procent. Smarre forandringar gjordes till den slutliga enkéaten. Fullstandiga frageformular
fran 2004 redovisas i bilaga 1 och fran 2008 i bilaga 2.
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Datainsamling

For att kunna genomfdra enkatstudien med storsta mojliga anonymitet fick Statistiska
centralbyran uppdraget att administrera datainsamlingen och inskanningen av svaren,
inklusive administration av pilotstudien. Alla uppgifter behandlades konfidentiellt hos SCB,
som sedan lamnade 6ver avidentifierade data till projektgruppen.

For att inte belasta frageformularet med onddiga fragor, samt for att oka tillforlitligheten i
vissa typer av uppgifter, anvandes data om kon, alder, ar for lakarexamen och legitimation
samt typ av specialistutbildning fran Cegedims register, dar informationen i stor utstrackning
kommer fran Socialstyrelsens register dver legitimerad sjukvardspersonal.

For denna studie anvandes hemadress, forutom for det fatal personer dar sadan inte fanns
tillganglig. For dessa lakare anvandes arbetsplatsens adress. Hemadress valdes for att
underlatta individuellt svarande utan paverkan av kolleger. Statistiska Centralbyran tog fram
aktuella adressuppgifter, personer som inte hade en adress i Sverige inkluderades inte.
Enkaten skickades ut i oktober 2008, samma manad som 2004 ars enkat gick ut, foljt av tre
skriftliga paminnelser till dem som inte svarat.

Projektet granskades av Regionala etikprévningsnamnden i Stockholm som inte fann nagra
hinder for genomférandet.

Svarsfrekvens

Enkaten skickades ut till 37 725 lakare ar 2008. Det framkom att 678 av dessa inte uppfyllde
inklusionskriteriet att vara yrkesverksam lakare i Sverige, och antalet lakare i
studiepopulationen var saledes 37 047 personer.

Svarsfrekvensen ar 2008 var 61 procent, ar 2004 71 procent. Till skillnad fran ar 2004
inkluderades 2008 alla yrkesverksamma lakare oavsett alder. Som ofta ar fallet var
svarsfrekvensen hogre bland kvinnor &n bland man och bland &ldre &n bland yngre (tabell 1a).

Tabell 1a. Svarsfrekvensen (%) uppdelat pa kon respektive aldersgrupper.
Studiepopulation  Antal svarande Svarsfrekvens

Samtliga 37047 22 498 60,7
Kvinnor 15979 10 118 63,3
Man 21 052 12 375 58,8
24-44 ar 14 502 8 389 57,8
45-64 ar 19 993 12 205 61,0
65 + ar 2552 1904 74,6

14



SCB har med hjalp av postnummer gjort bortfallsanalys per boendelan. Svarsfrekvensen
varierade fran 58 till 70 procent mellan landstingen (tabell 1b). Den &r dock tillackligt hog for
alla landsting for att kunna anvandas for analyser pa landstingsniva.

Tabell 1b. Svarsfrekvens (%) uppdelat pa landsting

!Téin_s,nummer, efter Landsting Svarsfrekvens Antal
lansindelning (SCB) svarande
Hela landet 60,7 22 498

01 Stockholm 58,7 6 013
03 Uppsala 61,5 1196
04 Soérmland 59,7 448
05 Ostergotland 64,7 1080
06 Jonkdping 63,8 636
07 Kronoberg 63,2 350
08 Kalmar 59,0 424
09 Gotland 70,4 133
10 Blekinge 57,9 264
12 Skane 59,6 3132
13 Halland 61,2 644
14 Vastra Gotaland 62,2 3665
17 Varmland 58,7 492
18 Orebro 61,0 637
19 Véastmanland 62,4 435
20 Dalarna 68,2 575
21 Gavleborg 62,1 476
22 Vasternorrland 61,9 447
23 Jamtland 67,4 293
24 Vasterbotten 57,5 746
25 Norrbotten 60,1 412

| enkaten fanns en fraga om i vilket landsting/region den svarande hade sin huvudsakliga
arbetsplats, har kallat arbetslan. For dem som inte besvarat denna fraga i enkéaten och alltsa
inte angett inom vilket landsting de huvudsakligen arbetar, har deras postnummer anvants for
bestdmning av arbetslan.

Internbortfall, dvs. bortfall av svar for en specifik fraga, forkommer pa samtliga fragor. De
redovisas inte for varje fraga i rapporten. Internbortfallet per fraga ar i medeltal 5,4 procent.

Dataanalys

Projektgruppen erholl avidentifierade data (dvs. utan personnummer, namn, adress) och har
analyserat enkatsvaren med deskriptiva statistiska analysmetoder. Resultat redovisas dels for
hela landet och dels i en jamforelse mellan 2004 och 2008 vad avser Stockholms och
Ostergétlands lans landsting.

2008 drs enkit

Huvudsakligen redovisas svaren pa nationell niva. En del svar redovisas dven fordelat pa
landstingen, uppdelat pa olika typer av kliniska verksamheter, uppdelat for olika
aldersgrupper, for man och kvinnor och/eller hogsta utbildningsniva.
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I enkdten finns en fraga om i vilket landsting/region den svarandes huvudsakliga arbetsplats
fanns. Denna fraga ar basen for den uppdelning pa landsting som redovisas. Fér dem som inte
besvarat enkatfragan om vilket landsting de arbetar i har postnumret dit enkaten skickats, dvs
hemadressen, anvants for landstingstillhorighet.

Korrelationsanalyser med Kendalls tau-b har genomforts for att undersoka eventuella
samband mellan att det finns en policy pa arbetsplatsen respektive om lakarna upplever stod
fran den narmaste ledningen och Gvriga variabler. Korrelationsanalyser gjordes aven for
samband mellan fragan om beslutsstodet underlattar kontakten med patienten och fragor om
patientkontakt (diskussion respektive konflikt). Korrelationsanalyserna kan inte avgora
orsakssamband, dvs vilken riktning sambandet har mellan tva fragor (variabler).

En fraga om kontakten med Forsakringskassan har justerats beroende pa hur ldkaren har
svarat pa andra fragor om denna kontakt. De ldkare som svarade att de inte upplevde nagra
svarigheter i kontakterna med Forsékringskassan pa forsta fragan och dven besvarat ett eller
flera alternativ om vilka svarigheter de upplevde har i analyserna betraktats som att de
‘upplever svérigheter’ pa den forsta fragan.

Det fanns i enkaten fragor om huruvida beslutstodet underlattar kontakten med fyra angivna
aktorer. Dessa fragor foljdes av en fraga om lakaren inte anvander beslutsstodet. De lakare
som pa denna sista fraga uppgav att de inte anvander beslutstodet berdknas som bortfall pa de
fyra forsta fragorna om kontakten med andra aktorer.

Jdmforelse mellan 2004 och 2008

Jamforelser mellan aren 2004 och 2008 har gjorts for lakare yngre &n 65 ar som arbetade i
Stockholms och Ostergotlands lans landsting. Ca 80 fragor fanns i bada enkaterna, se sidan 13
for frageomraden de berdrde. Nagra av fragorna fran 2004 omformulerades nagot i enkaten
2008 vilket innebér att viss bearbetning har genomforts for att resultaten ska kunna jamforas.
For jamforelserna har svaren i de fragorna hanterats pa foljande sétt:

- Pa frdgorna om det finns en gemensam policy pa Din klinik/mottagning och om Du har stod
fran Din narmaste ledning angaende handlaggning av sjukskrivningsarenden lades tva
svarsalternativ till 2008, ndmligen: Vet inte” och "Ej aktuellt”. De ldkare som valt ”Ej
aktuellt” har behandlats som bortfall i jamforelserna mellan aren.

- Foljande fraga i 2004 ars enkat delades 2008 upp i tva fragor ”Hur ofta sjukskriver Du
langre an vad som egentligen skulle vara nodvandigt pa grund av att tillgang till adekvat
behandling/behandlare saknas (t.ex. kognitiv beteendeterapi)?” dér den ena endast handlade
om kognitiv beteendeterapi. Vid analyserna lades svaren fran dessa fragor samman pa
foljande sétt: Om minst en av fragorna besvarats med svarsalternativ ”dagligen” valdes
“dagligen”. Om ingen av fragorna besvarats med det svarsalternativet anvandes samma

procedur for de dvriga svarsalternativen “nagon gang/vecka”, “nagon gdng/manad”, nagra
ganger/ar”, "aldrig/i stort sett aldrig” i den ordningen.

- Pa fragan i enkaten 2008 om vilka svarigheter Du upplever i Dina kontakter med
Forsékringskassan slogs pastaendena ”Du upplever att handlaggare ifragaséatter Dig/Dina
bedémningar” och ”Du upplever att forsakringsmedicinska radgivare ifragaséatter Dig/Dina
bedémningar” samman for att jamforas med det pastaende 2004 som innehdll bada dessa
aktorer. FOr pastaendena fanns endast en ruta som kunde markeras och om den markerats for
nagot av pastaendena 2008 sa betraktades det som likvérdigt med markerad ruta 2004.

- Skalan pa svarsalternativen till frigorna Hur ofta i Ditt kliniska arbete... indrades frén 2004
till 2008. De tva forsta svarsalternativen dndrades fran “fler an 20 ggr/vecka” och ”6-20

16



ggr/vecka” ar 2004 till *fler an 10 ggr/ vecka” och ”6-10 ggr/ vecka” ar 2008. Vid
jamforelserna slogs bada alternativen ihop for vardera aret till “fler an 5 ggr/vecka”.

- Till fragan ”Ndir det gdiller Dina framtida kontakter med Forsdkringskassan, hur viktiga dir
nedanstaende alternativ ™ fanns ar 2008 ett forsta alternativ “kommer inte att ha kontakter
med FK”. Detta ledde till att bortfallet pa fragans olika alternativ 2008 var betydligt stérre dn
2004. Troligtvis har en storre andel svarat ”Inte alls viktigt” ar 2004 &n vad de skulle ha gjort
om 2008 ars alternativ hade funnits aven da. Att jamfora dessa fragor mellan aren var darfor
mycket komplicerat. Nar svaren jamfordes rakt av blev det en Gvervérdering av ’mycket” och
»ganska mycket” for ar 2008. Ett alternativ var att lagga ihop de som svarat “inte alls viktigt”
med bortfallet vilket istallet leder till en undervérdering av "mycket” och ganska mycket” for
ar 2008. Ett tredje alternativ, som redovisas i denna reviderade utgava, utgar fran dem som
bade svarat att de inte kommer att ha nagra kontakter och vérderat framtida kontakter med
Forsékringskassan. Dessa svar har anvants som grund for en viktning av svaren pa
delfrdgorna om kontakten med Forsakringskassan vid jamforelsen med 2004.

- Pa tre fragor om kompetensutveckling fanns ar 2008 svarsalternativet ”Ej aktuellt”.
Fragorna var "I vilken utstriickning har foljande hjdlpt dig att utveckla Din kompetens i
handliggning av sjukskrivningsdrenden? . ”Eget s6kande efter kunskap”, ”Kontakter med
lakarkolleger och/eller annan personal inom vdrden” och ”Kontakter med patienter”. De

lakare som valt ”Ej aktuellt” har behandlats som bortfall i jamforelserna mellan aren.

| jamforelsen mellan 2004 och 2008 har Chi2-test anvants for att kontrollera om det finns
skillnader mellan aren pa fragor. Aven ett andelstest har anvants for att se om det finns
signifikanta skillnader mellan aren.

Mojlighet till generalisering

En central fraga ar i vilken utstrackning jamférelsen mellan svaren for 2004 och for 2008 i
Stockholms och Ostergotlands lans landsting kan generaliseras till 6vriga landet. Det vill
saga, kan liknande forandringar tankas ha skett aven i andra omraden i Sverige? Alla sadana
generaliseringar ar osakra. Hur stor denna osakerhet ar beror bl.a. pa hur stora skillnaderna
och likheterna var mellan Stockholms och Osterg6tlands 14n och hela Sverige.

For att jamfora Stockholm/Ostergétland mot Gvriga Sverige jamfordes foljande variabler;
alder, kon, hogsta utbildningsniva, kliniktillhérighet (vardcentral/huslékare kontra icke
vardcentral/huslékare), hur ofta lakare moter patienter som ar aktuella for
sjukskrivning/sjukskrivna, hur ofta lakaren upplever att sjukskrivningsarenden &ar
problematiska samt hur problematiskt ldkaren tyckte att det &r i allménhet att handlagga
patienters sjukskrivning (tabell 2).

Eftersom Stockholm/Ostergétland &r en delmangd av hela Sverige uppstar det statistiska
beroenden vid test av eventuella skillnader mellan de tva populationerna. Vi korrigerar for
beroendet genom att addera kovarianserna till variansskattningarna vilket leder till hogre p-
varden och bredare konfidensintervall, d v s osakerheten 6kar. | Tabell 2 anges bade
korrigerade och okorrigerade véarden. Konfidensintervall vars vanstra andpunkt &r negativ och
vars hogra andpunkt ar positiv ska tolkas som att det inte foreligger nagon signifikant skillnad
mellan hela Sverige och Stockholm/Ostergétland.

Av de tio faktorer som jamfordes var det endast andelen kvinnor som skilde sig signifikant
vid korrigering for beroendet. Andelen kvinnor i hela Sverige var 47,5 procent och 52,2
procent i Stockholm/Ostergétland. Om vi inte tar hansyn till beroendet sé blir det dven en
signifikant skillnad avseende andelen lakare som har sitt huvudsakliga arbete vid vardcentral.
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Om de nio faktorerna summeras for Stockholm/Ostergétland respektive hela Sverige s
féreligger ingen signifikant skillnad mellan summorna, vilket talar for att man kan
generalisera resultat fran Stockholm/Ostergotland till hela Sverige.

Det fanns inte ndgon skillnad mellan kvinnor och man i hur fragorna besvarats och
konsfaktorn har darfor inte beaktats i detta sammanhang. En fordjupad analys &r nédvéndig
for att sakert pasta att resultaten ar generaliserbara for alla typer av analyser. For frekvenser
och bivariata samband, som i denna rapport, tycks dock resultaten fran
Stockholm/Ostergétland kunna generaliseras till hela Sverige.

Tabell 2. Jamforelse mellan dem som svarat pa enkaten ar 2008 for hela landet och for Stockholms
och Ostergdtlands I&ns landsting.

99 % konfidens-

Hela Stockholm/ spk:llli r:;efr?r intervall fér
Faktorer Sverige  Ostergétland . . skillnaden
% % (Korrigerat for (Korrigerat for
beroende) 9
beroende)
. 0,000 -0,070;-0,023
Kvinnor 47,5 52,2 (0.000) (0,074 ; -0.019)
o 0,384 -0,031; 0,015
20-44 &r 43,4 44,2 (0,468) (-0,035 ; 0,020)
. . 0,365 -0,014 ; 0,029
Specialistutbildade 70,2 69,5 (0.450) (-0.019 + 0,033)
o 0.003 0,003 ; 0,044
Vardcentral 28,8 26,5 (0.015) (-0,001 : 0,048)
Problematiska sjukskrivnings- 343 323 0,019 -0,002 ; 0,042
arenden minst 1 gang/vecka ' ' (0,051) (-0,006 ; 0,046)
Problematiska sjukskrivnings- 54 57 0,472 -0,014 ; 0,008
arenden mer an 5 ggr/vecka ' ' (0,550) (-0,016; 0,010)
Mycket/lite problematiskt att
- . 0,006 -0,002 ; 0,047
handlagga_l pat].enters 39,8 37,3 (0.022) (-0.030 : 0.052)
sjukskrivningsarenden
PP . 0,265 -0,013; 0,033
Stdd fran ndrmaste ledning 63,0 62,0 (0.353) (-0.018 + 0.037)
Gemensam
. S . o 0,033 -0,004 ; 0,040
sjukskrivningspolicy pa 34,1 32,3 (0.075) (-0.008 : 0.044)
arbetsplatsen
Sjukskrivningsarenden mer 403 40.7 0,644 -0,027 ; 0,019
an 5 ggr/vecka ' ' (0,700) (-0,031; 0,023)

| denna rapport presenteras resultaten pa samtliga enkatfragor. Vissa svar presenteras uppdelat
pa landsting eller klinik/mottagning. Resultaten ger en bild av sjukskrivningssituationen men
kraver fordjupningsstudier pa saval landstingsniva som klinikniva. Flera resultat behover
problematiseras for att kunna besvara bakomliggande orsaker till resultaten.
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Resultat

Presentationen av resultaten ar indelad i foljande tre avsnitt:

1: Yrkesverksamma lékare i Sverige

Redovisning av hela materialet; alders- och konsfordelning, utbildning och
sjukskrivningsfrekvens for yrkesverksamma ldkare i hela landet, inom olika typer av
kliniker/verksamheter och per landsting. Landstingen redovisas i lansnummerordning.
IR6da tabeller och figurer|

2: Lakares arbete med sjukskrivning

Presentation av resultat enbart for lakare yngre an 65 ar som mater patienter sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning ndgon géng per ar eller oftare. Dessa ldkare som “mdter patienter
som &r sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning” bendmns ”sjukskrivande lakare” for att
underlatta lasningen. Alla resultat redovisas pa nationell niva och en del av dem &ven
uppdelat i aldersgrupper, kon, utbildningsniva, landsting samt klinik/mottagning.
Klinik/mottagning redovisas i bokstavsordning och landstingen i lansnummerordning (SCB).
IBl3a tabeller och figurer|

3: Lakares arbete med sjukskrivning i ett 4-ars perspektiv; Stockholms och
Ostergotlands lans landsting.

Resultat frdn 2004 &rs studie av Stockholms och Osterg6tlands léns landsting jamfors med
samma landstings resultat 2008.

Grona tabeller och figurer. |

Sjukskrivande lakare i

Stockholms &
Sjukskrivande Ostergétlands 1an
ldkare landsting

Samtliga
yrkesverksamma
lakare
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I.
Yrkesverksamma likare 1 Sverige

2008
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1. Yrkesverksamma ldkare i Sverige

Antal yrkesverksamma lakare som besvarat den enkéat som skickades ut 2008 ar 22 498, varav
10 118 kvinnor (45 %) och 12 375 mén (55 %). For fem personer saknades uppgift om kon.

Bakgrundsfaktorer per landsting och typ av
klinik/mottagning

| tabell 3 visas antal svarande per landsting totalt och andel mén och kvinnor. I gruppen
yrkesverksamma lékare ingick alla &ldrar. Aldersférdelningen redovisas i tre aldersgrupper
varav en ar fr.o.m. 65 ar. Svarsfrekvensen varierade mellan kvinnor och man, mellan olika
aldersgrupper samt mellan landstingen.

Tabell 3. Antal yrkesverksamma lakare uppdelat pa kén och aldersgrupper, for hela landet respektive
varje landsting.

Lan . Antal Kvinnor Man 24-44 &r  45-64 ar 65+ ar

nr.t Landsting svarande % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Hela landet 22 498 (1041518) (1253575) @ 3;,889) (1252505) a c3304)
1 Stockholm 5831 50 50 35 54 10
3 Uppsala 1109 42 57 37 53 11
4 Soérmland 490 45 55 38 55 7
5 | Ostergétland 1 055 42 57 42 52 6
6  Jonkoéping 641 41 59 47 46 6
7 Kronoberg 357 41 59 39 55 7
8 Kalmar 429 41 59 42 54 4
9 Gotland 141 46 54 43 50 6
10 | Blekinge 271 39 61 37 57 6
12  Skéne 3011 46 54 35 56 9
13 | Halland 564 39 61 36 57 7
14  Vastra Gotaland 3734 44 56 36 54 9
17  Varmland 483 42 57 35 59 6
18 | Orebro 664 39 61 37 56 6
19 | Vastmanland 471 47 53 36 57 7
20 | Dalarna 593 42 58 42 50 8
21  Gavleborg 546 40 60 38 53 9
22  Vasternorrland 465 46 54 39 55 6
23 | Jamtland 320 40 60 46 49 6
24 | Vasterbotten 753 44 56 38 55 7
25 | Norrbotten 421 43 57 39 57 4
Annat land * 149 22 78 27 64 9

! Landsting redovisas genomgaende enligt lansnumrering (SCB)

’De som pa fragan om var de huvudsakligen arbetar svarade 1 annat land’ har inte tagits med i de
kommande redovisningarna pa landstingsniva dven om de kan ha haft viss yrkesverksamhet dven i
Sverige.
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Mellan kliniker/mottagningar var variationen &n storre (tabell 4). Hogst andel kvinnor fanns
inom gynekologi (66 %) och hogst andel méan inom ortopedi (80 %). Infektions- och
invartesmedicinska kliniker/mottagningar hade hogst andel yngre lakare 24-44 ar (54 %),
Forsakringskassa/forsakringsbolag hogst andel 45-64 ar (85 %) och hogst andel aldre dn 64 ar
fanns inom gruppen administration/forskning/utbildning, 19 procent. Allra hégst andel i
denna aldersgrupp fanns bland dem som uppgav att de inte arbetade pa nagon
klinik/mottagning (27 %).

Tabell 4. Antal yrkesverksamma lékare uppdelat pa kén och alder for respektive klinik/mottagning
man haft sin huvudsakliga verksamhet

Klinik/mottagning Antal Kvinnor Man  24-44 & 45-64 &r 65+ ar
svarande % % % % %
Barn- och ungdom 1669 57 43 42 50 8
Foretagshalsovard 500 40 60 4 83 13
forsakiingubolag 4 2 e 0 8515
Geriatrik 459 62 38 29 65 6
Hud 266 64 36 33 59 8
Infektion 364 49 51 54 41 4
Invartesmedicin 2 107 43 57 54 40 6
Kirurgi 1572 29 71 50 44 6
Neurologi 260 42 58 47 48 5
ek cpseid R T
Onkologi 350 57 43 47 48 5
Ortopedi 946 20 80 47 a7 6
Psykiatri/missbruksvard 1291 52 48 33 54 12
Rehabilitering 192 58 42 20 73 6
Reumatologi 193 53 a7 36 59 6
Smartmottagning 112 28 72 13 71 16
Vardcentral/huslakarmottagning 4 408 50 50 37 58 5
Ogon 492 54 46 30 61 9
Oron-, nas- och hals 491 41 59 38 54 8
Annan klinik/mottagning 3167 41 59 38 55 7
gc:glw(lgiﬁgatlon/underwsnmg/ 1077 32 68 13 69 19
Ingen* 730 34 66 21 52 27
Bortfall® 732 37 63 26 54 20
Samtliga 22 498 45 55 37 54 8

'De som svarade ’Ingen (klinik/mottagning)’ har inte tagits med i kommande redovisningarna for
kliniker/mottagningar.

*Bortfall redovisas inte for varje tabell.

Léakare som huvudsakligen arbetade inom Forsékringskassa/forsakringsbolag var en liten
grupp. For att sakra anonymiteten i kommande redovisningar pa detaljniva, ingar de darfor i
gruppen “annan klinik”. De ldkare som svarat ’ingen klinik” har inte tagits med i de analyser
som ar gjorda pa klinikniva.

I gruppen administration/forskning/utbildning kan olika kategorier av ldkare inga. Exempel ar
lakare som huvudsakligen arbetar som chefer eller som forskar och/eller undervisar en stor del
av sin arbetstid.
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De flesta som svarade var mellan 45 och 64 ar gamla (54 %). Det fanns en signifikant
konsskillnad i aldersférdelningen; en betydligt hégre andel av kvinnorna var yngre an 45 ar
(Figur 1).

% 70 -

60 - 58

so . a7 *

M 24-44 3r

30 .
30 - L1 45-64 ar

L1 65+ ar
20 -
12

10 +

Kvinna Man

Figur 1. Aldersfordelning (%) bland yrkesverksamma lakare i Sverige, som svarat p& enkaten,
uppdelat pa kvinnor och man.

De allra flesta lékarna, 74 procent, hade minst en specialistutbildning (Figur 2). Har fanns en
viss konsskillnad som speglar ovan namnda aldersskillnad. Av méannen hade 81 procent en
specialistutbildning, av kvinnorna 66 procent.

Pagaende ST-utbildning ﬁ 17

Legitimerad ldakare i 3

Ladkarexamen F 5

20 40 60 80 %

Figur 2. Andel (%) lakare som uppgav lakarexamen, lakarlegitimation, pagaende specialistutbildning
respektive specialistutbildning som hogsta utbildningsniva.
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Vid en uppdelning i aldersgrupper fanns det en konsskillnad i den yngsta aldersgruppen, 24-
44 ar, ddr 34 procent av kvinnorna var specialister (figur 3) och 45 procent av mannen (figur
4).

Det var daremot nastan lika hog andel kvinnor som mén i aldersgruppen 45-64 ar med
specialistutbildning; 95-96 procent hade en specialistutbildning i den aldersgruppen (figur 3
och figur 4).

% 100 - 95 98
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50 - 45

66

M Likarexamen

M Legitimerad ldkare
40 - Fm

30 + 23
20 |15 .1 Specialist

4 Pagaende ST-utbildning

| We
10 113 | 0,002 3
T [ — 1

0 - | -

T Ll

24-44 3r 45-64 ar 65+ ar  Samtliga
kvinnor

Figur 3. Andel (%) kvinnor med lakarexamen, lakarlegitimation, pagaende specialistutbildning
respektive specialistutbildning som hogsta utbildningsniva i de olika aldersgrupperna.
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10 - md 122 Qél 33 |
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24-44 ar 45-64ar  65+ar  Samtliga
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Figur 4. Andel (%) man med lakarexamen, lakarlegitimation, pagaende specialistutbildning respektive
specialistutbildning som hogsta utbildningsniva i de olika aldersgrupperna.
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Arton procent av lakarna hade specialistkompetens i mer &n en specialitet (figur 5).
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Figur 5. Andel (%) lakare med en eller flera specialistkompetenser.

Andel som har sjukskrivningsarenden per landsting och
typ av klinik/mottagning

| enkdten fragades hur ofta i det vardagliga kliniska arbetet som ldkaren mater patienter som
ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning. De som hade sadana konsultationer kallas i
denna rapport, for enkelhets skull, for ’sjukskrivande likare’. Resultatet visar att ca 30
procent av de svarande aldrig hade sadana konsultationer och att de flesta, 57 procent, hade
sadana konsultationer minst 1 gang i veckan. Ytterst fa, 4 procent, hade
sjukskrivningsarenden oftare an 20 ganger per vecka, medan 6ver halften hade dem 1-20
ganger per vecka (figur 6). Konsskillnaderna var sma och inte statistiskt signifikanta,
(p=0,311) (ej i figur).

% 40 -

30 A

24

20 -

9
4 i 4
L L

Fler &n 20 6-20 1-5 Nagon Nagra Aldrig/ i

ggr/vecka ggr/vecka ggr/vecka gang/manad ganger/ar stort sett
aldrig

Figur 6. Andel (%) l&kare och frekvens av konsultationer med patienter som &r aktuella for
sjukskrivning.
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Resultatet i figur 6 géller hela landet. I tabell 5 visas motsvarande data for respektive
landsting. Hogst andel lakare som uppgav att de hade sjukskrivningsarenden mer an 20
ganger per vecka hade Vastmanland men skillnaderna mellan landstingen var sma. Hogst
andel lakare som aldrig befann sig i en sjukskrivningssituation fanns i Stockholms 1an (37 %).

Tabell 5. Andel (%) lakare i respektive landsting i relation till hur ofta de moter patienter aktuella for
sjukskrivning.

L . Fler &n 20 6-20 1-5 Nagon Nagra Aldrig/i stort
andsting o 9 o o :
ggr/ivecka ggrivecka ggr/vecka gang/man ganger/ar sett aldrig

Stockholm 4 21 26 8 4 37
Uppsala 4 23 25 7 5 35
Soérmland 4 24 37 7 4 24
Ostergotland 3 23 30 9 4 30
Jonképing 4 25 35 8 3 25
Kronoberg 4 21 36 8 3 28
Kalmar 4 24 32 11 4 26
Gotland 4 25 33 12 1 25
Blekinge 4 30 32 11 3 20
Skane 4 22 30 10 4 29
Halland 4 27 31 9 4 25
Vastra Gotaland 4 25 28 8 4 31
Véarmland 3 25 35 10 4 23
Orebro 3 28 31 10 4 26
Vastmanland 6 27 33 8 3 23
Dalarna 2 26 36 10 3 23
Gavleborg 3 26 33 10 2 25
Vasternorrland 5 27 31 13 3 22
Jamtland 4 30 33 6 3 24
Vasterbotten 4 20 31 10 4 31
Norrbotten 3 28 34 12 4 19
Hela landet 4 24 29 9 4 31
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Motsvarande resultat uppdelat pa typ av klinik/mottagning visas i tabell 6. De
kliniker/mottagningar dar lakare oftast moter patienter aktuella for sjukskrivning var onkologi
och ortopedi, dar 19 respektive 18 procent av ldkarna hade sadana konsultationer minst 20
ganger i veckan.

Tabell 6. Andel (%) lakare pa respektive klinik/mottagning som i olika omfattning méter patienter
aktuella for sjukskrivning.

Fleran20 6-20ggr L 299"  Non Ngr | Aldrig/

Klinik/mottagning ggrivecka  per vecka Vgg:a gs]%%;)gr gr/ar stglrér?gett
Barn och ungdom 0,2 1 6 8 10 75
Foretagshalsovard 14 58 20 4 0,2 3
forsakingebolag 5 8 0 8 3 6
Geriatrik 0,2 1 4 10 12 73
Hud - 3 17 33 27 21
Infektion 1 19 57 16 3 3
Invartesmedicin 2 17 46 23 4 7
Kirurgi 4 29 43 11 2 11
Neurologi 2 39 46 6 1 5
Spekaatcpsterid > m @ w5 om
Onkologi 19 49 24 4 1 4
Ortopedi 18 55 19 3 0,4 4
Psykiatri/missbruksvard 8 44 29 6 3 10
Rehabilitering 16 40 25 8 4 6
Reumatologi 3 45 46 5 - 1
Smartmottagning 13 40 18 5 2 23
Vardcentral/huslakarmottagning 2 39 51 5 0,5 2
Ogon - 3 15 32 23 27
Oron-, nas- och hals 1 19 55 14 4 8
Annan klinik/mottagning 4 8 10 5 3 71
fg(:;?(l:iﬁgatlon/underV|sn|ng/ 05 05 3 3 3 20
Samtliga 4 24 29 9 4 31

Av samtliga lakare i Sverige arbetade hela 69 procent i ndgon omfattning med sjukskrivning.
Sjukskrivning var saledes en mycket vanlig arbetsuppgift bland lakare.
Vardcentraler/huslakarmottagningar ar en viktig aktor i detta sammanhang, men studien pekar
pa att arbetet med sjukskrivning ar annu mer vanligt bland lakare inom vissa andra
verksamheter, t ex. ortopedi och onkologi. Ur detta perspektiv &r det inte bara vardcentraler
som bor fokuseras i interventioner och studier kring sjukskrivning.

| féljande analyser har vi valt att fokusera pa lakare som var yngre &n 65 ar som angett att de
moter sjukskrivna eller patienter aktuella for sjukskrivning minst nagra ganger om aret.

Ovanstaende ar en beskrivning av samtliga svarande yrkesverksamma lakare. Resultaten i
nasta kapitel redovisas salunda endast for lakare i aldersgruppen under 65 ar och som uppgett
att de moter patienter i en sjukskrivningssituation minst nagon/nagra ganger per ar.
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Likares arbete med sjukskrivning
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2. Ldkares arbete med sjukskrivning

| detta avsnitt redovisas resultaten for de 14 243 lakare som:

e var under 65 ar,
e hade adress i Sverige och huvudsakligen arbetade i Sverige och

e uppgav att de minst nagon gang per ar méter patienter som ar sjukskrivna eller

aktuella for sjukskrivning.

For att underlatta lasbarheten kallas dessa lékare i denna rapport for "sjukskrivande likare”.

Av de sjukskrivande ldkarna var 48 procent kvinnor (n=6 771) och 52 procent man (n=7 471).
Uppgift om kon saknades for en person. De flesta, 57 procent, var 6ver 44 ar (figur 7).

Andelen yngre, 24-44 ar, var hogst bland kvinnor, 52 procent.
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Figur 7. Aldersfordelning (%) bland sjukskrivande lakare, uppdelat p& kon.
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Alders- och konsfordelning per landsting

Antalet sjukskrivande l&kare i de olika landstingen avspeglar landstingens befolkningsstorlek;
salunda var de flest i de stora regionerna Stockholm, Vastra Gotaland och Region Skane
(tabell 7). Konsfordelningen varierade med hogst andel kvinnor i Stockholms l&n (54 %) och
hogst andel man i Jamtlands 1an (61 %). Alderssammanséttningen varierade ocksé. Hogst
andel yngre lakare fanns i Jonkopings 1an (52 %) och hogst andel aldre fanns i Vastmanlands
lans landsting (61 %). Det var dock inte nagon storre variation i medelalder. Viss variation
kan aven ses i andel specialister dar Skane och Orebro har den hgsta andelen
specialistkompetenta (74 %).

Tabell 7. Andel (%) lakare uppdelat pa kon och aldersgrupp i det landsting de huvudsakligen arbetade
i, samt andel specialister och medelélder i respektive landsting.

Landsting Antal Varav 240-44 450—64 oMeng; Ar_ld(_al
svarande  kvinnor ar ar alderiar specialister
Stockholm 3303 54 44 56 47 69
Uppsala 643 45 45 55 46 70
Sormland 344 45 44 56 46 66
Ostergotland 690 44 47 53 46 71
Jonkoping 448 42 52 48 45 68
Kronoberg 239 46 46 54 46 69
Kalmar 304 44 46 54 46 68
Gotland 98 50 45 55 46 66
Blekinge 201 40 42 58 46 73
Skane 1934 48 40 60 48 74
Halland 401 41 43 57 47 72
Véstra Gotaland 2333 48 43 57 47 70
Véarmland 343 43 40 60 47 73
Orebro 460 42 40 60 47 74
Vastmanland 330 49 39 61 48 73
Dalarna 410 45 49 51 45 63
Gavleborg 372 44 43 57 46 66
Vasternorrland 336 48 44 56 46 70
Jamtland 227 39 48 52 45 66
Vasterbotten 475 47 43 57 46 69
Norrbotten 319 42 41 59 47 72
Annat land* 33 33 30 70 50 82
Hela landet 14 243 48 43 57 47 70

'De som pa fragan om var de huvudsakligen arbetar svarade ’I annat land’ har inte tagits med i
kommande redovisningar pa landstingsniva dven om de kan ha haft viss yrkesverksamhet aven i
Sverige.
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Alders- och konsfordelning per typ av klinik/mottagning

Variationerna i alders- och konsfordelning mellan lakare fordelat pa
klinikerna/mottagningarna var betydande (tabell 8). Hogst andel kvinnor aterfanns inom
gynekologi/obstetrik/modravardscentral (69 %) och hogst andel man inom ortopedi (79 %).
En jamn fordelning mellan &ldre och yngre fanns inom neurologi, onkologi och ortopedi
medan 95 procent av lakarna inom foretagshalsovarden var éver 44 ar och 58 procent av
lakarna inom invartesmedicin och infektionsmedicin var under 45 ar.

Tabell 8. Andel (%) lakare, uppdelat pa kén och aldersgrupp, per typ av klinik/mottagning de
huvudsakligen arbetade vid samt medelalder och andel specialistkompetenta for respektive
klinik/mottagning.

Klinik/mottagning svﬁ?&tﬁlde k\\//ianrr?:)/ r 245;;14 45é’1-r6 ) éll\gzcrj?gr spQ:ri]gI?slter
Barn och ungdom 384 54 38 62 48 79
Foretagshalsovard 429 44 5 95 56 97
Geriatrik 114 57 31 69 49 81
Hud 201 68 40 60 48 80
Infektion 318 50 58 42 43 66
Invértesmedicin 1877 45 58 42 43 60
Kirurgi 1309 31 55 45 44 66
Neurologi 232 42 50 50 46 77
w e w4 s @
Onkologi 323 58 50 50 45 66
Ortopedi 852 21 50 50 45 69
Psykiatri/missbruksvard 1033 55 40 60 a7 67
Rehabilitering 169 57 21 79 51 80
Reumatologi 182 54 38 62 49 80
Smartmottagning 73 29 14 86 54 92
Vardcentral/huslakarmottagning 4112 51 39 61 48 68
Ogon 341 57 38 62 48 82
Oron-, n&s- och hals 425 44 42 58 47 77
Annan klinik/mottagning 810 43 39 61 48 74
ﬁ\g(;réirnviisst;?;ign/forskning/ 82 43 13 87 53 88
Ingen* 40 50 55 45 42 50
Bortfall’ 56 45 52 48 43 52
Samtliga 14 243 48 43 57 47 70

'De som svarade ’Ingen (klinik/mottagning)’ har inte tagits med i kommande redovisningar for
kliniker/mottagningar. “Bortfall redovisas inte for varje tabell.

33



Utbildningsniva

De flesta sjukskrivande lakare, 70 procent, var specialistkompetenta och endast sex procent
var inte legitimerade (figur 8).

Pagaende ST-utbildning

Legitimerad ldkare

Lakarexamen

|

20 40

60 80 %

Figur 8. Hogsta utbildningsniva, andel (%) bland sjukskrivande lékare.

Den konsskillnad i alderstruktur som visades i figur 7 avspeglas i konsskillnader i andel som
var specialistkompetenta. | figur 9 visas utbildningsnivan bland kvinnor och i figur 10 bland
man. Skillnaden i specialistkompetens mellan kvinnor och mén &r marginell i den éldre
gruppen medan skillnaden &r statistiskt signifikant i den yngre aldersgruppen, 24-44 ar.
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Figur 9. Hogsta utbildningsniva, andel (%) bland sjukskrivande lakare, kvinnor.
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Figur 10. Hogsta utbildningsniva, andel (%) bland sjukskrivande lakare, man.

Sjutton procent av de sjukskrivande lakarna hade fler an en specialistkompetens, dvs. de var
specialister inom flera omraden (figur 11).
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Figur 11. Andel (%) sjukskrivande lakare i relation till antal specialistkompetenser.

Pa fragan om slutenvard ingick i deras arbete svarade 57 procent av ldkarna ja (ej i figur).
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| tabell 9 visas fordelningen av typ av pagaende specialistutbildningar bland de lakare som
inte redan hade en specialistkompetens. De flesta fanns inom allménmedicin och
invartesmedicin; 29 respektive 16 procent.

Tabell 9. Andel (%), bland de lakare som inte redan hade nagon specialistkompetens,
som deltog i specialistutbildning .(ST).
Pagaende

specialistutbildning Antal lakare Andel lakare
Allm&nmedicin 853 29
Anestesi och intensivvard 60 2
Barn- och ungdom 77 3
Geriatrik 23 1
Hud- och kénssjukdomar 41 1
Infektionsmedicin 84 3
Invartesmedicin 465 16
Kirurgi 261 9
Neurologi 65 2
:\J;:gei/tg:(égynekologllm odra 198 7
Onkologi 90 3
Ortopedi 215 7
Psykiatri/missbruksvard 218 7
Rehabiliteringsmedicin 28 1
Reumatologi 37 1
Ogonsjukdomar 58 2
Oron-, nés-, och hals 83 3
Annan utbildning 60 2
Samtliga 2916 100 %
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Antal ar pa arbetsplatsen

Nastan halften (47 %) av lakarna uppgav att de arbetat mindre an fem ar pa sin nuvarande
arbetsplats, en femtedel fem till nio ar och en tredjedel mer &n nio ar (gj i figur). Aterigen
speglas aldersskillnaderna mellan man och kvinnor i att en hogre andel man an kvinnor varit
tio ar eller langre pa samma arbetsplats (figur 12).
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Figur 12. Antal ar pa nuvarande arbetsplats, andel lakare (%).

Frekvens av sjukskrivning

I figur 13 visas hur ofta ldkarna i sitt vardagliga kliniska arbete motte patienter som var
sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning. Drygt 80 procent av lakarna hade
sjukskrivningsarenden minst nagon gang i veckan.

Oftare &n 20 ggr/vecka

6-20 ggr/vecka

1-5 ggr/vecka

Nagon gang/man

Nagra ganger/ar

-

34

42

30 40 50
%

Figur 13. Andel (%) l&kare som uppgav att de moter patienter aktuella for sjukskrivning varje vecka,

manad respektive ar.
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Hur ofta lakare motte patienter som var aktuella for sjukskrivning varierade mellan lanen
(tabell 10). | Vastmanland svarade atta procent av ldkarna att de hade sadana konsultationer
mer an 20 ganger per vecka. | Dalarna var motsvarande siffra tre procent, den lagsta andelen i
landet.

Tabell 10. Andel (%) ldkare som motte patienter aktuella for sjukskrivning varje vecka,
manad respektive ar, per landsting.

Landsting Antal Oftare an 20 6-20 ggrivecka 1-5 Ngn/ngr ggr/mé’m
svarande ggr/ivecka ggr/ivecka resp/ar
Stockholm 3303 6 35 41 17
Uppsala 643 6 37 40 18
Sormland 344 6 32 48 14
Ostergotland 690 5 34 43 19
Jonkoping 448 6 34 45 15
Kronoberg 239 6 30 49 15
Kalmar 304 5 33 43 19
Gotland 98 4 35 43 18
Blekinge 201 5 37 41 17
Skane 1934 6 32 43 20
Halland 401 6 36 42 17
Vastra Gétaland 2333 7 37 41 16
Véarmland 343 5 32 46 17
Orebro 460 4 38 41 18
Véastmanland 330 8 35 44 13
Dalarna 410 3 34 47 16
Gavleborg 372 4 35 45 16
Vasternorrland 336 7 34 40 20
Jamtland 227 5 39 43 12
Vasterbotten 475 6 29 46 19
Norrbotten 319 4 36 42 19
Hela landet 14 210 6 34 43 17
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Moten med patienter aktuella for sjukskrivning forekom bland lakare inom alla olika typer av
kliniker/mottagningar. Hogst frekvens av mdten med patienter aktuella for sjukskrivning (mer
an 20 moten per vecka) fanns bland lakare inom onkologi (20 %), ortopedi (19 %),
rehabilitering (18 %) och smartmottagning (18 %) (tabell 11). Bland lékare pa
vardcentral/husldkarmottagning var det endast tva procent som moétte sjukskrivningspatienter
lika ofta. Andra typer av kliniker/mottagningar dar ldkarna ofta motte patienter aktuella for
sjukskrivning var inom neurologi, psyKkiatri, foretagshalsovard och reumatologi.

Tabell 11. Andel (%) lakare som métte patienter aktuella for sjukskrivning varje vecka, manad
respektive ar, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Oftare an Ngn/ngr
Klinik/mottagning svg?;ﬁije 20 Gfé)clggr/ ggr/lv-:cka ggr/moégn

ggr/vecka resp ar
Barn- och ungdom 384 1 6 22 71
Foretagshalsovard 429 16 62 19 3
Geriatrik 114 1 4 14 82
Hud 201 0 4 22 75
Infektion 318 2 19 61 18
Invartesmedicin 1877 2 19 50 29
Kirurgi 1309 5 34 48 14
Neurologi 232 3 43 48 7
e loa! w2 @ w
Onkologi 323 20 51 24 5
Ortopedi 852 19 59 18 3
Psykiatri/missbruksvard 1033 10 50 31 9
Rehabilitering 169 18 45 26 11
Reumatologi 182 3 46 46 6
Smartmottagning 73 18 56 21 6
Vardcentral/huslakarmottagning 4112 2 40 52 5
Ogon 341 0 4 22 75
Oron-, nas- och hals 425 1 21 60 18
Annan klinik/mottagning 810 16 27 33 25
ﬁ\g(;rélrnvlisst;?r'glgn/forsknlng/ 82 5 4 32 60
Samtliga 14 147 6 35 43 17
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| figur 14 presenteras andelen ldkare inom olika typer av kliniska verksamheter som uppgav
att de moter patienter som dr aktuella for sjukskrivning mer an fem ganger per vecka. Hogst
andel fanns bland lakare inom ortopedi, 79 procent. Bland lakare pa
vardcentral/huslakarmottagning var motsvarande siffra 43 procent, det vill siga betydligt
lagre. L&gst andel fanns bland lakare inom 6gon- respektive hudkliniker/mottagningar.

Aven lakare inom geriatrik (4 %) och barnkliniker/mottagningar (7 %) motte patienter
aktuella for sjukskrivning mer an fem ganger i veckan. Enligt de 6ppna svaren och
telefonsamtal fran lakare vid t.ex. barnkliniker handlade detta om att de ibland skrev
lakarintyg for barn for att deras foraldrar skulle kunna stanna hemma och varda dem, ibland
att de sjukskrev foraldrar till svart sjuka barn.

Ortopedi d 79
Foretagshalsovard d 78

Smartmottagning d 74
Onkologi d 71
Rehabilitering d 63
Psykiatri/missbruksvard d 60
Reumatologi d 49

Neurologi d 45

Vardcentral/husldkarmottagning d 43

Annan klinik/mottagning d 43
Kirurgi d 38
Obstetrik/gynekologi d 32
Oron-, nds- och hals |—— 22
Invartesmedicin 21
Infektion |IE——| 20
Administration |ees==—d 9
Barn-oungdom |l 7
Geriatrik = 4
Ogon & 4
Hud &= 3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Figur 14. Andel (%) lakare som métte patienter aktuella for sjukskrivning mer an fem ganger per
vecka.
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Arbetet med sjukskrivning; frekvens av olika situationer
Ett flertal fragor handlade om frekvens av olika situationer i sjukskrivningsarenden.

Sexton procent av lakarna uppgav att de minst en gang per vecka traffade en patient som ville
vara sjukskriven av annan anledning an arbetsoférmaga orsakad av sjukdom/skada (figur 15).
Nio procent sade lika ofta nej till en patients 6nskan om sjukskrivning. A andra sidan var fem
procent av ldkarna varje vecka med om att en patient sade nej till en sjukskrivning som
lakaren foreslog, en siffra som stammer 6verens med resultat fran andra studier (1, 18). Det var
relativt ovanligt att lakare sjukskrev en patient for att denne skulle fa hogre erséttning an
arbetsloshetskassa eller forsorjningsstod/socialbidrag.

Du sjukskriver for att patienten ska fa hogre E 8
ersdttning an andra ersattningar 92
Du sager nej till en patient som 6nskar 9 76
sjukskrivning 15
Patienten sager nej till ditt forslag till > 57
sjukskrivning 38
Patienten vill vara sjukskriven av annan 16
anledning &n arbetsoférmaga orsakad av 64
sjukdom/skada 21
0 20 40 60 80 100
%
H Minst 1 gdng/vecka B Ngn/ngr ggr/man resp ar LI Aldrig

Figur 15. Andel (%) lakare som uppgav hur ofta i sitt kliniska arbete de var med om de angivna
alternativen.

Ovanstaende fragor handlar om situationer som kan uppkomma i méten med patienter. De
flesta men inte alla méten ar ansikte mot ansikte. Endast 34 procent svarade att de aldrig
sjukskrev utan att traffa patienten (figur 16). Tio procent uppgav att de minst en gang per
vecka sjukskriver en patient utan att traffa denne.

Minst 1 gang/vecka F 10

Ngn/ngr ggr/man resp &r _ 56
Aldrig — 34

10 20 30 40 50 60

%

Figur 16. Andel (%) lakare som uppgav att de minst en gang i veckan, nagon gang per manad eller ar
alternativt aldrig sjukskrev utan att traffa patienten.
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Problem i arbetet med sjukskrivningar

Det finns vetenskaplig evidens for att l&kare upplever arbetet med sjukskrivning som
problematiskt, dvs. tillrackligt manga studier har genomforts for att kunna visa detta (1).
Daremot saknas det kunskap pa en mer detaljerad niva om vilka faktorer som upplevs som
problematiska. Nagra studier har funnit vissa aspekter, men antalet deltagare &r ofta sa fa och
sa starkt selekterade att generella slutsatser inte kan dras fran dem. Darfor har ett stort antal
fragor om olika typer av problem tagits med i enkaten. Vi har efterfragat saval férekomst i
termer av frekvens som hur allvarliga man upplever att olika problem ér.

Frekvens av problem per typ av klinik/mottagning

Trettiofem procent av de svarande rapporterade att de upplevde att sjukskrivningsarenden var
problematiska minst en gang i veckan (figur 17). Mer an halften svarade att det var
problematiskt nagon gang per manad eller ndgra ganger per ar. Knappt tio procent uppgav att
detta aldrig eller i stort sett aldrig var ett problem.

Fler &n 10ggr/vecka h 2

6-10ggr/vecka _E 4
1-5ggr/vecka _ 29
Nagon gang/manad _ 35
Nagra ganger/ar _ 21
Aldrig/i stort sett aldrig _ﬁ 10
(;) 1IO 2IO 3IO 4IO

%

Figur 17. Andel (%) l&kare och hur ofta de upplevde att sjukskrivningsérenden var problematiska.

42



Det var en stor variation mellan lakare pa olika kliniker/mottagningar i hur ofta de upplevde
att sjukskrivningsarenden var problematiska (tabell 12). Hogst andel som hade sadana
problem minst en gang per vecka fanns inom vardcentraler/huslakarmottagningar (55 %),
ortopedi (53 %) och psykiatriska kliniker/mottagningar (50 %).

Tabell 12. Andel (%) lakare, per klinik/mottagning, som oftare an fem ganger i veckan, 1-5 ganger i
veckan, nagon/nagra ganger per manad respektive ar eller aldrig upplevde att sjukskrivingsarenden var
problematiska.

y o Aldrig/ i
Klinik/mottagning gFgll(ra/ergksa ggr/lv_:cka " n/rrlgépg/g:/man stglré r?ggtt
Barn och ungdom 1 8 58 34
Foretagshalsovard 9 35 50 6
Geriatrik 0 2 64 34
Hud 1 7 69 22
Infektion 1 14 73 11
Invartesmedicin 2 15 75 9
Kirurgi 2 16 68 14
Neurologi 3 37 57 3
Obstetrik/gynekologi/modrahalsovard 4 22 64 10
Onkologi 2 16 66 16
Ortopedi 11 42 43 3
Psykiatri/missbruksvard 11 39 43 7
Rehabilitering 4 25 61 10
Reumatologi 6 39 54 1
Smartmottagning 19 24 41 16
Vardcentral/husléakarmottagning 8 47 44 2
Ogon 0 4 69 26
Oron-, nas- och hals 1 11 71 16
Annan klinik/mottagning 4 15 51 30
Administration/forskning/undervisning 2 8 66 25
Samtliga 5 29 56 10

Samband mellan frekvens av sjukskrivningsdrenden och problem med dem

Att som lakare ofta mota patienter aktuella for sjukskrivning behdver inte betyda att detta ofta
upplevs som problematiskt. Tvartom skulle det kunna innebdra att l&karen blir mer erfaren i
att hantera denna typ av arbetsuppgifter. | figurerna 18a och 18b visas relationen mellan
forekomst av sjukskrivningsérenden och forekomst av problem. | figur 18a visas andelen
lakare som uppgav forekomst av sjukskrivningsarenden minst en gang i veckan och forekomst
av problem lika ofta, det vill saga minst en gang i veckan, inom olika typer av kliniska
verksamheter.

En grupp hade relativt fa arenden och upplevde fa problem. Férutom geriatrik och

barn/ungdom, som ar speciella i detta sammanhang, fanns hud- och égonkliniker/

mottagningar har. En annan grupp hade en hég andel konsultationer per vecka och relativt Iag

andel med problem varje vecka. | ett tredje kluster med hdg andel konsultationer per vecka

angav dven en hog andel att de har problem minst en gang i veckan. Hogst andel med problem
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i denna grupp ligger lakarna pa vardcentraler/huslakarmottagningar tatt féljda av lakare inom
ortopedi respektive psykiatri.
9% 60

Vardcentral/
huslakalrmottagnmg000
Psykiatri/
missbruksvar
Reumatologi & ¢ Féretags-
Smaéftmottagning ® ~ hélsovard
Neurologi

rtopedi
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Gynekologi/ obstetri # Rehabilitering

maodrahéalsovard

05

20
Invartesmedicin @ Infekt'%n SKirurgi

L
Oron-, nas- och hals

®on ologi

Hud ¢ @ Barn- och ungdom
% Ogon

Geriatrik ¢

Andel (%) lakare som upplever problem med
sjukskrivningsarenden minst en géng per vecka

0 20 40 60 80 100 %
Andel (%) lakare som har sjukskrivningsarenden minst en gang per vecka

Figur 18a. Andel (%) lakare med patienter aktuella for sjukskrivning minst en gang i veckan i relation
till upplevda problem minst en gang i veckan, uppdelat pa kliniker/mottagningar.

Mojligen &r det rimligt att anta att de flesta inte har problem med alla sina
sjukskrivningsarenden, utan har detta mer sallan. Darfor visas i figur 18b samma samband
som i figur 18a, men for andelen lakare som hade sjukskrivningsarenden minst fem
ganger/vecka och upplevde problem minst en gang per vecka inom olika typer av kliniska
verksamheter. Har ser fordelningen nagot annorlunda ut. Spridningen &r storre och
forhallandet mellan antal drenden och problem mer linjért, med vissa undantag. Onkologerna
och i viss man ldkare inom rehabilitering har lagre andel problem, medan en stérre andel av
lakarna inom psykiatri och pa vardcentraler har problem ofta.

o, 60
Vardcentral/| ¢ 4 [ortopedi
huslakarmottagning Psykiatri/
missbruksvard
3 % # Reumatoligi . 4 |Foretagshalsovard
g2 40 4 Neurologi Smaéartmottagning
€
S a
82
5§ @ Rehabiliterin
o< ’Gyleko ogi/ obstetrik/ ehabllitering
9 mdodrahalsovard
g8c
S g
g < 20 Invértesmedicis # Kirurgi @ Onkolagi
w9 Infektion’™
g 2 € Oron-, nas- och hals
<2 Hudg $Bam och ungdom
SE ¢ Ogon
=2 € Geriatrik
sg O
c
<3 0 20 40 60 80 100 %

Andel (%) lakare som har sjukskrivningsarenden minst fem ganger per vecka

Figur 18b. Andel (%) lakare med patienter aktuella for sjukskrivning mer an fem ganger i veckan i
relation till upplevda problem minst en gang i veckan, uppdelat pa kliniker/mottagningar.
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Frekvens av problem med sjukskrivningsdrenden per landsting

Aven mellan landstingen varierade det ndgot i hur ofta likarna uppgav att de upplever att
sjukskrivningsarenden ar problematiska (tabell 13). Hogst andel ldkare som svarade att
sjukskrivningsarenden ar problematiska minst en gang i veckan fanns pa Gotland (44 %) och
lagst andel fanns i Skane och Norrbotten (31 %).

Tabell 13. Andel (%) lakare, per landsting, och hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden var
problematiska.

Landsting Fler an 5 1-5 Ngn/ngr ggr/man Aldrig/i
ggr/ivecka  ggr/ivecka resp/ar stort sett
aldrig

Stockholm 6 26 56 12
Uppsala 4 29 58 9
Sormland 6 30 55 9
Ostergotland 5 29 57 9
Jonkoping 4 31 56 9
Kronoberg 3 29 61 7
Kalmar 5 28 53 14
Gotland 2 42 44 13
Blekinge 6 35 49 10
Skane 5 26 59 11
Halland 7 32 54 7
Vastra Gotaland 7 32 54 8
Varmland 5 32 53 11
Orebro 5 30 56 9
Véastmanland 7 30 58 6
Dalarna 4 30 61 5
Gavleborg 4 34 56 5
Vasternorrland 6 28 57 9
Jamtland 7 36 49 8
Vasterbotten 3 30 59 9
Norrbotten 6 25 61 8
Hela landet 5 29 56 10

Ett stod i arbetet med sjukskrivning kan vara att det finns en policy i sjukskrivningsfragor
eller om den ndrmaste ledningen ger sitt stod. Vid en jamforelse mellan lakare som arbetade
pa en arbetsplats med en policy i sjukskrivningsfragor och de som inte hade nagon policy
fanns ingen skillnad i om de upplevde sjukskrivningsarbetet problematiskt (ej i figur).

45



Sjukskrivningsproblem per typ av klinik/mottagning

Ovanstaende handlade om hur ofta lakare generellt tyckte att det var problematiskt med
sjukskrivningsarenden. Vi fragade aven hur problematiskt de i allmanhet tyckte att det var att
handldgga patienters sjukskrivning. Sju procent tyckte det var mycket problematiskt och 17
procent att det inte alls var problematiskt (tabell 14 och figur 19). En hogre andel lakare pa
smartmottagning (21 %) och vardcentral (12 %) an lakare pa 6vriga kliniker/mottagningar
upplevde sjukskrivningsarenden som mycket problematiska. Léakare pa barn- och
ungdomsmottagningar svarade i hogst utstrackning att sjukskrivningsarenden inte alls &r
problematiska (40 %) (tabell 14).

Tabell 14. Andel (%) lakare per klinik/mottagning som upplevde att handl&dgga
patienters sjukskrivning ar mycket, ganska, lite alternativt inte alls problematiskt.

Klinik/mottagning Mycket  Ganska Lite Inte alls
Barn och ungdom 3 17 40 40
Foretagshalsovard 2 26 44 27
Geriatrik 3 21 46 30
Hud 3 29 47 21
Infektion 2 23 58 18
Invartesmedicin 4 30 52 15
Kirurgi 3 19 47 31
Neurologi 4 40 46 10
Obstetrik/gynekologi/modrahalsovard 5 26 49 20
Onkologi 2 12 57 29
Ortopedi 8 34 45 12
Psykiatri/missbruksvard 9 38 39 14
Rehabilitering 2 28 46 24
Reumatologi 8 42 41 9
Smartmottagning 21 17 41 21
Vardcentral/huslakarmottagning 12 49 34 6
Ogon 3 17 52 28
Oron-, nas- och hals 3 15 53 30
Annan klinik/mottagning 6 22 38 34
Administration/forskning/undervisning 5 22 46 28
Samtliga 7 33 43 17

Allvarlighetsgrad av specifika problem

| enkdten stalldes fragor om specifika situationer i arbetet med sjukskrivning. Situationerna
beskrevs i fragor om bedémning av funktions- och arbetsférmaga samt prognos, om problem i
patientkontakten, i det administrativa arbetet eller med arbetsteamet. Samtliga situationer
skulle anges efter hur problematiska de uppfattades; mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiska.
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Fyrtio procent av ldkarna uppgav att arbetet med sjukskrivning i allménhet var ganska eller
mycket problematiskt (figur 19). Det som hogst andel lakare upplevde som mycket
problematiskt var att bedéma graden av arbetsformaga, 23 procent uppgav att det ar mycket
problematiskt och 37 procent att det ar ganska problematiskt. Ungefar lika manga tyckte det
var problematiskt att gora en langsiktig prognos. Drygt hélften av lakarna uppgav att det ar
mycket eller ganska problematiskt att forlanga sjukskrivning efter en kollega.

Handl&dgga patienters sjukskrivning

Beddma nedsatt funktionsformaga

Bedoma om funktionsnedsattningen beror pa
sjukdom/skada

Beddma i vilken grad funktionsnedséattningen
begransar patientens arbetsformaga

Beddma optimal sjukskrivningstid och -grad

Gora en langsiktig prognos for sjukskrivna
patienters framtida arbetsférmaga

Gora en handlingsplan/atgardsforslag for vad
som ska ske under sjukskrivningen

Handlagga ev. forlangning av en sjukskrivning
dar annan ldkare skrivit tidigare intyg

15

0 10 20 30 40 50
%

H Mycket B Ganska M Lite W Intealls

Figur 19. Andel (%) som uppgav att olika aspekter av sjukskrivning ar mycket, ganska, lite alternativt
inte alls problematiskt.
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Nagra fragor behandlade problem i patientkontakten i samband med sjukskrivning (figur 20).
HoOgst andel uppgav att det &r mycket eller ganska problematiskt att hantera situationer nar
patient och lakare har olika asikt om behovet av sjukskrivning (47 %). Néastan lika stor andel
(44 %) uppgav att det ar mycket eller ganska problematiskt att hantera de tva rollerna som
patientens behandlare kontra rollen som medicinskt sakkunnig, en roll dar lakaren ska avge
sakligt utlatande till annan organisation, t.ex. Forsékringskassan (2).

Tillsammans med patienten kartlagga 8
mojliga fordndringar av livsstil och 29 39
livsvillkor 24

12
Diskutera annan psykosocial problematik 29

med patienten och veta hur hantera sddan S 36

Hantera situationer dar Du och patienten 16
har olika asikter om behovet av 31 37
sjukskrivning 16

Tillsammans med patienten 6vervaga for 23

och nackdelar med sjukskrivning > 45

Hantera Dina tva roller som behandlande Lo 28

ldkare respektive medicinskt sakkunnig E 33

0 10 20 30 40 50

H Mycket H Ganska HLite U lIntealls %

Figur 20. Andel (%) l&dkare som uppgav att olika situationer &r mycket, ganska, lite
alternativt inte alls problematiska.
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Intyg, journaler och arbetsteam

Nar det handlade om mer administrativa fragor, att skriva olika typer av intyg, vad som ska
dokumenteras i journalen och att hantera olika asikter om sjukskrivning i arbetslaget, ansag
flest att intygsskrivningen var mest problematiskt. Mest problem rapporterades for andra
medicinska intyg/utlatanden an det medicinska underlaget, vilket hélften av lakarna uppgav
som ganska eller mycket svart (figur 21).

Situationer nar Du och andra i vardteamet har
olika asikter om en patients sjukskrivning (1)

Skriva sjukintyg till Férsakringskassan

Skriva andra intyg/utlatanden till
Forsakringskassan

Veta vad i sjukskrivningsarendet som ska
dokumenteras i journalen

0 10 20 30 40 50

H Mycket M Ganska B Lite U Intealls

(1) De lakare (44 % av alla) som svarade ’ej aktuellt” & rdknade som bortfall.

Figur 21. Andel (%) l&kare som uppgav att det & mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
hantera olika administrativa problem.
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Tid for handledning/reflektion

Da det ar vélbelagt att den vetenskapliga kunskapen om optimal sjukskrivning ar mycket
knapp och att manga upplever detta som en problematisk arbetsuppgift (1) torde méjlighet till
handledning, reflektion och aterkoppling for dessa uppgifter ha betydelse, inte minst for att
etablera "beprovad erfarenhet” (2, 90). Nastan 80 procent hade aldrig eller i stort sett aldrig tid
avsatt for handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningséarenden (figur 22).

% 90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -~ 3

79

Minst en Ngn/ngr ggr/man  Aldrig/i stort sett
gang/vecka resp ar aldrig

Figur 22. Andel (%) lakare som uppgav att viss tid var avsatt fér handledning/aterkoppling/reflektion i
sjukskrivningsarenden.

Kort om problematik i sjukskrivningsarbetet

Att bedoma patienters arbetsformaga upplevs fortfarande som problematiskt och manga
Onskar en gemensam mall/verktyg for att bedoma detta. Andra vanliga problem var att gora
prognoser for framtida arbetsférmaga, att bedéma sjukskrivningstid och grad samt att
handlagga forlangningar av sjukskrivningar som andra lakare pabdrjat. Det var lagre andel
som uppgav att det var problematiskt att hantera meningsskiljaktigheter med patienter kring
sjukskrivning. Upplevelsen av problem i arbetet maste tolkas med forsiktighet. Okad
kompetens och riktlinjer kan till exempel 6ka medvetenheten om fragan och darmed 6ka
upplevelsen av problem. Problemen kan ocksa tankas minska tack vare riktlinjer och
kompetensutveckling.

50



Landstingets satsning pa att forbattra kvalitén i
sjukskrivningsprocessen

Pa fragan om landstingets satsning for att forbattra arbetet med patienters sjukskrivning
svarade 15 procent att landstinget satsar mycket, 50 procent att de satsar lite och 35 procent
att landstinget man jobbade i inte alls satsar pa detta arbete. | tabell 15 visas hur lakare i
respektive landsting besvarat fragan om hur mycket/lite deras landsting satsat pa
sjukskrivningsarbetet. | samma tabell visas resultatet av foljdfragan, om satsningen ansags
tillracklig, oavsett satsningens storlek. Dar svarade i genomsnitt en tredjedel (33 %) att
satsningen var tillracklig. Det innebér att tva tredjedelar inte tyckte att landstingens satsning
ar tillracklig.

Tabell 15. Andel (%) lakare som upplevde att det egna landstinget satsar mycket, lite eller inte alls pa
att forbattra arbetet med sjukskrivning, samt om den satsning som gors é&r tillracklig.

Ja, Nej, inte  Satsningen

Landsting mycket Ja, lite alls ar tillracklig
Stockholm 14 51 35 30
Uppsala 8 51 41 29
Soérmland 27 51 22 35
Ostergotland 16 49 35 30
Jonkoping 24 49 27 42
Kronoberg 26 54 21 51
Kalmar 20 54 26 41
Gotland 9 58 33 30
Blekinge 10 61 29 29
Skane 14 48 38 31
Halland 17 48 35 36
Vastra Gotaland 10 46 44 27
Varmland 21 58 20 43
Orebro 10 43 47 31
Vastmanland 15 52 33 33
Dalarna 23 54 23 46
Gavleborg 11 49 41 34
Vasternorrland 18 54 29 37
Jamtland 27 55 18 47
Vasterbotten 17 54 29 38
Norrbotten 9 46 45 35
Hela landet 15 50 35 33

Variationerna mellan landstingen &r relativt stor bade nar det galler hur mycket ldkarna ansag
att landstinget satsar och om satsningen ér tillracklig. Andelen lakare som ansag att det egna
landstinget satsar mycket varierade mellan 8 och 27 procent. Andelen som ansag att
landstinget inte alls satsar varierade mellan 18 och 47 procent. | Kronoberg ansag hélften av
lakarna att landstinget satsade tillrackligt, i Véstra Gotaland bara 27 procent. Bortfallet pa
denna fraga ar storre an for dvriga fragor, 9 procent pa fragan om hur mycket landstinget
satsar pa sjukskrivning och 25 procent pa om satsningen ér tillracklig.
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| figur 23 visas sambandet mellan hur mycket lakarna uppgav att landstinget satsar pa att
forbéttra sjukskrivningsarbetet och om detta uppfattades som tillrackligt. Det finns ett tydligt
samband mellan storlek pa satsning och om satsningen uppfattades som tillracklig.

% 100 92
90 - 82
80 -
70+
60 -
50 -+
40 A
30 A
20 A
10 A

Lakare som uppgav att  Lakare som uppgav att Lakare som uppgav att
deras landsting satsar ~ deras landsting satsar deras landsting inte alls
mycket lite satsar

M Satsningen ar tillracklig il Satsningen ar inte tillracklig

Figur 23. Andel (%) lakare som uppgav att de uppfattar landstingets satsning pa att forbattra
sjukskrivningsarbetet som tillracklig respektive otillracklig, uppdelat pa lakare som uppgav att
landstinget satsat mycket, lite eller inte alls.
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Gemensam sjukskrivningspolicy och stod fran ledningen

Ett huvuduppdrag for landstingen i den sa kallade miljardsatsningen har sedan 2006 varit att
forbattra ledning och styrning av arbetet med sjukskrivning av patienter (13). | enkaten &r ett
stort antal fragor avsedda att spegla eventuell effekt av sadan ledning och styrning medan tva
fragor mer direkt beror detta. De tva fragorna handlar dels om férekomst av en gemensam
policy for arbetet med sjukskrivning och dels om huruvida lakaren upplevde stod fran den
narmaste ledningen i detta arbete.

Har redovisas svaren pa dessa fragor, och svaren stalls dven i relation till svaren pa nagra
andra fragor.

En gemensam policy pd kliniken/mottagningen for handldggning av
sjukskrivningsdrenden

Nér det galler gemensam policy pa kliniken/mottagningen fér handlaggning av
sjukskrivningsarenden svarade 34 procent att en sadan finns och 20 procent av dem uppgav
att den &ven var val forankrad (figur 24). Nitton procent av lakarna angav att de inte visste
huruvida det fanns en sadan policy pa sin arbetsplats.

% 50 -
40 -
30 -
20 -
- i i i
Ja, och den ar Ja, men den ar Vet inte Ej aktuellt,
val férankrad inte val arbetar inte pa
férankrad en klinisk enhet

Figur 24. Andel (%) lakare som uppgav att det finns en gemensam policy for
sjukskrivningsfragor pa kliniken/mottagningen.
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Nér dessa svar redovisas for respektive klinik/mottagning i tabell 16 framkommer att en
gemensam policy (ja, val férankrad och ja, men ej val forankrad) var vanligast inom
foretagshalsovarden (60 %) och pa rehabiliteringskliniker (55 %). Motsvarande siffra var
lagst for infektionskliniker, 11 procent. Kliniker/mottagningar med mycket lag andel lédkare
som har sjukskrivningsarenden, t.ex. barn- och ungdomskliniker/mottagningar har anda inte
lagst andel lakare som uppgav att det finns en gemensam policy i sjukskrivningsfragor.

Tabell 16. Andel (%) lakare som hade/inte hade en gemensam policy i sjukskrivningsérenden,
uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Ja, och Ej aktuellt,
N Ja, men den ;
Klinik/mottagning der_1_ ar ar inte val Nej _Vet aorbetar inte
val N inte pa en klinisk
forankrad forankrad enhet

Barn och ungdom 22 14 37 26 1
Foretagshalsovard 47 13 34 4 2
Geriatrik 9 6 66 19

Hud 13 9 63 14 2
Infektion 5 6 68 20 0
Invartesmedicin 8 10 52 29 0
Kirurgi 10 14 52 24 0
Neurologi 7 11 58 21 3
Obstetrik/gynekologi/modrahalsovard 25 22 37 15 1
Onkologi 12 10 60 18 0
Ortopedi 12 14 55 18 1
Psykiatri/missbruksvard 15 12 48 23 2
Rehabilitering 37 18 32 10 3
Reumatologi 12 15 57 15 1
Smartmottagning 47 7 36 7 4
Vardcentral/huslakarmottagning 32 19 35 13 1
Ogon 12 9 58 21 1
Oron-, nas- och hals 8 14 63 14 1
Annan klinik/mottagning 18 6 40 23 12
Administration/forskning/undervisning 19 14 33 15 18
Samtliga 20 14 45 19 2
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Det fanns aven skillnader mellan landstingen. Det landsting dar storst andel lakare uppgav att
de har en gemensam policy (ja, vél forankrad och ja, men ej vél férankrad) var Sérmland

(45 %) och det landsting dar minst andel lakare uppgav att de har en gemensam policy var
Gotland (21 %) (tabell 17).

Tabell 17. Andel (%) lakare som hade/inte hade en gemensam policy i sjukskrivningsérenden,
uppdelat pa landsting.

Ej aktuellt,
Landsting Ja, __och__den Jq, men d_gn arbetar .in.te pa
ar val ar inte val en klinisk
férankrad forankrad Nej Vet inte enhet
Stockholm 17 13 47 20 2
Uppsala 17 14 44 22 3
Soérmland 29 16 33 21 1
Ostergétland 28 13 40 17 2
Jonkoping 30 14 38 16 1
Kronoberg 22 17 41 19 1
Kalmar 21 15 45 17 2
Gotland 11 10 54 24 1
Blekinge 17 14 52 17 1
Skéne 23 12 46 17 2
Halland 21 16 47 16 1
Vastra Gotaland 16 14 49 19 1
Varmland 21 23 38 16 2
Orebro 21 12 49 17 2
Véastmanland 15 16 48 18 2
Dalarna 24 15 41 20 0
Gavleborg 17 15 49 18 1
Vasternorrland 18 15 49 17 1
Jamtland 15 22 42 19 2
Vasterbotten 25 12 41 20 2
Norrbotten 24 15 44 15 2
Hela landet 20 14 45 19 2
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Sjukskrivningspolicy och ndgra andra faktorer

Pa de kommande sidorna redovisas relationer mellan hur personer svarat pa
fragan om forekomst av gemensam policy och nagra andra fragor. Har ar det
centralt att komma ihag att dessa relationer inte ar orsakssamband, dvs. det gar
utifran dessa data inte att dra slutsatser om huruvida en gemensam policy t.ex.
innebdr dkad eller minskad risk for att uppleva problem med
sjukskrivningsarbetet. Det motsatta gar inte heller att sdga, dvs. att de som har
problem ser till att fa en policy.

| figur 25 visas andel lakare som arbetar pa en klinik/mottagning med en policy (val férankrad
eller inte val forankrad policy) for sjukskrivningsarbetet, de som inte har nagon policy och de
som inte visste om det fanns en policy i relation till hur ofta de méter patienter som &r
sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning. De som en gang i veckan eller oftare hade
sjukskrivningsarenden hade i storre utstrackning en gemensam policy i sjukskrivningsérenden
pa sin arbetsplats an de som uppgav att de har sjukskrivningsarenden mer sallan.

% 60 -
50 -
7]

40 - Ja, _gem.ensam
policy finns

30 - i Nej, gemensam
policy finns inte

20 - i Vet inte

10 - 3 L1 Ej aktuellt

0 - |
Fler an 5 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Ngn/ngr ggr/man resp ar

Figur 25. Andel (%) som hade/inte hade en gemensam sjukskrivningspolicy pa sin klinik/mottagning,
alternativt inte visste om de hade en policy, i relation till hur ofta de métte patienter aktuella for
sjukskrivning.

Det fanns inte nagon storre skillnad mellan hur ofta lakare upplevde att sjukskrivningsarenden
var problematiska och om de arbetade pa en klinik/mottagning med en policy i
sjukskrivningsfragor eller inte (figur 26). Det enda resultat som avviker ar att de som hade en
policy men som inte var vél forankrad visade sig i storre utstrackning ofta ha problematiska
sjukskrivningséarenden.
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forankrad val forankrad

Figur 26. Andel (%) lakare som hade en val forankrad, ej val férankrad alternativt ingen
gemensam policy i sjukskrivningsfragor pa arbetsplatsen relaterat till hur ofta de upplevde att
sjukskrivningsarenden var problematiska.

Policy ar en central fraga for arbetet med att hoja och sakra kvalitén i halso- och sjukvardens
arbete med sjukskrivningar. Darfor har vi dven relaterat svaren om férekomst av gemensam
policy i sjukskrivningsfragor till hur lakarna svarat pa andra fragor. | de analyserna har de
som svarat att de inte visste om det fanns en gemensam policy inte tagits med. De fragor som
visade sig ha storst signifikant korrelation (samband) i korrelationsanalyser av samtliga fragor
redovisas har, namligen:

Om lakarna upplevde att landstinget satsar pa att forbattra sjukvardens handlaggning
av sjukskrivningsarenden (figur 27).

Hur ofta lakarna uppgav att de anvander beslutsstodet. Se figur 50, under rubrik
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutstod.

I vilken utstrackning lakarna uppgav att beslutstodet hjalpt dem utveckla kompetens i
handlaggning av sjukskrivningséarenden. Se figur 43, under rubrik Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutstod.

Hur ofta lakarna uppgav att de hade tid avsatt for handledning, aterkoppling och
reflektion avseende sjukskrivningsarenden (figur 28).

Hur ofta lakarna uppgav att de hade avstamningsmoten kring sjukskrivna patienter
(figur 29).

I vilken utstrackning ldkarna uppgav att de hade inplanerade méten med
Forsakringskassan, se figur 57, under rubrik Kontakter med Forsakringskassan.

Hur ofta lakarna uppgav att de samarbetade med andra yrkesgrupper och andra lakare
(tabell 18).

Om de upplevde stod fran sin narmaste ledning pa kliniken/mottagningen (figur 30).
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Dér det fanns en gemensam policy upplevde en hogre andel lakare att det egna landstinget
satsade pa att forbattra sjukvardens handlaggning av patienters sjukskrivning (figur 27).

% 60 -
53
50 - 45 46
40 -
30 1 H Ja, satsar mycket
20 - M Ja, satsar lite
L1 Nej, satsar inte alls
10 +
0 - —
Gemensam policy pa Saknar gemensam
kliniken/mottagningen policy pa
kliniken/mottagningen

Figur 27. Andel (%) lakare som upplevde att landstinget satsade mycket, lite eller inte
alls pa att forbattra sjukvardens handlaggning av sjukskrivningsarenden, uppdelat pa
forekomst av gemensam policy i sjukskrivningsfragor pa arbetsplatsen.

Majoriteten av lakarna hade inte nagon tid avsatt for handledning/aterkoppling/reflektion. |
figur 28 kan samtidigt en tydlig skillnad ses mellan lakare som arbetade pa
Kliniker/mottagningar dar det fanns en gemensam policy och inte - en hogre andel av lakarna
pa arbetsplats med policy hade avsatt tid for handledning etc. avsatt atminstone nagon gang
per ar — 37 jamfort med 12 procent.
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Figur 28. Andel (%) lakare som hade tid avsatt for handledning/aterkoppling/reflektion
i relation till forekomst av gemensam policy i sjukskrivningsfragor pa arbetsplatsen.
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Aven nar det gallde samverkan visade det sig gora skillnad om det fanns en gemensam policy
eller inte (figur 29). Av dem som hade en gemensam policy deltog 61 procent nagon gang i
avstamningsmoten kring patienten jamfort med 36 procent av dem som inte hade nagon
gemensam policy.
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kliniken/mottagningen  pa kliniken/mottagningen

Figur 29. Andel (%) l&ékare som uppgav att de deltar i avstamningsmdten kring patienten,
relaterat till forekomst av gemensam policy i sjukskrivningsfragor pa arbetsplatsen.

Andra fragor dar det finns ett samband med gemensam policy i sjukskrivningsfragor ar
samarbete och remittering (tabell 18). En hogre andel l1akare samarbetade eller remitterade till
andra yrkeskategorier och samrader med kolleger bland lakare som har en policy jamfort med
dem som inte har nagon. Skillnaderna &r statistiskt signifikanta.

Tabell 18. Andel (%) lakare med respektive utan policy i sjukskrivningsfragor pa arbetsplatsen som
uppgav hur ofta de hade samarbete med kolleger eller andra yrkeskategorier.

Gemensam policy pa Minst en Ngn/nogr Aldrig/i
klinik/mottagning gang/vecka ggr/man stort sett
resp ar aldrig
Hur ofta samarbetar Du Ja 19 57 24
med/remitterar till
kurator/psykolog i ]
sjukskrivningsdrenden Nej 10 46 a4
Hur ofta samarbetar Du Ja 26 52 22
med/remitterar till
sjukgymnast/arbetsterapeut )
i sjukskrivningsarenden Nej 14 47 33
Hur ofta samrader du med la 10 70 20
andra lakare i
sjukskrivningsarenden Nej 4 59 37
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Skillnaderna mellan ldkare som arbetade med sjukskrivning pa en klinik/mottagning med en
gemensam policy respektive de som inte gjorde det var saledes betydande nar det gallde olika
situationer i sjukskrivningsarbetet. Figur 30 visar att skillnaderna aven fanns nér det gallde
upplevt stod fran den narmaste ledningen. Bland dem som hade en gemensam policy
upplevde 35 procent ett stort stod fran den narmaste ledningen. Motsvarande andel bland dem
pa en enhet dar en gemensam policy saknades var 15 procent. Aterigen &r det viktigt att
papeka att det inte gar att sdga nagot om huruvida detta ar ett orsakssamband eller om
riktningen pa ett eventuellt sambandet.
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10 ~

1

Gemensam policy pa Saknar gemensam policy
kliniken/mottagningen  pa kliniken/mottagningen

Figur 30. Andel (%) lakare som hade stod fran narmaste ledning pa klinik/mottagning i sitt arbete med
sjukskrivning, uppdelat pa forekomst av gemensam policy i sjukskrivningsfragor pa arbetsplatsen.

En gemensam policy for sjukskrivningsfragor hade var tredje lakare medan hélften inte hade

nagon policy och resterande inte visste ifall det fanns nagon policy eller inte. Jamfcrelsen
med 2004 tyder inte pa att nagon storre 6kning skett (se avsnitt 3).
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Stad fran ledningen i arbetet med sjukskrivning

Forutom en gemensam policy for arbetet stalldes en fraga om stdd i sjukskrivningsarbetet fran
den narmaste ledningen. Figur 31 visar att 63 procent kande stort stod eller att de i viss man

hade stdd i sitt sjukskrivningsarbete. Néstan 30 procent uppgav att de inte hade nagot stod i
detta arbete.

Ja, stort stod -I_ 21
[ viss man _ 42
Nej _ 29
Ej aktuellt _ﬁ 8
(I) 1IO ZIO 3IO 4IO 5IO

Figur 31. Andel (%) lakare som uppgav att de har/inte har stod fran sin narmaste
ledning kring handl&ggning av sjukskrivningsérenden.

61



Uppdelat pé landsting (tabell 19) var Ostergotland det ldn déar hogst andel lakare (27 %)
uppgav att de kande stort stod i sjukskrivningsarbetet fran sin ledning.

Tabell 19. Andel (%) lakare som uppgav att de har/inte har stod fran sin ledning, uppdelat pa
landsting.

. Ej aktuell, o) aktellt,
Landsting I3, stort ! VISS Nej har ingen arbetar € pa
stéd man chef en klinisk
enhet
Stockholm 19 41 29 10 1
Uppsala 19 46 27 6 2
Soérmland 26 a7 22 5 0,3
Ostergotland 27 43 24 5 1
Jonkoping 21 46 25 7 0,2
Kronoberg 23 47 25 4 0,4
Kalmar 26 42 24 8
Gotland 15 43 41 1
Blekinge 22 41 33 5 1
Skane 22 39 30 9 1
Halland 18 42 30 10 1
Vastra Gotaland 19 41 32 7 1
Varmland 25 37 31 5 2
Orebro 20 44 29 6 1
Vastmanland 17 44 30 8 1
Dalarna 25 50 21 3
Gavleborg 16 43 34 6 1
Vasternorrland 21 45 28 5 1
Jamtland 20 45 30 5
Vasterbotten 24 41 28 5 1
Norrbotten 23 42 26 8 1
Hela landet 21 42 29 7 1
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Det fanns viss skillnad mellan de olika klinikerna/mottagningarna vad géller om l&karna
ansag sig ha stod fran sin ledning (tabell 20). Pa smartmottagningar upplevde 32 procent av
lakarna att de hade stort stod fran sin ledning.

Tabell 20. Andel (%) ldkare som uppgav att de har/inte har stod fran sin ledning, uppdelat pa
klinik/mottagning.

. Ej aktuellr, 5l aktellt
Klinik/mottagning Ja, stort ! VISS Nej har ingen arbetar € pa
stod man chef en klinisk
enhet
Barn och ungdom 23 40 32 3 2
Foretagshalsovard 31 29 23 13 3
Geriatrik 15 38 42 6
Hud 19 40 26 14 1
Infektion 17 38 41 3 1
Invartesmedicin 16 44 36 4 0,3
Kirurgi 19 39 36 6 0,2
Neurologi 12 36 46 6
Spekaeatcpsterid A 1
Onkologi 19 43 37 2
Ortopedi 17 45 33 5 0,1
Psykiatri/missbruksvard 19 44 29 8 0,4
Rehabilitering 28 38 25 7 2
Reumatologi 21 43 31 5
Smartmottagning 32 19 23 24 2
Vardcentral/huslakarmottagning 26 46 21 7 0,3
Ogon 16 43 33 7 1
Oron-, nas- och hals 18 40 29 13
Annan klinik/mottagning 14 27 35 18 5
ﬁrc]jgglpvlisstrr]eil:gn/forsknlng/ 20 a1 21 12 6
Samtliga 21 42 29 7 1

Stodet fran den narmaste ledningen kan, liksom gemensam policy i sjukskrivningsfragor, ha
samband med svar pa andra fragor. De fragor som visade sig ha storst signifikant korrelation
(samband) i korrelationsanalyser av samtliga fragor redovisas hér;

e Om ldkarna upplevde att landstinget satsade pa att forbéttra sjukvardens handlaggning
av sjukskrivningsarenden (figur 32).

e Hur ofta lakarna uppgav att de har tid avsatt for handledning, aterkoppling och
reflektion avseende sjukskrivningsarenden (figur 33).

e Hur ofta ldkarna uppgav att de samrader med andra lakare i sjukskrivningsarenden
(figur 34).

o | vilken utstrackning lakarna uppgav att kontakter med andra ldkare och annan
vardpersonal hjalpt dem att utveckla kompetens i handlaggning av
sjukskrivningsarenden (figur 35).

e Hur lakarna varderade kontakter med andra lakare och annan vardpersonal for hig
kvalitet i arbetet med sjukskrivningar (figur 36).
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Det gar inte att uttala sig om riktningen pa eventuella samband.

De lakare som upplevde att de hade stod i arbetet med sjukskrivning upplevde ocksa i hogre
grad, an de som inte hade det, att landstinget satsade pa att forbéattra sjukskrivningsarbetet
(figur 32).
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L1 Nej, inte alls
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Lakare som angav att de  Lakare som angav att de
har stod saknar stéd

Figur 32. Andel (%) lakare, med respektive utan stod fran ledningen, som upplevde att landstinget
satsade mycket, lite eller inte alls pa att forbattra sjukvardens handlaggning av sjukskrivningsarenden.

Oavsett stod i arbetet uppgav majoriteten att de aldrig hade tid avsatt for
handledning/aterkoppling/reflektion kring sjukskrivningsarbetet (figur 33) (se aven figur 22
och tabell 15 och 16). En fjardedel av de lakare som upplevde stod hade viss tid avsatt medan
motsvarande var atta procent bland dem som inte hade stod fran ledningen.
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Figur 33. Andel (%) lakare, med stod respektive utan stod fran ledningen i sjukskrivningsfragor,
som uppgav att de hade tid avsatt for handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsfragor.
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En hogre andel av de ldkare som hade stod fran ledningen samradde med kolleger i
sjukskrivningséarenden (figur 34).
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Figur 34. Andel (%) lakare, med respektive utan stod fran ledningen, som uppgav att de
samrader/inte samrader med andra lakare i sjukskrivningsfragor.

Det fanns en stor skillnad i hur lakare med och utan ledningens stéd uppgav att kontakt med
andra lakare och annan vardpersonal har for betydelse for utveckling av kompetensen i
sjukskrivningsfragor (figur 35). Sjuttiotva procent av lakare med stod och 51 procent av
ldkare utan stdd uppgav att dessa kontakter utvecklat deras kompetens mycket eller ganska
mycket.
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har stod saknar stod

Figur 35. Andel (%) lakare, med respektive utan stdd fran ledningen, som uppgav att kontakter med
andra lakare och annan vardpersonal utvecklat deras kompetens i sjukskrivningsarenden.
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Annu storre var skillnaden mellan dessa grupper nar det galler hur stort varde de anser att
dessa kontakter har for hog kvalitet i arbetet (figur 36). Sjuttioen procent av ldkarna med stod
fran ledningen uppgav att kontakterna var av stort varde medan 49 procent av lakare utan stod
uppgav detsamma.
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Figur 36. Andel (%) lakare, med respektive utan stod fran ledningen, som uppgav att kontakter med
andra lakare och annan vardpersonal har stort, mattligt eller inget vérde for hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivningar

Kort om policy och ledning

Stort stod fran ledningen i sjukskrivningsfragor hade fortfarande endast en femtedel av
lakarna. En tredjedel upplevde att landstinget inte satsade pa att forbattra
sjukskrivningshandlaggningen. De flesta lakare har saledes inte en val férankrad policy for
sjukskrivning och inte heller stort stdd i sjukskrivningsfragor av sin narmaste chef.

Ledning och styrning av sjukskrivningsarbetet ar fortfarande ett omrade som gar att forbattra.
Hur detta arbete bor ledas och styras ar inte enkelt, men vara resultat understryker behovet av
fortsatta studier.
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Sjukskrivning som arbetsmiljoproblem

Tidigare undersdkningar har visat att arbetet med sjukskrivning kan uppfattas som ett
psykosocialt arbetsmiljoproblem och en fraga stalldes darfor i vilken utstrackning
sjukskrivningsarenden uppfattades som ett arbetsmiljoproblem. Ungefar halften av bade
kvinnorna (52 %) och mannen (49 %) uppfattade att det i viss man eller i stor utstrackning var
ett arbetsmiljoproblem och halften att det inte var det (ej i figur).

Per utbildningsniva

| figur 37 visas andel lakare som uppgav att arbetet med sjukskrivning var ett
arbetsmiljoproblem, fordelat efter utbildningsniva. Det finns inte sa stora skillnader och inte
nagot entydigt monster i svaren pa den fragan.

12
Specialist L 36

11
Pagdende ST-utbildning ; 44

| 45

| 52

14
Legitimerad lakare 47

6
Ldkarexamen ; 42

20 40 60

M Ja, i stor utstrackning  ©Ja, iviss man LI Nej %

Figur 37. Andel (%) lakare som uppgav att sjukskrivning i stor utstrackning, i viss man
alternativt inte, ar ett arbetsmiljoproblem, uppdelat pa hogsta utbildningsniva.
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Per landsting

Det fanns mindre skillnader i uppfattning mellan lakare i olika landsting (tabell 21). Varmland
hade hogst andel (16 %) som ansag att sjukskrivning i stor utstrackning var ett
arbetsmiljéproblem medan nio procent i Vasterbotten tyckte det. I Orebro respektive
Vésterbotten ansag 55 procent att sjukskrivningsarbetet inte var ett arbetsmiljoproblem.

Tabell 21. Andel (%) lakare per landsting som uppgav att arbete med
sjukskrivning var ett arbetsmiljoproblem.

angstng e e g
Stockholm 10 36 54
Uppsala 11 37 53
Soérmland 11 39 50
Ostergotland 11 39 50
Jonkoping 11 45 45
Kronoberg 10 39 51
Kalmar 13 37 50
Gotland 12 47 41
Blekinge 14 40 46
Skane 10 38 52
Halland 14 41 45
Vastra Gotaland 14 40 45
Varmland 16 41 43
Orebro 11 34 55
Vastmanland 14 34 52
Dalarna 12 39 49
Gavleborg 10 47 42
Vasternorrland 11 39 51
Jamtland 12 46 43
Vasterbotten 9 36 55
Norrbotten 10 37 54
Hela landet 11 39 50
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Per typ av klinik/mottagning

Problemen med sjukskrivning varierade med typ av klinik/mottagning och det gjorde dven
fragan om sjukskrivning sags som ett arbetsmiljoproblem. Var femte lakare inom vardcentral/
huslakarmottagningar ansag att sjukskrivning i stor utstrackning var ett arbetsmiljoproblem.
Drygt hélften av dessa ansag att det i viss man var ett arbetsmiljoproblem (tabell 22). Nastan
lika hog andel av lakarna pa ortopedkliniker uppgav detsamma. Mer an halften av lakarna
inom psykiatri, neurologi och reumatologi ansag ocksa att sjukskrivning i stor utstrackning
eller i viss man var ett arbetsmiljéproblem. Knappt 80 procent av lakarna pa barn- och
ungdomskliniker/mottagningar sag daremot inte sjukskrivningsarbetet som ett
arbetsmiljoproblem.

Tabell 22. Andel (%) per klinik/mottagning som uppgav att arbete med sjukskrivning
var ett arbetsmiljéproblem.

Klinik/mottagning utg?r:'ailci;oi:lg Jaﬁqlgr:ss Nej
Barn och ungdom 3 19 78
Foretagshalsovard 7 30 64
Geriatrik 1 21 78
Hud 3 23 74
Infektion 3 22 75
Invartesmedicin 4 32 64
Kirurgi 4 27 69
Neurologi 12 47 40
Obstetrik/gynekologi/modrahalsovard 5 35 60
Onkologi 4 30 66
Ortopedi 18 50 32
Psykiatri/missbruksvard 16 42 42
Rehabilitering 9 36 55
Reumatologi 10 57 32
Smartmottagning 9 35 55
Vardcentral/huslakarmottagning 21 52 26
Ogon 5 18 77
Oron-, nas- och hals 2 28 70
Annan klinik/mottagning 6 24 70
Administration/forskning/undervisning 3 27 70
Samtliga 11 39 50
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Oro, hot och konflikter

Oro, hot och konflikter som lakare kan uppleva kan anvandas som indikatorer pa den
psykosociala arbetsmiljon. Knappt tio procent upplevde konflikt med patienten om
sjukskrivning minst en gang i veckan medan 30 procent aldrig eller nastan aldrig hade nagon
konflikt med patienten (figur 38). Fler hade upplevt konflikt med patienten kring
sjukskrivning an kant sig hotad av en patient kring sjukskrivning eller ként oro for att bli
anmalda av en patient i samband med sjukskrivning.

Upplevde ko.nflikt fngcl patient kring m
sjukskrivning
Kaénde oro att bli anmald av patient H 85
Kande sig hotad av patient __ 83
Kénde oro att patient byter ldkare _ 92
Patient sager att hon/han byter ldkare _ﬁ 84

H Minst 1 gang/vecka B Ngn/ngr ggr/man resp ar L1 Aldrig

Figur 38. Andel (%) lakare som uppgav att de upplevde problem med oro, hot och konflikt i
sjukskrivningssituation olika ofta.
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Detta varierade med typ av klinik/mottagning. | nedanstaende figur 39 har for varje upplevd
situation svarsalternativen minst en gang i veckan och nagon gang per manad eller ar lagts
samman. En hogre andel lakare pa vardcentraler/huslakarmottagningar kéande sig oroliga och
hotade jamfort med lakare pa évriga kliniker/mottagningar. Andel som uppgav konflikt med
patienten var hogst bland lakare pa vardcentraler men &ven bland Gvriga ldkare var andelen
hog.

% 100 -

Upplever Oroligatt bli  Kdnner sig hotad Kanner oro att Patienten Sager
konflikter med anmald av av patient patienten byter att hon/han
patienter patient lakare tanker byta
lakare
H Vardcentral/husldkarmottagning M Icke Vardcentral/husldkarmottagning

Figur 39. Andel (%) lakare som uppgav att de upplevde problem med oro, hot och konflikt i
sjukskrivningssituation nagon gang per ar eller oftare, uppdelat pa vardcentral och 6vriga
typer av kliniker/mottagningar.

Vid en korrelationsanalys framkommer inget signifikant samband mellan svaren pa oro, hot
eller konflikt med patienter och om det fanns en gemensam sjukskrivningspolicy dar lakaren
arbetade eller om lakaren hade stod fran ledningen i sjukskrivningsfragor.

Kort om sjukskrivning som arbetsmiljoproblem

Sjukskrivning ar en problematisk arbetsuppgift for lakare, i en sadan utstrackning att manga
ser den som ett arbetsmiljoproblem. Sjukskrivning upplevdes i viss man eller i stor
utstrackning som ett arbetsmiljoproblem av 50 procent av ldkarna. Endast en av tio angav att
de aldrig hade problem med handlaggning av sjukskrivningar. Sjukskrivning var mycket
problematiskt for sju procent av lakarna. Drygt en tredjedel av lakarna svarade att de varje
vecka hade nagon typ av problem i sitt arbete med sjukskrivning.
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Orsaker till langre sjukskrivning an vad som vore
nodvandigt

Ett flertal fragor berérde mojliga orsaker till att lakaren sjukskrev langre an nodvandigt samt
hur ofta detta hande. Nagra sadana fragor berorde vantetider, bl.a. till andra
utredningar/behandlingar inom varden eller till utredningar hos andra aktorer. Resultatet i
tabell 23 visar att de vanligaste problemen var vantetider till utredningar och behandlingar
inom varden. Drygt tio procent uppgav att de utfardade lakarintyg langre an nédvéandigt nagon
gang i veckan eller dagligen pa grund av sadana vantetider.

Tabell 23. Andel (%) lakare som uppgav att de sjukskrev langre an vad som egentligen skulle
vara nodvandigt pa grund av olika véntetider.
Langre sjukskrivning &n

nédvandigt pa grund av Dagliogen resp Ngon/ngr . Aldrig/i stprt
vintetider till ... ngn gang/vecka ggr/man resp ar sett aldrig
... utredning inom sjukvarden 12 59 29

... behandling 11 63 26

... utredning hos Forsékringskassan 7 42 51

... utredning hos Arbetsférmedlingen 3 31 65

... atgérder hos arbetsgivare 3 37 60

Awven andra anledningar till att en sjukskrivningsperiod kunde bli langre an nodvandigt
efterfragades (tabell 24). De tva orsaker som flest lakare angav lag bakom detta var brist pa
aterbesokstider och att patienten inte foljde lakarens rekommendationer.

Tabell 24. Andel (%) lakare som uppgav att de sjukskrev langre &n nddvandigt av brist pa speciella
resurser, undvikande av konflikter, tidsbrist och paverkan fran vardteamet.

Dagligen Ngn/ngr Aldrig/i

Léngre sjukskrivning @n nédvéndigt pa grund av ... resp ngn ggr/man stort sett
gang/vecka  resp ar aldrig

... brist pa aterbesokstider 5 35 60

.. tillgang till KBT saknas 4 28 68

.. patienten féljer ef Din rekommendation 3 40 57

.. tillgang till annan adekvat behandling/behandlare saknas 4 31 65

.. att undvika konflikt med patienten 2 32 66

.. tar for l1ang tid att forklara alternativ till sjukskrivning 2 21 77

.. paverkan fran andra i vardteamet 1 26 73
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Tidsbrist i arbetet med sjukskrivning

Enkaten innehall tre fragor om tidsbrist, vad avser hur ofta lakarna upplevde tidsbrist i den
direkta patientkontakten, dvs. under konsultationen, tidsbrist i den patientrelaterade tiden av
sjukskrivningsarendet, dvs. nér intyg ska skrivas, kontakter tas, etc. samt tidsbrist for
kompetensutveckling, handledning och reflektion i sjukskrivningsfragor. | tabell 25 visas att
den dagligen forekommande tidsbristen mest uppkom for kompetensutveckling och for den
patientrelaterade tiden. FOr det direkta patientarbetet uppgav drygt 20 procent tidsbrist.

Tabell 25. Andel lakare som upplevde tidsbrist dagligen, mer séllan eller aldrig i arbetet med
sjukskrivning.

Ngn/ngr Aldrig/i

Tidsbrist i sjukskrivningsarenden nér det . Nagon S
” Dagligen ° ggr/man stort sett
giéller... gang/vecka o )
resp ar aldrig
... tid med patienten 23 32 28 18
... patientrelaterad tid 32 30 28 11
... kompetensutveckling, handledning, reflektion 33 23 29 15

En korrelationsanalys av eventuellt samband mellan svaren pa fragorna om langre
sjukskrivningstid p.g.a. vantetider och tidsbrist och forekomst av gemensam policy respektive
forekomst av stod fran ledningen i sjukskrivningsfragor visade inget samband.

Tre av fyra lakare hade sjukskrivit langre an nédvéandigt pa grund av véntetider inom varden,
minst nagra ganger per ar. En av tre sjukskrev ibland langre an nédvandigt for att undvika
konflikter med patienter.
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Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Som beskrevs i bakgrunden, infordes i hela landet Socialstyrelsens nationella
forsakringsmedicinska beslutsstod under ar 2007-2008, dels de 6vergripande principerna for
sjukskrivning, dels de specifika rekommendationerna for enskilda diagnoser. | enkaten fanns
tolv fragor om beslutsstodet: hur ofta beslutsstddet anvandes, hur problematiskt det var att
anvanda de dvergripande principerna respektive de diagnosspecifika riktlinjerna, om
beslutsstodet underlattade kontakter med dvrig personal inom varden,
arbetsplats/Arbetsformedling, patienten och/eller Forsékringskassan. Fragor fanns ocksa om
huruvida beslutsstédet medfort kompetensutveckling for lakaren, om behovet av 6kad
kompetens om beslutsstddet och hur lakaren vérderade beslutsstodet for hog kvalitet i arbetet
med sjukskrivning.

Hur mdnga anvdnder beslutsstédet?

Drygt hélften av lakarna, 53 procent, uppgav att de anvander beslutstodet minst nagon gang
per ar. Hur stor andel av lakarna i varje landsting som svarade att de anvander beslutsstodet
visas i tabell 26. | Jamtlands och S6rmlands lans landsting uppgav 67 procent av lakarna att
de anvander beslutsstodet. L&gst andel lakare som anvander beslutsstodet fanns i Stockholms
lan landsting dér 46 procent av de sjukskrivande ldkarna uppgav att de anvéander det.

Svaren pa dessa fragor &r majligen en underestimering. Preliminara resultat fran en
intervjustudie (91) visar att pa fragan om man anvander beslutsstodet svarar pA om man gar in
pa Socialstyrelsens hemsida och tar del av texten dar. Eftersom man oftast minns
rekommendationerna for sin” eller ”sina” diagnoser gar man inte sé ofta till hemsidan igen.

Tabell 26. Andel (%) lakare som uppgav att de anvander Socialstyrelsens beslutsstod minst nagon
gang per ar, det generella och/eller diagnosspecifika.

Anvander Anvander Anvander

Landsting beslutsstod Landsting beslutsstdd Landsting beslutsstod
Stockholm 46 Gotland 61 Véastmanland 60
Uppsala 51 Blekinge 60 Dalarna 65
Sérmland 67 Skéne 49 Gavleborg 60
Ostergétland 52 Halland 53 Vasternorrland 50
Jonkoping 61 Vastra Gotaland 52 Jamtland 67
Kronoberg 60 Varmland 63 Vasterbotten 58
Kalmar 54 Orebro 52 Norrbotten 61
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Tretton procent uppgav att de anvande beslutsstodet minst en gang i veckan och drygt fyrtio
procent att de anvande det nagon gang i manaden eller nagra ganger per ar (figur 40). Det
framkom att 47 procent aldrig eller i stort sett aldrig anvénde det generella stodet.

% 50 ~ 47
41
40 -
30 -
20 -
10
10 -
0 = ; = ; ; ;

Fleran 10 ggr/ 6-10ggr/ 1-5ggr/vecka Ngn/ngr  Aldrig/i stort
vecka vecka ggr/man resp  sett aldrig
ar

Figur 40, Andel (%) lakare som uppgav att de anvander beslutsstddet varje vecka,
manad, ar eller aldrig.

Hur ofta beslutsstodet anvandes varierade med utbildningsniva (figur 41). En hogre andel av
dem som endast hade lakarexamen eller var legitimerade men inte pabdrjat nagon
specialistutbildning (ST) anvande beslutsstodet jamfort med dem som hade en pagaende ST-
utbildning eller var specialistkompetenta.

% 60 -
50
30 1 45 45
42 40
40 -
34
M Fler 4n 5 ggr/vecka
30 -
i 1-5 ggr /vecka
20 - 18 L4 Ngn/ngr ggr/man resp ar
10 L1 Aldrig/i stort sett aldrig
10 - 8
4 3 )
0 i T T 1
Lakarexamen+leg Pagaende ST- Specialist
lakare utbildning

Figur 41. Andel (%) lakare som anvande beslutsstodet varje vecka, manad, ar eller aldrig, uppdelat
efter hogsta lakarutbildningsniva.
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Det finns stora skillnader i hur ofta beslutsstodet anvandes pa de olika
klinikerna/mottagningarna (tabell 27), delvis pa grund av att behovet av beslutsstod ar olika
och att denna fraga omfattade bade de generella principerna och de diagnosspecifika
rekommendationerna i beslutsstodet. L&karna har olika typer av patienter och beslutsstodet
omfattar inte alla diagnoser. Specialister som har patienter inom ett begransat diagnosomrade
kan snabbt lara sig innehallet i respektive rekommendation och behdver inte sla upp for
enskilda patienter. Den hogsta andelen ldkare som uppgav att de anvander beslutsstdet,
Overgripande principer och/eller diagnosspecifika rekommendationer, &r ldkarna inom
foretagshalsovarden, 13 procent mer an fem ganger per vecka och 23 procent 1-5 ganger per
vecka.

Tabell 27. Andel (%) lakare som uppgav hur ofta de anvander beslutsstodet, per klinik/mottagning.
Ngn/ngr Aldrig/i

Fler &n 5 1-5 gor

Klinik/mottagning ggrivecka Necka ggr/mi‘;’m stort sett
resp ar aldrig
Barn och ungdom 0,3 1 16 82
Foretagshalsovard 13 23 48 17
Geriatrik 0 2 35 64
Hud 1 3 31 65
Infektion 0 2 34 64
Invartesmedicin 1 5 41 53
Kirurgi 1 4 31 64
Neurologi 3 5 33 59
Obstetrik/gynekologi/modrahalsovard 2 6 36 56
Onkologi 1 3 27 70
Ortopedi 2 8 37 53
Psykiatri/missbruksvard 3 8 43 46
Rehabilitering 4 10 44 42
Reumatologi 1 5 44 50
Smartmottagning 2 3 33 62
Vardcentral/huslakarmottagning 3 19 55 23
Ogon 0 2 19 79
Oron-, nas- och hals 0 1 24 74
Annan klinik/mottagning 1 25 68
Administration/forskning/undervisning 0 6 42 52
Samtliga 2 10 41 47
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Svdrigheter i att anvdnda beslutsstodet

Tva av fragorna kring beslutsstodet handlade specifikt om de tva typerna av stéd: De
overgripande principerna for sjukskrivning och de diagnosspecifika rekommendationerna
(figur 42). Knappt tjugo procent av ldkarna uppgav att det var mycket eller ganska
problematiskt att folja de évergripande principerna for sjukskrivning och ungefar samma
andel uppgavs for de diagnosspecifika rekommendationerna. Bortraknat de lakare som
uppgav att de inte anvant beslutsstddet ar det drygt en tredjedel som har mycket eller ganska
mycket problem med att anvanda det.

©
© g Lakarexamen+leg lakare 8 | 46
£5
Q .=
Y&
9 2  Pagaende ST-utbildning 7 I 51
[a % Specialist 52
Lakarexamen+leg lakare 41
3 ©
c £
S o
‘= .2 Péagaende ST-utbildning 48
@2
e g
:o Q- . .
Specialist 47
H Mycket HGanska HLite L Intealls L!Inte anvant

Figur 42. Andel (%) lakare som hade problem med att anvdnda Socialstyrelsens évergripande
respektive diagnosspecifika beslutsstod, uppdelat efter hogsta lakarutbildningsniva.
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Problem med de évergripande principerna

Nér det gallde de dvergripande principerna i beslutstodet varierade andelen som uppgav att
det var mycket eller ganska svart att folja dem mellan landstingen. Tjugofem procent av
lakarna i Sormlands lan ansag att det var mycket eller ganska svart, jamfort med fjorton
procent av lakarna i Vésternorrlands 1an. | tabell 28 visas andelen lakare som rapporterade
problem i olika grad for varje landsting.

Tabell 28. Andel (%) som uppgav att det &r problematiskt att félja Socialstyrelsens 6vergripande
principer for sjukskrivning.

Landsting Mycket  Ganska Lite Inte alls l;?]:/g]r:?
Stockholm 3 13 21 11 52
Uppsala 4 15 24 8 50
Soérmland 5 20 32 12 31
Ostergotland 3 12 26 11 48
Jonkoping 4 18 29 11 39
Kronoberg 6 17 25 9 43
Kalmar 2 14 28 11 45
Gotland 4 17 30 10 40
Blekinge 6 18 24 12 40
Skane 3 13 24 11 49
Halland 5 14 25 11 46
Vastra Gotaland 4 15 23 10 48
Varmland 4 18 30 14 35
Orebro 3 15 25 10 46
Vastmanland 5 15 29 8 43
Dalarna 5 14 32 11 38
Gavleborg 5 19 30 9 37
Vasternorrland 2 12 22 9 55
Jamtland 3 21 31 7 38
Vasterbotten 3 14 28 14 41
Norrbotten 5 14 29 7 45
Hela landet 4 15 25 11 47
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Det fanns stora skillnader i problem med beslutsstodet baserat pa lakarnas kliniska
tillnorighet. Nar det gallde de 6vergripande principerna i beslutstodet varierade andelen som
uppgav att det var mycket eller ganska svart att folja dem mellan tre och 31 procent. Av
lakarna pa vardcentral/huslakarmottagning var det 31 procent som uppgav att det var mycket
eller ganska svart att folja stoden. | tabell 29 visas andelen lakare som rapporterade problem i
olika grad for varje klinik/mottagning.

Tabell 29. Andel (%) som uppgav att det &r problematiskt att félja Socialstyrelsens 6vergripande
principer for sjukskrivning, per klinik/mottagning.

Klinik/mottagning Mycket  Ganska Lite Inte alls gﬁ;g‘;te
Barn och ungdom 1 2 9 15 73
Foretagshalsovard 3 19 38 22 18
Geriatrik 0 11 22 11 57
Hud 3 10 18 10 59
Infektion 2 8 22 7 61
Invartesmedicin 2 10 23 10 54
Kirurgi 2 8 18 14 60
Neurologi 2 12 17 9 60
Obstetrik/gynekologi/modrahalsovard 2 10 26 11 52
Onkologi 1 4 20 9 66
Ortopedi 4 13 22 9 52
Psykiatri/missbruksvard 6 14 23 9 48
Rehabilitering 5 19 27 15 35
Reumatologi 6 16 25 7 47
Smartmottagning 5 16 18 7 55
Vardcentral/huslakarmottagning 6 25 32 8 29
Ogon 2 5 16 18 60
Oron-, nas- och hals 2 6 16 10 66
Annan klinik/mottagning 3 7 17 14 58
Administration, forskning, undervisning 3 8 28 14 48
Samtliga 4 15 25 10 47
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Problem med de diagnosspecifika rekommendationerna

Det fanns &ven skillnader mellan landstingen nér det gallde de diagnosspecifika
rekommendationerna. Tjugosex procent av ldkarna i Jamtlands lan uppgav att de var mycket
eller ganska svara att folja, jamfort med tretton procent av lakarna i Vasternorrands lan. |
tabell 30 visas andelen lakare som rapporterade problem i olika grad for varje landsting.

Tabell 30. Andel (%) lakare som uppgav att det &r problematiskt att skriva lakarintyg i enlighet med
Socialstyrelsens diagnosspecifika rekommendationer.

. . Har int
Landsting Mycket  Ganska Lite Inte alls a?]vante
Stockholm 4 12 18 9 57
Uppsala 5 15 23 6 51
Soérmland 6 18 26 11 40
Ostergétland 4 11 23 9 54
Jonkoping 6 13 28 7 46
Kronoberg 6 16 22 9 47
Kalmar 3 15 25 11 47
Gotland 5 13 27 8 46
Blekinge 7 15 19 10 49
Skéne 4 12 19 10 55
Halland 6 13 22 9 50
Vastra Gotaland 6 14 21 8 51
Varmland 6 17 25 11 41
Orebro 4 14 22 9 51
Véastmanland 6 14 27 7 46
Dalarna 5 16 30 9 40
Gavleborg 6 17 25 8 45
Vasternorrland 3 10 21 7 59
Jamtland 4 22 27 8 40
Vasterbotten 4 14 23 11 47
Norrbotten 5 12 29 6 48
Hela landet 5 14 22 9 52
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Nér det gallde de diagnosspecifika rekommendationerna varierade andelen som uppgav att
det var mycket eller ganska svart att félja dem mellan fyra och 31 procent. Resultatet ar
likartat det for de generella principerna. Av lakarna pa vardcentral/huslakarmottagning var det
31 procent som uppgav att det var mycket eller ganska svart att folja stoden. | tabell 31 visas
andelen lakare som rapporterat problem i olika grad for varje klinik/mottagning.

Tabell 31. Andel (%) lakare som uppgav att det &r problematiskt att skriva lakarintyg i enlighet med
Socialstyrelsens diagnosspecifika rekommendationer.

Klinik/mottagning Mycket  Ganska Lite Inte alls I;i:/g]r:te
Barn och ungdom 1 3 9 11 75
Foretagshalsovard 5 18 38 19 20
Geriatrik 3 7 16 7 67
Hud 4 8 19 10 60
Infektion 3 6 18 7 66
Invartesmedicin 3 9 22 8 58
Kirurgi 2 7 16 12 62
Neurologi 4 9 15 8 65
Obstetrik/gynekologi/modrahalsovard 3 9 22 10 56
Onkologi 1 6 16 8 69
Ortopedi 6 12 23 6 54
Psykiatri/missbruksvard 5 14 18 8 56
Rehabilitering 6 14 24 12 44
Reumatologi 7 15 23 5 50
Smartmottagning 10 14 16 6 54
Vardcentral/huslakarmottagning 7 24 27 6 35
Ogon 2 4 13 16 66
Oron-, nas- och hals 3 5 14 7 71
Annan klinik/mottagning 4 8 13 12 64
Administration/forskning/undervisning 3 8 30 13 47
Samtliga 5 14 22 9 52
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Beslutsstodets betydelse for likarnas kompetens

Fragan om beslutsstodets betydelse kan aven ses ur ett kompetensperspektiv. | figur 43
redovisas hur mycket stodet betytt for den egna kompetensutvecklingen i handlaggning av
sjukskrivningsarenden. Cirka 17 procent av ldkarna svarade att de ansag att beslutsstodet
utvecklat deras kompetens i sjukskrivningsarenden mycket eller ganska mycket.
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Figur 43. Andel (%) lakare som uppgav att det forsakringsmedicinska beslutsstddet utvecklat den egna
kompetensen i handlaggning av sjukskrivningsarenden mycket, ganska, lite eller inte alls.

Nar fragan om beslutsstodets betydelse for kompetensutveckling kopplades till hogsta
lakarutbildningsniva visade det att beslutsstodet varit en viss hjalp i utveckling av
kompetensen for cirka 35 procent av lakarna inom alla tre utbildningsnivaerna (figur 44). En
hogre andel av ldkarna som endast hade lékarexamen eller lakarlegitimation uppgav att
beslutsstodet hjélpt till att utveckla den egna kompetensen mycket eller ganska mycket
jamfort med lakarna med pagaende ST-uthildning och specialisterna.
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Figur 44. Andel (%) lakare, uppdelat efter hogsta lakarutbildningsniva, som uppgav att beslutsstodet
mycket, ganska, lite eller inte alls utvecklat den egna kompetensen.
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Kompetensperspektivet inrymmer aven fragan om behovet av 6kad kompetens gallande
beslutsstodet (figur 45). Pa den fragan svarade drygt fyrtio procent att de upplevde stort eller
ganska stort behov av kompetensutveckling.
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Figur 45. Andel (%) i relation till behov av att fordjupa sin kompetens i att anvanda Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstdd.

Nar fragan om behovet att fordjupa kompetensen i att anvéanda beslutsstodet kopplades till
lakarutbildningsniva visade det att specialisterna uppgav minst behov av att fordjupa sin
kompetens, knappt en femtedel uppgav att de inte hade nagot behov alls (figur 46). Lakarna
med lakarexamen eller lakarlegitimation uppgav i nagot hogre utstrackning an lakarna med
pagaende ST-uthildning att de hade mycket stort behov av att fordjupa sin kompetens i att
anvénda beslutsstodet.

% 50 -+
43
- 37 37 37
40 35
30 A
20 19
20 A
9 10
10 -+
O .
Lakarexamen+leg lakare Pagaende ST-utbildning Specialist
H Mycket stort B Ganska stort U Lite LiInget

Figur 46. Andel (%) efter hogsta lakarutbildningsniva och behov av att fordjupa sin kompetens i att
anvanda det forsakringsmedicinska beslutsstodet.
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Beslutsstddets betydelse for kontakten med andra

Beslutsstdet kan ha betydelse i kontakten mellan lakare och patient samt med
samverkansparter. Figur 47 visar att beslutsstodet ar en god hjalp i kommunikationen med
patienten. Néastan tre femtedelar av lakarna svarade att de anser att beslutsstodet underlattar
denna kontakt. Aven 6vriga kontakter visade sig ha underlattats. Denna fraga i enkaten
innehdll fem mojliga svarsalternativ varav det sista var “anvander ej beslutsstodet”. De som
svarat att de inte anvander stodet har réknats som bortfall.

Patienten 58

Forsakringskassan 40

Halso- och sjukvardspersonal 29

Patientens arbetsplats/

Arbetsformedling 28

20 40 60 80
%

Figur 47. Andel (%) av dem som anvénde beslutsstodet som ansag att det underlattat kontakterna med
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, vardpersonal respektive patienten.
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Beslutsstodet ansags ha underlattat kontakten med andra parter, olika mycket pa de olika
klinikerna/mottagningarna (tabell 32). Som tidigare papekats ar inte beslutsstodet utvecklat
for alla diagnoser vilket har betydelse for resultatet aven i denna fraga.

Tabell 32. Andel (%) lakare per klinik/mottagning som ansag att beslutstddet underlattar kontakten
med andra parter. (AF=Arbetsformedlingen).

Klinik/mottagning Patienten FK S ukvgiljss%e?éonal arEgttisT)rl];g/iF
Barn och ungdom 48 38 42 32
Foretagshalsovard 55 42 23 34
Geriatrik 63 38 31 17
Hud 60 44 37 41
Infektion 58 37 21 23
Invartesmedicin 64 45 36 31
Kirurgi 62 38 35 27
Neurologi 38 26 11 14
Obstetrik/gynekologi/modrahalsovard 62 38 35 24
Onkologi 50 35 25 19
Ortopedi 51 30 24 26
Psykiatri/missbruksvérd 49 42 32 27
Rehabilitering 36 29 25 25
Reumatologi 32 26 18 16
Smartmottagning 43 29 14 11
Véardcentral/huslakarmottagning 63 41 28 29
Ogon 51 34 30 27
Oron-, nés- och hals 48 31 30 23
Annan klinik/mottagning 48 39 29 28
Administration/forskning/undervisning 73 41 31 34
Samtliga 58 40 29 28
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Beslutsstodet har i samtliga landsting framst underlattat kontakten med patienten. Aven
mellan landstingen fanns det skillnader (tabell 33). Allra hogst &r andelen i Dalarna och
Vaésterbotten dar 70 procent uppgav att kontakten underlattats med patienterna.

Tabell 33. Andel (%) lakare per landsting som ansag att beslutsstodet underlattat kontakten med andra
parter. (AF=Arbetsformedlingen).

Landsting Patienten Forsakrings- Halso- och Patientens
kassan sjukvardspersonal arbetsplats/AF
Stockholm 57 39 30 28
Uppsala 52 34 25 22
Sdérmland 68 49 35 33
Ostergétland 57 35 29 25
Joénkoping 64 47 31 28
Kronoberg 52 35 24 24
Kalmar 60 44 25 31
Gotland 64 32 25 32
Blekinge 54 28 28 21
Skane 58 39 30 31
Halland 58 40 31 30
Vastra Goétaland 57 41 30 28
Varmland 57 38 30 31
Orebro 61 41 31 29
Vastmanland 47 35 32 26
Dalarna 70 45 26 26
Gavleborg 62 34 26 28
Vasternorrland 54 38 25 29
Jamtland 58 37 21 22
Vasterbotten 70 50 35 34
Norrbotten 54 37 28 24
Hela landet 58 40 29 28
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Fragan om beslutsstodet underlattar kontakten med patienter och andra samverkansparter
kopplades aven den till hogsta lakarutbildningsniva. Det visade sig att lakare som endast hade
lakarexamen eller lakarlegitimation i storre utstrackning an de Gvriga tva
utbildningsgrupperna ansag att beslutsstodet underlattade kontakterna (figur 48). Det som var
utmarkande for alla utbildningsgrupperna var att de i stor utstrackning uppgav att
beslutsstodet underlattade i kontakter med patienter. | gruppen ldkare med endast
lakarexamen eller lakarlegitimation var det nastan attio procent som uppgav det.
Specialisterna uppgav i minst utstrackning att beslutsstodet underlattar i fragan om kontakter.

% 90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 ~
o -

79

Patienten Forsakringskassan Halso- och Arbetsplats/
sjukvardspersonal  Arbetsférmedling

H Likarexamen+leg ldkare B Pagdende ST-utbildning LI Specialist

Figur 48. Andel (%) lakare, uppdelat efter hogsta lakarutbildningsniva, som ansag att beslutsstodet
underlattar kontakterna med patienten, Forsakringskassa, halso- och sjukvardspersonal och/eller
arbetsplats/Arbetsformedling.

En fraga i enkaten handlade om svarigheter i kontakten med Forsékringskassan. En liten andel
lakare uppgav att de upplever svarigheter pa grund av att de hade skilda tolkningar av
beslutsstodet. Denna svarighet uppgav tre procent av lakarna som endast hade lakarexamen
eller lakarlegitimation, tre procent av dem som var under pagaende ST-utbildning och fem
procent av specialisterna (ej i figur).

Beslutsstadets vdrde for kvalitet i sjukskrivningsarbetet

Slutligen kan beslutsstddet betraktas ur ett kvalitetsperspektiv. Lékarna fick uppge hur stort
varde de ansag att beslutsstodet har for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivningsarenden.
En femtedel ansag att det inte har ndgot varde, 53 procent att det hade mattligt varde och
drygt en fjardedel, 27 procent, att det hade stort varde for kvaliteten (ej i figur).

Nar fragan om beslutsstodets varde for hog kvalitet i arbetet kopplades till hogsta
lakarutbildningsniva visade det att omkring femtio procent i alla utbildningsgrupperna ansag
att stodet hade ett mattligt varde for kvaliteten (figur 49). En hogre andel av lakarna som
endast hade lakarexamen eller lakarlegitimation uppgav att beslutsstddet hade stort varde for
kvaliteten, medan en hogre andel av specialisterna uppgav att stodet inte hade nagot vérde for
kvaliteten i deras arbete med sjukskrivning.
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Lakarexamen + leg. Pagaende ST- Specialist Samtliga
Lakare utbildning

H Stort varde Mattligt varde LI Inget varde

Figur 49. Andel (%) lakare, uppdelat efter hogsta lakarutbildningsniva, som ansag att beslutsstodet har
stort varde, mattligt eller inget vérde for kvalitet i deras arbete.

Anvindande av beslutsstodet; samband med policy i sjukskrivningsarbetet

Beslutsstodet anvandes i hogre utstrackning av de ldkare som uppgav att de har en gemensam
policy pa arbetsplatsen (figur 50). Av lakare som arbetade dér det fanns en gemensam
sjukskrivningspolicy uppgav 18 procent att de anvander beslutsstodet varje vecka.
Motsvarande siffra for lakare utan sadan policy var atta procent.
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H Minst 1 ggr/veckan

30 1 E Ngn/ngr ggr/man resp ar
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Gemensam policy pd  Saknar gemensam policy pa
kliniken/mottagningen kliniken/mottagningen

Figur 50. Andel (%) pa en arbetsplats med respektive utan sjukskrivningspolicy, som uppgav att de
anvande beslutstodet varje vecka, varje manad/ar alternativt aldrig.
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Det finns ett samband mellan att ha tillgang till en gemensam policy och hur ldkarna
uppfattade att beslutsstddet hjalpt till att utveckla deras kompetens. En hogre andel l&kare
bland dem som hade en policy pa arbetsplatsen ansag att beslutsstodet hjalpt till att utveckla
deras kompetens (figur 51).
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60 58
50 A
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40 35 H Mycket
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Gemensam policy pa  Saknar gemensam policy
kliniken/mottagningen pa kliniken/mottagningen

Figur 51. Andel (%) lakare, med respektive utan gemensam sjukskrivningspolicy, som uppgav att
beslutsstodet mycket, ganska, lite eller inte alls hjalpt till att utveckla den egna kompetensen.

Anvindande av beslutsstodet; samband med sjukskrivningsdrenden och problem

De som uppgav att de anvander beslutsstodet (figur 40) hade ocksa en hogre andel patienter
aktuella for sjukskrivning minst en gang i veckan (figur 52). De som oftast har
sjukskrivningsarenden skiljer sig endast marginellt at nar det géller att anvanda beslutsstodet.
De som moter dessa patienter 1-20 ganger per vecka anvande beslutsstodet i hogre grad an de
som moter dessa patienter mer séllan.

% 50 - 46
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20

Ld anvander inte
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Fler &n 20 6-20 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra
ggr/vecka ggr/vecka gang/manad  ganger/ar

Figur 52. Andel (%) lakare som uppgav hur ofta de méter patienter som &r sjukskrivna/aktuella for
sjukskrivning, uppdelat pa om de anvander beslutstodet eller inte.
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En nagot hogre andel bland de lakare som uppgav att de upplever ganska eller mycket
problem med patienters sjukskrivning anvander beslutsstodet (figur 53).
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Figur 53. Andel (%) lakare som uppgav hur problematiskt de tycker att det ar att handlagga
patienters sjukskrivning, uppdelat pa om de anvander beslutstodet eller inte.

Kort om beslutsstodet

Resultaten visar att Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, som inférdes under
2007 och 2008, har fatt ett forhallandevis stort genomslag. Det anvands och tycks fungera
som ett stdd, i synnerhet for icke-specialister som anvander det i hogre utstrackning &n
specialister. Inom vardcentraler och foretagshalsovard anvandes beslutsstdet betydligt oftare
an inom andra verksamheter. Dock hade drygt var tredje lakare mycket eller ganska mycket
problem med att f6lja beslutsstodets principer och rekommendationer. Det fanns ett stort
behov av att lara sig mer om att anvénda beslutsstodet, d&ven bland specialisterna.

Beslutsstddet underlattade kontakten med patienten for mer an hélften av lakarna som
anvande det. Aven kontakter med véardpersonal, Forsakringskassan och patientens
arbetsgivare alternativt Arbetsformedlingen underlattades for en tredjedel. Fa, endast fyra
procent (tabell 38) hade problem med att Forsakringskassan tolkade beslutsstodet pa annat
satt an man sjélv. Beslutsstodet verkar alltsa ha fatt ett stort genomslag, det anvands och tycks
fungera som ett stod, men det finns mojligtvis mer att gora for att underlatta for anvandarna.
Som i andra interventioner kravs en langsiktighet for att kunna utvardera effekten, vidare
uppfdljning av anvéndandet av beslutsstodet behovs.
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Samarbete och samverkan med andra i
sjukskrivningsprocessen

Lakaren ar en av manga aktdrer som ar involverade i sjukskrivningsprocessen. Samarbete
med annan vardpersonal, Forsakringskassans personal med flera ar en viktig del av arbetet
med sjukskrivna patienter.

Tillgdng till annan vardpersonal

Drygt 80 procent hade i sin dagliga patientverksamhet tillgang till lakarkolleger och
sjukskaterskor/barnmorskor (figur 54). Farre hade tillgang till yrkesgrupper med kompetens
inom kognitiv beteende terapi (KBT) respektive ortopedisk manuell terapi (OMT).

Sjukskoterska/barnmorska -I— 84
Lakare _ 83
Sjukgymnast _ 72
Arbetsterapeut _ 50

Socionom ﬁ 34
Psykolog ﬁ 33
Annan yrkesgrupp E 16
KBT-terapeut E 15

Annan psykoterapeut E 13

Kiropraktor, naprapat, OMT-kompetens F 4

0 20 40 60 80 100 %

Figur 54. Andel (%) lakare som uppgav att de hade tillgang till olika yrkesgrupper/kompetenser i sin
dagliga patientverksamhet.
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Samverkan och kontakter

En annan aspekt var hur ofta lakare samarbetar med eller remitterar till andra aktorer
involverade i sjukskrivningsprocessen. Det vanligaste var att samarbeta med/remittera till
sjukgymnast eller arbetsterapeut, vilket 18 procent av ldkarna uppgav att de gjorde minst en
gang per vecka (tabell 34). Minst vanligt var kontakt med socialtjansten respektive
Arbetsformedlingen. Det kan synas anmarkningsvart att sa fa hanvisade eller remitterade till
Foretagshalsovarden. Detta ar dock ett vanligt resultat aven i de fa andra studierna om detta (2,
36, 52).

Tabell 34. Andel (%) lakare som uppgav att de samarbetar med/remitterar till andra i
sjukskrivningsprocessen varje vecka, varje manad/ar eller aldrig.

Hur ofta i ditt kliniska arbete... Minst en Ngn/ngr ggr/man Aldrig/i stort

gang/vecka resp ar sett aldrig
... remitterar/hanvisar Du till
foretagshalsovard? 3 49 48
... samarbetar Du med/remitterar till 13 49 38

kurator/psykolog i sjukskrivningsarenden?

... samarbetar Du med/remitterar till
sjukgymnast eller arbetsterapeut i 18 49 33
sjukskrivningsarenden?

... samrader Du med andra lakare i

sjukskrivningsfragor? 7 64 28
... deltar Du eller Ditt vardteam i s.k.
avstamningsmoten kring patienter Du 6 38 57

sjukskriver?

... har Du eller Ditt vardteam kontakt med
arbetsgivare pa andra satt &n genom s.k. 4 23 73
avstdmningsmoten?

... har Du kontakt med socialtjansten i

sjukskrivningsarenden? 1 25 74
... har Du kontakt med Arbetsformedlingen i 1 39 60
sjukskrivningsarenden?

... saknar Du en person (t ex s k coach eller 12 48 40

lots) som samordnar atgarder for patienten
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Kontakter med Forsakringskassan

Alla lakare har inte kontakt med Forsakringskassan annat &n via det lakarintyg, medicinska
underlag, hon eller han skriver och som patienten far. Trettiotva procent av lakarna uppgav att
de aldrig hade kontakt med Forsakringskassan pa andra satt an via intyget, medan nio procent
hade det minst en gang per vecka.

Per landsting

| tabell 35 visas hur ofta samverkan med Forsékringskassan sker for varje landsting och for
hela landet.

Tabell 35. Andel (%) lakare per landsting som uppgav att de har kontakt med
Forsakringskassan varje vecka, nagon gang per manad/ar eller aldrig.

Minsten gang  Ngn/ngr ggr/man  Aldrig eller i stort

Landsting i veckan resp ar sett aldrig
Stockholm 9 56 36
Uppsala 6 54 40
Sormland 16 57 27
Ostergétland 7 57 36
Jonkoping 6 68 26
Kronoberg 5 69 26
Kalmar 7 66 27
Gotland 6 69 24
Blekinge 7 62 31
Skane 7 62 31
Halland 10 63 27
Vastra Goétaland 12 57 31
Varmland 8 62 30
Orebro 11 55 34
Véastmanland 14 59 27
Dalarna 5 58 37
Gavleborg 9 63 28
Vasternorrland 8 58 34
Jamtland 9 62 29
Vasterbotten 8 60 32
Norrbotten 4 65 31
Hela landet 9 59 32
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Per typ av klinik/mottagning

Hur ofta samverkan med Forsékringskassan skedde varierade med vilken typ av klinisk
verksamhet ldkarna arbetade inom. De kliniker/mottagningar som kan antas ha mer
langtidssjukskrivna och stérre behov av rehabilitering innan atergang i arbete kan ocksa
forvéantas ha mer kontakt med Forsakringskassan. Detta galler &ven for kliniker/mottagningar
som oftare moter patienter med mer diffusa symptom. Foretagshalsovarden avvek kraftigt nar
det géller kontakter med Forsékringskassan; 71 procent hade kontakt varje vecka (tabell 36).
Awven en hog andel av lakare pa rehabiliteringsklinik, 29 procent, och inom psykiatri, 20
procent, hade kontakter med Forsakringskassan varje vecka.

Tabell 36. Andel (%) lakare per klinik/mottagning som uppgav att de hade kontakt
med Forsakringskassan varje vecka, varje ar eller aldrig.

Klinik/mottagning Minst en gang i Ngn/ngr Aldrig/i stort
veckan ggr/man resp ar sett aldrig
Barn och ungdom 1 38 61
Foretagshalsovard 71 28 1
Geriatrik 1 56 43
Hud - 45 55
Infektion 1 42 57
Invartesmedicin 1 51 48
Kirurgi - 36 64
Neurologi 6 73 21
Gynekologi/obstetrik/ modrahalsovard - 44 56
Onkologi 1 67 32
Ortopedi 4 71 25
Psykiatri/missbruksvard 20 67 13
Rehabilitering 29 60 12
Reumatologi 4 84 12
Smartmottagning 13 60 27
Vardcentral/huslakarmottagning 13 79 8
Ogon - 42 58
Oron-, nas- och hals - 45 55
Annan klinik/mottagning 4 42 53
Administration/forskning/undervisning 5 62 33
Totalt 9 59 32
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Hur néjd med kontakter med Férsdkringskassan

Av de sjukskrivande lakarna hade 78 procent kontakter med Forsékringskassan och 6 procent
var inte alls ngjda med de kontakterna (figur 55). Halften var mycket eller ganska néjda med
sin kontakt. Om man endast rdknar med de lakare som uppgav att de har kontakt med
Forsakringskassan var tva tredjedelar mycket eller ganska nojda med kontakten.
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Figur 55. Andel (%) lakare som uppgav att de var mycket, ganska, knappast eller inte alls ndjda med
sin kontakt med Forsakringskassan.

Pa fragan om onskan att ha regelbundet inplanerade kontakter med Forsakringskassan, t.ex.
avstamningsmaoten, rehabiliteringsmoten, Forsakringskassans handldggare vid mottagningen,
svarade 13 procent att de hade tillracklig kontakt medan 32 procent dénskade kontakt eller
onskade mer sadan kontakt med Forsakringskassan (figur 56).
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Figur 56. Andel (%) lakare som uppgav att de har regelbundet inplanerade kontakter med
Forsakringskassan.
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Det fanns skillnad i kontakter med Forsakringskassan mellan de som hade och de som inte
hade en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden. En hogre andel av
lakarna som hade en sadan policy uppgav att de hade inplanerade kontakter (figur 57).
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Figur 57. Andel (%) lakare med respektive utan gemensam policy for handlaggning av
sjukskrivningséarenden i relation till forekomst av inplanerad kontakt med Forsékringskassan.

Svdrigheter i samverkan med Forsdkringskassan

Nagra fragor i enkaten handlade om kontakten med Forsakringskassan och eventuella
svarigheter i den. Drygt tjugo procent uppgav att de inte hade nagra kontakter med
Forsakringskassan. Lika hog andel ansag att det var ganska eller mycket latt att fa kontakt. En
tredjedel uppgav att de hade mycket eller ganska svart att fa kontakt med handlaggare pa
Forsakringskassan (figur 58).
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Figur 58. Andel (%) som uppgav hur svart eller ltt det var att fa kontakt med Forséakringskassans
handlaggare.
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Uppfattningen bland ldkarna om hur latt respektive svart det var att fa kontakt med
Forsakringskassan varierade mellan landsting (tabell 37). Lakarna inom landstinget i
Jonkopings lan tycktes ha lattast att fa kontakt, nio procent hade mycket latt att fa kontakt.

Tabell 37. Andel (%) lakare per landsting som ansag det latt eller svart att fa kontakt med
Forsékringskassan

Varken

Landsting M S taweter SRR NOET aduen
svart
Stockholm 3 18 22 23 9 25
Uppsala 3 13 24 22 11 27
Sormland 8 23 26 16 8 20
Ostergétland 3 17 26 22 7 26
Jonkdping 9 20 30 17 5 18
Kronoberg 1 22 30 22 8 18
Kalmar 2 16 30 20 11 21
Gotland 7 21 25 18 11 18
Blekinge 4 14 28 25 11 18
Skéne 3 18 27 22 9 21
Halland 5 21 23 22 8 21
Vastra Gotaland 4 19 25 21 9 23
Varmland 2 19 22 27 11 20
Orebro 5 23 25 17 8 23
Véastmanland 5 22 22 21 8 21
Dalarna 4 21 24 22 9 21
Gavleborg 6 20 24 22 8 21
Vasternorrland 4 20 24 21 11 21
Jamtland 3 21 22 29 8 17
Vasterbotten 5 21 20 23 9 23
Norrbotten 4 20 26 24 8 19
Totalt 4 19 24 22 9 22
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Pa fragan om det fanns nagra svarigheter i kontakten med Forsakringskassan svarade 31
procent att de inte upplevde nagra svarigheter i kontakten. | tabell 38 listas olika typer av
svarigheter i kontakt med Forsakringskassan och andel som uppgav att de hade dessa. Flest,
34 procent, uppgav svarighet att komma fram pa telefon, foljt av att det tog for mycket tid och
att patientens handlaggare ofta byts ut (26 %).

Tabell 38. Andel (%) lakare som uppgav olika svarigheter i kontakten
med Forsakringskassan (FK).

Svarigheter Andel lakare som uppgett

problemet

Svart att komma fram pa telefon 34
Det tar for mycket tid 26
Patientens handlaggare byts ofta ut 26
Svart att f4 reda pa vem man ska prata med 25
FK kontaktar inte Dig trots att du bett om det 18
Du upplever att forsakringsmedicinsk radgivare ifragasatter 16
Dina bedémningar

Du upplever att handlaggare ifrdgasatter Dina bedémningar 15
FK samordnar inte rehabiliteringsinsatser 14
FK har stangt nar Du har tid 13
Ni tycks tala olika sprak 13
Svart formedla information via FKs fortryckta intyg 12

FK tar inte kontakt med patienten 8
Du moéts av en negativ attityd 7
Oklarheter kring sekretess 5
Skilda tolkningar av Socialstyrelsens beslutsstod 4
Andra problem 4
Patienten &r negativ till att Du kontaktar FK 1
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Aven nar det gallde svarigheterna i kontakten fanns det variationer mellan landstingen (tabell
39). I Jamtland fanns hogst andel lakare som inte kom fram pa telefon (45 %). Gotland hade
hogst andel som uppgav att det tar for mycket tid (31 %) och att det var svart att fa reda pa
vem man ska prata med (32 %) medan Varmland med hogst andel lakare som hade problem
med att patientens handlaggare ofta byts ut (33 %).

Tabell 39. Andel (%) lakare per landsting som uppgav de fyra vanligaste svarigheterna
(enligt tabellen ovan) i kontakten med Forsékringskassan uppdelat per landsting.

o ; Patientens Svart att fa reda
Landsting vaart atot komma Tqr for myc!<et handlaggare pa vem man ska
ram pa telefon tid i ansprak byts ofta ut prata med
Stockholm 34 26 27 24
Uppsala 32 26 23 26
Soérmland 31 22 26 21
Ostergétland 32 23 21 29
Jonkoping 29 25 20 23
Kronoberg 42 28 25 25
Kalmar 33 29 27 29
Gotland 31 31 21 32
Blekinge 44 27 25 27
Skane 36 28 26 24
Halland 32 26 25 26
Vastra Gotaland 34 29 27 26
Varmland 37 27 33 28
Orebro 32 20 24 23
Vastmanland 32 27 28 26
Dalarna 34 26 20 27
Gavleborg 33 29 28 31
Vasternorrland 38 30 25 29
Jamtland 45 26 31 27
Vasterbotten 30 23 25 24
Norrbotten 34 22 23 28
Hela landet 34 26 26 25
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Ldkares énskemadl kring framtida kontakter med Forsdkringskassan

Tretton fragor efterfragade vikten av olika aspekter i lakarens framtida kontakter med
Forsakringskassan. Tjugotva procent uppgav att de inte kommer att ha kontakter med
Forsakringskassan. | tabell 40 framgar att en kontaktperson pa Forsakringskassan som snabbt
kan nas ansags vara den viktigaste formen for kontakt, 61 procent ansag att det var mycket
viktigt och ytterligare 29 procent att det var ganska viktigt. Tabell 40 &r sorterad efter vad
som angetts som “mycket viktigt” med den fraga som hogst andel ldkare ansett mycket viktig
overst.

Tabell 40. Andel (%) lakare som uppgav att foljande alternativ &r mycket, ganska eller inte alls
viktiga i framtida kontakter med Forsakringskassan.

Mycket Ganska Inte alls
viktigt viktigt viktigt

En kontaktperson som Du snabbt kan na vid behov 61 29 10

Att fa information frdn Forsakringskassan om handlaggning och

beslut ang&ende patient Du skrivit intyg for ar 39 14
Generell dialog kring sjukskrivningar och forsékringsmedicin 29 51 19
Majlighet att tidigt i ett &rende traffa patienten tillsammans med o8 39 33
handlaggare fran FK

Mojlighet att snabbt fa information fran Forsakringskassan om 23 39 38
patientens tidigare sjukfranvaro

Fler avstamningsmoéten (med t.ex. FK, arbetsgivare/AF och 21 42 37
patienten)

Regelbundna forutbestamda moten p& Din mottagning 19 33 48
Handlaggare pa Forsakringskassan placerad p& Din mottagning 16 18 67
Regelbundna forutbestamda moten pa Forsakringskassan 10 23 67
angaende patienter

Farre avstamningsmoten 3 9 88

Resultatet visar att fysiska moten inte alltid prioriterades hogst. Regelbundna méten eller
handlaggare fran Forsakringskassan pa den egna mottagningen ansags inte vara sarskilt
viktigt jamfort med en snabb kontakt och att fa information om Forsékringskassans beslut om
patientens sjukskrivning eller andra beslut.
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Nar det galler kontaktvagar ansags telefonkontakt vara den viktigaste (figur 59). Nastan 90
procent uppgav att det ar mycket eller ganska viktigt.

% 60 - 56

50 ~ 46 46

31

H Mycket viktigt

M Ganska viktigt
20 -

13 LI Inte alls viktigt

10 +

Via e-post/ Via traditionell Via telefon
Internet postgang

Figur 59. Andel (%) l&kare som uppgav olika kontaktvégar som mycket, ganska eller
inte alls viktiga i framtida kontakter med Forsakringskassan.

Kort om samverkan

Over halften av lakarna var mycket eller ganska néjda med kontakterna med
Forsakringskassan. De svarigheter som storst andel ldkare uppgav var att inte kunna komma
fram pa telefon, att kontakterna tar for mycket tid och att patientens handlaggare ofta byts ut.
Det vanligaste 6nskemalet infor framtiden var att fa en kontaktperson pa Forsakringskassan
som snabbt kunde nds vid behov. Detta behov visade sig vara starkast ocksa i 2004 ars studie.
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Kompetens i sjukskrivningsfragor

| foljande kapitel presenteras resultat kring pa vilket satt lakare tillagnade sig sin kompetens i
sjukskrivningsfragor, inom vilka omraden lakare 6nskade fordjupa sin kompetens samt
lakares vardering av vad som behdvs for att halla hog kvalitet i sitt arbete.

Kompetensutveckling kan ske i olika former; formell utbildning, kurser, konferenser och
liknande, pa arbetet, i motet med patienter, genom eget sokande efter kunskap och i samtal
med kollegor. Resultatet tyder pa att lakares formella larande, dvs. grundutbildning,
allméntjanstgoring (AT) och specialisttjanstgoring (ST), inte bidrog i lika hdg grad till deras
kompetens som deras informella larande, till exempel genom samtal med kollegor och
patienter.

Sjukskrivningsfrdagor i den formella utbildningen

Andelen lakare som uppgav att grundutbildningen hjalpt dem mycket eller ganska mycket att
utveckla sin kompetens i sjukskrivningsfragor var 17 procent. Motsvarande siffra for AT-
utbildning var 34 procent och for ST-utbildning 40 procent (figur 60). Det fanns dock en
skillnad mellan nyutbildade lakare och lakare med langre erfarenhet i yrket (ej i figur). Bland
lakare som legitimerades mellan ar 2005 och 2008 var det 57 procent som uppgav att AT-
utbildningen bidrar mycket eller ganska mycket till deras kompetensutveckling. Bland ST-
ldkarna var det 52 procent som uppgav att ST-utbildningen bidrar mycket eller ganska mycket
till deras kompetens.

Grundutbildning 45 |
AT-utbildning 19 | 9 ‘
ST-utbildning 15 | 15 |

0% 20% 40% 60% 80I% 10I0%
H Mycket M Ganska mycket MLite WMIntealls LiEjaktuellt

Figur 60. Andel (%) lakare som uppgav att de olika utbildningarna har hjalpt dem att utveckla
kompetens i handldggning av sjukskrivningsarenden.
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Vardagsldrande i sjukskrivningsfrdgor

| figur 61 och figur 62 visas olika informella vagar for kompetensutveckling, vardagslarandet,
om handlaggning av sjukskrivningar och hur mycket det betytt for kompetensutvecklingen. |
figur 62 finns de fragor redovisade som dven hade “Ej aktuellt” som svarsalternativ. Det som
hjalpt hogst andel av l1akarna mycket eller ganska mycket var kontakter med lakarkollegor och
annan vardpersonal (65 %) samt kontakter med patienter (56 %) (figur 61). Jamfort med de
formella utbildningsvégarna (figur 60) ar detta betydligt hogre.

Kontakter med ldkarkolleger och/eller 29 6
annan personal inom varden

Kontakter med patienter 28 | 16 ‘

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Mycket B Ganska mycket L Lite LiIntealls

Figur 61. Andel (%) lakare som uppgav att kontakter med annan vardpersonal och
patienter har hjalpt dem att utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsérenden.

Kontakter med Forsakringskassan bidrar till kompetensen mycket eller ganska mycket for 25
procent av ldkarna, kontakter med arbetsgivare for atta procent samt att undervisa for 11
procent (figur 62). I denna figur finns till skillnad mot figur 61 svarsalternativet ”Ej aktuellt”.

Kontakter med personer inom FK | 26 | 12 ‘
Kontakter med arbetsgivare N I 26 ‘
Undervisa och handleda andra i dessa
X 33 | 36 |
fragor
0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Mycket H Ganska mycket Lite HIntealls LIEjaktuellt

Figur 62. Andel (%) l&dkare som uppgav att kontakter med andra aktorer har hjélpt dem att
utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningséarenden.
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Ovrig kompetensutveckling i sjukskrivningsfrdgor

Fortbildning sker i olika former och med olika huvudman. Ungefar var fjarde lakare uppgav
att utbildning i Forsékringskassans regi hade bidragit till att utveckla deras kompetens mycket
eller ganska mycket (figur 63) och (figur 64). Var tredje ldkare uppgav att eget sokande efter

kunskap (litteratur, Internet, etc.) hade hjalpt mycket eller ganska mycket.
Sjutton procent hade blivit hjalpta mycket eller ganska mycket av vidareutbildning i

landstingets regi och sexton procent av andra utbildningar, vilket i detta fall innebér andra
utbildningar an grundutbildning, AT, ST och vidareutbildning inom landstinget (figur 63).

Elva procent av lakarna uppgav att konferenser och seminarier hade hjélpt dem i deras
kompetensutveckling kring sjukskrivning, liksom riktade informationssatsningar via

exempelvis sjukskrivningskommitté eller forsakringsmedicinskt rad (13 %) eller information

via massmedia (6 %).

Vidareutbildning i landstingets regi m 27 | 28 |

Andra utbildningar |G LRl 26 | 40
Utbildning i Fi:s regi R 2ol 22 | 5 |
Riktade satsningar fér information M| 33 | 22 |

Konferenser, seminarier M| 31 | 32 ‘

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Mycket B Ganska mycket HLite W Intealls Li1Ejaktuellt

Figur 63. Andel (%) lakare som uppgav att olika utbildningar har hjalpt dem att utveckla kompetens i

handlaggning av sjukskrivningsarenden.

Information via eget s6kande efter kunskap uppgav drygt en tredjedel ha hjalpt dem att

utveckla sin kompetens (figur 64).

Eget sokande efter kunskap 40 28 ‘

Information via massmedia | 32 63 ‘

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Mycket B Ganska mycket i Lite LilIntealls

Figur 64. Andel (%) l&dkare som uppgav att olika informationskanaler har hjalpt dem att
utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden.
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Fordjupad kompetens i sjukskrivningsfrdgor

Omkring hélften av lakarna uppgav att de har mycket eller ganska stort behov av att fordjupa
sin kompetens inom foljande delar av sjukskrivningsarbetet: bedéma funktionsformaga
(49 %), bedoma arbetsférmaga (57 %), veta vilka krav som stélls i olika yrken (56 %) samt

bedéma optimal l&ngd och grad av sjukskrivning (56 %) (figur 65).

Endast 20 procent av lakarna uppgav att de hade mycket eller ganska stort behov av fordjupad

kompetens i att skriva lakarintyg, medan 31 procent hade behov av kunskap om

konflikthantering. Att utforma handlingsplaner var det 42 procent som hade mycket eller
ganska stort behov av, och 25 procent ville ha 6kad kompetens i att ta stallning till nér behov

finns av att kontakta Forsékringskassan.

Utforma optimala handlingsplaner ﬁ 38 | 20 |

Skriva sjukintyg 51 | 29 |

Krav for olika yrken/arbetsplatser m 33 | 12 |

Bedo timal langd och grad

sjukskrivning

Bedoma patienters arbetsformaga 55 31 | 12 |
Beddéma patienters funktionsformaga !z 37 | 13 |

Ta stéllning till nér behov av kontakt med _
5020 49 | 26 |

FK foreligger

Hantera konflikt med patient kring behov
e 43 | 26 |
av sjukskrivning

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Mycket stort B Ganska stort i Litet LiInget

Figur 65. Andel (%) lakare som uppgav att de har behov av att fordjupa sin kompetens
inom bedémning av sjukskrivningens grad och langd samt funktions- och arbetsférmaga.
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| fragan om behov av fordjupad kompetens ingick aven fragor om regelsystemet, olika
aktorers mojligheter och skyldigheter och andra aspekter av sjukskrivning. I figur 66 framgar
att halften (48 %) svarade att de hade mycket eller ganska stort behov av fordjupade
kunskaper kring sjukforsakringens regelsystem, 57 procent hade behov av kunskap kring
andra ersattningsformer (t ex rehabiliteringspenning), och 42 procent kring privata
forsakringar.

Privata- och tillaggsforsakringar | 21 |
Socialforsakringens ovriga
ey 30 I 12 |
ersattningsformer
Sjukforsdkringens regelsystem I 13 |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Mycket stort B Ganska stort i Litet Lilnget

Figur 66. Andel (%) lakare som uppgav att de har behov av att fordjupa sin kompetens
kring olika forsakringssystem.

Omkring hélften av lakarna upplevde mycket eller ganska stort behov av 6kade kunskaper om
vilka mojligheter och skyldigheter olika aktdrer involverade i sjukskrivning har, &ven deras
egna mojligheter och skyldigheter som lékare. Vidare uppgav ungefar varannan lakare mycket
eller ganska stort behov av kunskap kring vilka olika mojligheter som finns i samhéllet att ta
hand om psykosocial problematik (figur 67).

Mojligheter i samhallet att ta hand om
. . 38 | 13 |
psykosocial problematik
Arbetsfo dli ojlighet h
rbetsférme |ng¢.ens mojligheter oc m 32 I - |
skyldigheter
Arbetsgivarens mojligheter och m 34 | 11 |
skyldigheter
Férsikringsk silichet h
orsakrings assa.ns mojligheter oc m 34 | " |
skyldigheter

Dina mojlighet h skyldighet
jlig eerf)c skyldigheter som - | 1 |
ldkare

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Mycket stort B Ganska stort LilLitet LiInget
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Figur 67. Andel (%) lakare som uppgav att de har behov av att fordjupa sin kompetens
om olika aktdrers mojligheter och skyldigheter i sjukskrivningsérenden.

Fa lakare uppgav att de hade mycket eller ganska stort behov av att fordjupa sin kompetens
kring genusaspekter pa sjukskrivning (23 %) eller andra mangfaldsaspekter pa sjukskrivning
(27 %) (figur 68).

Andra mangfaldsaspekter pa

sjukskrivning =31} | 32 ‘

Genusaspekter pa sjukskrivning 40 | 37 ‘

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Mycket stort B Ganska stort Ll Litet L!Inget

Figur 68. Andel (%) lakare som uppgav behov av att férdjupa sin kompetens i
genus- respektive mangfaldsaspekter i arbetet med sjukskrivningsarenden.

Kort om kompetensutveckling i sjukskrivningsfrdgor

Majoriteten av lakarna upplevde ett behov av att fordjupa sin kompetens i forsékringsmedicin.
Over halften av lakarna uppgav behov av fordjupad kompetens nar det gallde att bedéma
arbetsférmaga, att bedéma vilka krav som stélls i olika yrken, att avgéra optimal langd och
omfattning av sjukskrivning. De ville ocksa fa okad kompetens vad avser dvriga
ersattningsformer i socialforsakringen samt kanna till olika akttérers maojligheter och
skyldigheter. Lakares kompetensutveckling tycks i hdg grad ske genom kontakter med
kolleger och annan vardpersonal och lakare énskar mer sddana kontakter i framtiden. Vérdet
av grundutbildning, AT- och ST-utbildning hade inte bidragit med s& mycket kompetens
kring sjukskrivning som kanske &r onskvért. Det kan finnas en risk for lokala
’sjukskrivningskulturer” ifall larandet i forsakringsmedicin sker i allt for stor utstrackning i
form av “ldrlingskap”. En tredjedel efterfragade handledning i hantering av
sjukskrivningsarenden och manga ville ha forsékringsmedicinska kurser.
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Vardet av olika faktorer for hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivning

Ett antal fragor efterfragade hur lakaren varderade olika alternativ for hog kvalitet i sitt arbete
med sjukskrivning. Har presenteras svaren pa dem uppdelat pa kontakter med andra aktorer
involverade i sjukskrivning, fortbildningsaktiviteter och évriga atgarder for hog kvalitet.

Virdet av kontakter med andra

En typ av kontakt var viktigare an andra for att halla hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet,
namligen kontakter med andra lakarkollegor och/eller annan vardpersonal (figur 69). Sadana
kontakter uppgavs vara av stort (62 %) eller mattligt stort (32 %) varde, dvs endast fem
procent tyckte att detta saknade vérde.

Drygt var tredje lakare uppgav att samverkansmaoten/avstamningsmaten (36 %), att en annan
lakare bedomer samma patient (33 %), att ha kontakter med handlaggare och utredare pa
Forsakringskassan (37 %) och mojlighet till kontakt med forsékringsmedicinsk kompetens
(39 %) var av stort vérde for deras kvalitet i sjukskrivningsarbetet (figur 69). En av fyra
lakare uppgav att mojlighet till kontakt med forsakringsmedicinsk radgivare (f.d.
forsakringslakare) pa Forsakringskassan ar av stort varde (27 %) och ungefar lika manga att
kontakter med patienters arbetsgivare/arbetsplatsbesok &r av stort varde (23 %).

Handldggare och utredare pd FK m_ 17

Forsakringsmedicinsk radgivare pa FK

27 GRS T
Patientens arbetsgivare/arbetsplatsbesok m

Likarkollegor och/eller annan vardpersonal 62 -7 s

Samverkansmoten/avstdmningsméten M 23
Mojlighet till kontakt med “ ; l 16
forsakringsmedicinsk kompetens

Annan ldkare bedémer samma patient M 19

0% 20% 40% 60% 80%  100%
H Stort varde H Mattligt varde  LIInget varde

Figur 69. Andel (%) lakare som uppgav att kontakter med andra aktorer har stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning.
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Virdet av fortbildningsaktiviteter

Den forthildningsaktivitet som hogst andel ldkare ansag var av stort varde for deras arbete var
handledning i sjukskrivningsfragor, 34 procent satte stort véarde pa detta. Ungefar lika manga,
32 procent, satte stort varde pa kurser i forsakringsmedicin, SLU (sarskilt lakarutlatande)
etcetera. Var fjarde lakare eller farre satte stort varde pa ett forum for att reflektera kring sitt
sjukskrivningsarbete (24 %), information via Internet (22 %), konferenser/seminarier (16 %)
och skriftlig information (16 %) (figur 70).

Skriftlig information

Information via internet

Konferenser/seminarier

Forum for att reflektera over eget arbete i
sjukskrivningsarenden

Kurs i konflikthantering

Kurser i forsakringsmedicin/SLU

Handledning

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Stort varde B Mattligt varde  L!Inget varde

Figur 70. Andel (%) lakare som uppgav att olika aspekter hade stort, mattligt eller inget
varde for hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet.
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Ovriga faktorer av virde for hég kvalitet

Nastan halften av lakarna (48 %) ansag att battre information om sjukforsakringssystemet till
allménheten var av stort vérde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning (figur 71). Ett
gemensamt verktyg/mall for arbetsformagebedomning skulle vara av stort varde for 42
procent av ldkarna. Var fjarde lakare ansag att det skulle vara av stort vérde att fa uppféljande
statistik pa sin egen sjukskrivning (25 %), och pa enhetens sjukskrivning (24 %). En fjardedel
(26 %) ansag att battre ersattning for att skriva intyg skulle ha stort varde for kvaliteten.

Battre information om
48 !g 15

sjukforsakringssystemet till allmanheten

Fa uppfoéljande statistik om hur Du
sjukskrivit senaste aret

Fa uppfoéljande statistik om hur Din enhet
kv : 24 NG
sjukskrivit senaste aret
Fa battre ersattning for att skriva intyg M 45 |
Ett gemensamt verktyg/mall for
arbetsfarmagebedamning mﬁ

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Stort varde B Mattligt varde  L!Inget varde

Figur 71. Andel (%) lakare som uppgav att olika alternativ hade stort, mattligt eller inget
varde for hog kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning.

Kort om kvalitet i sjukskrivningsarbetet

Lékare varderade fler kontakter med kolleger och annan vardpersonal hogt for att halla en hog kvalitet
i sjukskrivningsarbetet. Lakarna vérderade dven en gemensam mall/verktyg for
arbetsformagebeddmning, kontakter med Forsékringskassan, handledning, kurser i forsakringsmedicin
samt battre information om sjukforsékringssystemet till allménheten hogt.
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3. Lakares arbete med sjukskrivning i ett 4-ars
perspektiv i Stockholms och Ostergétlands lins
landsting

Mellan 2004 och 2008 har manga interventioner for att forbattra kvaliteten i hélso- och
sjukvardens handlaggning av patienters sjukskrivning skett. Flera av dessa satsningar har
gjorts inom ramen for den sa kallade miljardsatsningen, dar medel utgatt fran regeringen till
landstingen for att forbattra denna kvalitet (64).

| detta kapitel redovisas resultat fran jamforelser mellan svaren pa 2004 och 2008 ars enkat
for lakare yngre an 65 ar som var verksamma i Stockholms och Ostergotlands lan 2004
respektive 2008 och som motte patienter aktuella for sjukskrivning. Framforallt redovisas
resultat som kan belysa eventuella forandringar inom tre 6vergripande omraden som det i
miljardsatsningen sades att respektive landsting skulle fokusera pa. Dessa tre var ledning och
styrning av sjukskrivningsarbetet, samverkan, intern och extern, samt kompetens och kunskap
I handldggning av sjukskrivningsérenden.

Resultaten redovisas for Stockholm och Ostergotland sammanslagna. Forst redovisas basdata
om de svarande vad avser alder, kon, utbildningsniva, klinik/mottagning samt hur ofta lakare
hade sjukskrivningsarenden respektive problem med dessa. | tabell 41 visas forst
svarsfrekvens och antal svarande 2004 respektive 2008.

Tabell 41. Antal lakare under 65 ar som ingar i jamforelsen 2004-2008, Stockholm och Ostergotland.

2004 2008
Antal i studiepopulationen 7 665 11 000
Antal i studiegruppen 5 445 6 414
Svarsfrekvens alla, % 71% 60 %
Antal sjukskrivande lakare 4018 3993
Antal (%) kvinnor 2 007 (50) 2 084 (52)
Antal (%) mén 2 011 (50) 1909 (48)
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Befolkningen i Stockholms lan var betydligt storre &n den i Ostergétland, vilket ocksé
avspeglas i att andelen likare fran Ostergétland var lagre; 17 % 2008 och 14 % 2004. |
kommande studier kommer &ven férdndringarna inom respektive lan att analyseras var for sig.
Antal och andel lakare pa de kliniker/mottagningar som specificerats i enkaten for bada de
studerade aren redovisas i tabell 42. 1 2008 ars enkat fanns det fler typer av
kliniker/mottagningar bland svarsalternativen &n 2004. De lékare som tillhorde de
klinikerna/mottagningarna tillhor i denna jaimforelse ”Annan klinik/mottagning”. Ar 2004
arbetade hogst andel ldkare, 30 %, huvudsakligen vid ”Annan klinik/mottagning” an de
specificerade i enkaten. Ar 2008 fanns de flesta, 27 %, vid en vérdcentral.

Tabell 42. Antal och andel sjukskrivande l&kare vid typ av klinik/mottagning
som de huvudsakligen arbetade vid, 2004 respektive 2008.

2004 2008

n % n %
Foretagshalsovard 123 3 123 3
Invartesmedicin 363 9 496 12
Kirurgi 294 7 367 9
Obstetrik/gynekologi/MHV* 282 7 270 7
Onkologi 105 3 109 3
Ortopedi 189 5 195 5
Psykiatri/missbruksvard 399 10 365 9
Rehabilitering 52 1 58 1
Vardcentral/husldakarmottagning 954 24 1059 27
Annan klinik/mottagning 1214 30 927 23
Ingen 21 1 10 0
Bortfall 22 1 14 0
Samtliga 4018 100 3993 100

! Modrahalsovard
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Bakgrundsfaktorer

En viss forandring i alderssammanséttningen har skett; ar 2008 var en hogre andel av lakarna
som svarade yngre, dvs. mellan 25 och 44 ar gamla, an 2004 (figur 72).

Kvinnor 57
<
o
o
o
Man 69
H 24-44 ar
L145-64 ar
Kvinnor 49
o]
o
o
N
Man 63

Figur 72. Sjukskrivande lakare, alders och kénsfordelning, ar 2004 respektive 2008

Att andelen yngre lakare var hogre 2008 aterspeglas i att andelen ldkare med
specialistutbildning var nagot lagre ar 2008 (figur 73).

%

2004
42008

Likarexamen Legitimerad Péagaende ST- Specialist
lakare utbildning

Figur 73. Hogsta utbildningsniva bland sjukskrivande lakare, ar 2004 respektive 2008.
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Ledning och styrning

De tva fragor som forekom i bade 2004 och 2008 ars enkéter och som kan hanforas till detta
omrade ar om det finns en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden pa
kliniken/mottagningen respektive om lakaren har stod fran den narmaste ledningen pa
kliniken/mottagningen kring handlaggning av sjukskrivningsarenden.

Gemensam policy for handldggning av sjukskrivningsdrenden

Ar 2008 uppgav en nagot hogre andel att det fanns en gemensam policy som var vél forankrad
men samtidigt svarade en avsevart lagre andel att det fanns en policy men att den inte var val
forankrad (figur 74). Siffrorna for 2008 var i princip samma for hela landet se sid 51. Som
framgar i metodavsnittet ar fragorna och svarsalternativen inte helt jamférbara. De
svarsalternativ som tillkom 2008 var Vet €j” och Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinisk
enhet”. Svarsalternativet ” Vet ej ” redovisas i figur 74. Det andra svarsalternativet har
hanterats som bortfall. Ar 2004 fanns det saledes méjligen ett antal personer som skulle ha
svarat ’Vet e]” om det alternativet funnits.

Utifran intentionerna i miljardsatsningen om att starka ledning och styrning av dessa fragor,
liksom utifran de foreskrifter som finns om ledningssystem inom héalso- och sjukvarden
(SOSFS 2005:12) (16, 92), dar det tydligt framgar att sadana riktlinjer/policy ska finnas pa
verksamhetsniva, ar det positivt att andelen som anger att detta finns och &r vl forankrad har
okat fran 15 till 20 procent. Att andelen som svarat att detta finns men inte &r val forankrad
har sjunkit s& kraftigt, fran 42 till 13 procent, 4r dock problematiskt. An mer problematiskt &r
det att 67 procent svarat att en policy saknas eller att de inte vet om en sadan finns. En mojlig
forklaring kan vara att medvetenheten om behovet av sadan policy och om vad den skulle
kunna innebéra har okat betydligt i lakarkaren de senare aren.

% 50 - 47
42 43
40 -
30 -
20 20
20 - M 2004
15 13
L1 2008
10 A
O i T 1
Ja, och den ar Ja, men den ar Nej Vet inte
val forankrad inte val
forankrad

Figur 74. Andel (%) lakare som 2004 respektive 2008 arbetade pa en klinik/mottagning dar det fanns
en policy for hantering av sjukskrivningsarenden som var vél forankrad, inte val forankrad alternativt
saknade sadan policy.
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Stad fran ndrmaste ledningen kring handldggning av sjukskrivningsdrenden

Inte heller for fragan om ldkaren kanner stod fran narmaste ledningen ar svarsalternativen
exakt lika, men skillnaderna beddms inte kunna féréndra resultatet mer an marginellt (figur
75). Tva svarsalternativ hade tillkommit 2008; Ej aktuellt, har ingen chef” och “Ej aktuellt,
arbetar inte pa en klinisk enhet”. Dessa svarsalternativ har hanterats som bortfall for denna
fraga.

Forandringarna mellan de tva aren ar sma (ej signifikanta). En nagot mindre andel 2008 an
2004 upplevde stort stod i arbetet med sjukskrivning och en nagot hogre andel upplevde stod i
viss man (figur 75). Mot bakgrund av den satsning pa att starka ledning och styrning av
handléggning av sjukskrivningsidrenden som “miljardsatsningen” skulle leda till kan de ytterst
sma forandringar som skett sedan 2004 synas forvanande. Detta kan innebéara tva olika saker.
Antingen att miljardsatsningen, hittills, inte haft nagon storre effekt pa verksamhetsniva. En
studie av chefer inom héalso- och sjukvarden visade att ar 2006 hade detta knappats alls haft
effekt pa verksamhetsniva annu (52). En annan mojlighet till dessa resultat ar att
interventionerna kan ha inneburit en 6kad medvetenhet om att stod behdvs och kan forvéntas,
och darav 6kade krav pa sadana.
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Figur 75. Andel (%) som uppgav stort stod, stod i viss man stod alternativt inget
stod kring handlaggning av sjukskrivningsarenden fran narmaste ledning pa sin
klinik/mottagning, ar 2004 respektive 2008.
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Kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden
Tre typer av fragor om kompetens ingick i enkaterna:

o i vilken utstrackning ett antal olika formella och informella utbildningar och kontakter
hjalpt till att utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningséarenden,

e Dbehov av fordjupad kompetens

e envardering av olika alternativ fér en hog kvalitet i det egna arbetet med
sjukskrivning.

Utbildning och kontakter for kompetensutveckling

Den formella utbildningens betydelse for kompetensutveckling i sjukskrivningsarenden har
okat ndgot mellan aren (tabell 43). Vid bada undersokningstillfallena angav majoriteten att
deras kompetens har utvecklats i kontakter med léakarkollegor och annan vardpersonal
respektive i kontakter med patienter, det vill sdga i mer informella inlarningssituationer.
Denna andel har inte okat 6ver aren, snarare tvart om.

En tredjedel angav att utbildningar i Forsakringskassans regi och det egna sékandet efter
kunskap har varit behjélpligt i kompetensutvecklingen. Likasa har kontakter med patienter
haft stor betydelse for kompetensutvecklingen inom forsakringsmedicinska fragor for mer an
halften av sjukskrivande lakare.

Tabell 43. Andel (%) lakare som uppgav att olika utbildningar och kontakter haft
stor eller ganska stor betydelse for den egna kompetensen i handl&dggning av
sjukskrivningsarenden, ar 2004 och 2008.

2004 2008
Grundutbildning 14 18
Allmantjanstgaoring (AT) 36 39
Specialisttjanstgoring (ST) 42 47
Kontakter med lakarkolleger och/eller annan vardpersonal 65 65
Kontakter med patienter 58 55
Kontakter med personer inom Férsékringskassan 29 29
Kontakter med arbetsgivare 8 7
Utbildning i Forsékringskassans regi 31 34
Konferenser, seminarier 15 18
Eget s6kande efter kunskap (litteratur, Internet, etc.) 29 32

De formella utbildningarna tycks saledes ha bidragit till Iakarens kompetens i arbetet med
sjukskrivningsarenden i hogre grad 2008 &an 2004. For de lakare som svarade pa enkaten 2008
fanns uppgift om examensar for grundutbildningen.

| tabell 44 visas hur mycket lakare med olika examensar ansag att grundutbildningen bidragit
till deras kompetens i sjukskrivningsfragor. Andelen som ansag att grundutbildningen bidragit
mycket eller ganska mycket har 6kat betydligt, fran 13 till 35 procent mellan lakare som tog
examen fore 2001 respektive efter 2005. | 2004 ars studie fanns inte uppgift om examensar,
daremot om antal ar i yrket. Detta har anvants for att berakna ett ungefarligt examensar.
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Siffrorna fran de bada enkéaterna ar darfor inte helt jamforbara, men trenden ar densamma med
hogre vardering av betydelsen av grundutbildningen nédr grundexamen ligger ndrmare i tiden.
Det &r dven en hogre andel av lakare 2008 &n 2004 som ansag att den narliggande
grundutbildningen bidragit mycket eller ganska mycket till kompetensen i
sjukskrivningsfragor.

Tabell 44. Andel (%) lakare som uppgav att grundutbildningen bidragit mycket eller
ganska mycket till deras utveckling av kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden, 2004
respektive 2008.

Antal Mycket eller ganska mycket (%)

2008 ars enkat

Lakarexamen ar 2005-2008 1484 35

Lakarexamen ar 2001-2004 1268 22

Lakarexamen &r 1969-2000 8 615 13

Ingen information om examensar 1661 22
2004 ars enkat

0-4 ar i yrket 441 19

5-40 ar i yrket 3381 13

Ingen information om ar i yrket 197 16

Samma trend aterfanns for AT- och ST-utbildningen (tabell 45 och 46). Om denna skillnad
beror pa att utbildningen i forsakringsmedicin forbattras 6ver aren eller pa att man kommer
ihag annorlunda beroende pa hur néra i tid utbildningen ligger, kan inte avgoras med dessa
data.

Tabell 45. | vilken utstrackning allméantjanstgoring (AT) har bidragit till kompetens bland Idkare med
olika lang erfarenhet i yrket, ar 2004 respektive 2008.
Antal AT bidragit mycket eller ganska mycket till

kompetens

2004 ars enkat

0-4 ar i yrket 401 54,4
5-40 ar i yrket 2997 33,0
Information om &r i yrket saknas 161 43,5
2008 ars enkat

Legitimerad &r 2005-2008 1736 56,5
Legitimerad &r 2001-2004 1700 47,1
Legitimerad ar 1969-2000 7 838 28,6
Information om legitimationsar saknas 885 56,6
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Tabell 46. | vilken utstrackning specialistutbildningen (ST) har bidragit till kompetens i hantering av
sjukskrivningsarenden

Antal ST utbildning har bidragit mycket eller ganska mycket (%)

2004 ars enkat
Pagaende ST-utbildning 700 47,4
Specialistlakare 2626 40,8

2008 ars enkat
Pagaende ST-uthildning 2 602 56,0
Specialistlakare 8 361 44,4

Behov av fordjupad kompetens inom sjukskrivning

Generellt uppgav en mycket stor andel lakare behov av férdjupad kompetens inom flera
omraden (tabell 47). Bada aren angav storst andel, ca 60 procent, behov av 6kad kompetens
vad avser andra aktorers mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning, liksom
de egna mojligheterna och skyldigheterna. Andelen som angivit detta har minskat nagot sedan
2004, vilket kan forklaras av att antingen har man fatt mer kunskap eller att behovet ar
mindre. Nar det géller behovet av kompetens vad avser andra ersattningsformer inom
socialforsakringssystemet &r andelen dock oféréandrad och hdg.

Den storsta forandringen mellan aren &r att andelen lakare som anger att de vill ha ékad
kompetens i att bedoma patienters arbetsformaga har okat fran 44 till 54 procent. En
narliggande aspekt &r att 52 procent ar 2008 angav att de ville veta mer om vilka krav som
stélls i olika yrken.

En minskning kunde ses i andelen som dnskade fordjupad kompetens i konflikthantering. Att
skriva sjukintyg var bada aren det omrade dar lagst andel onskade kompetensutveckling.
Detta kan relateras till att ett flertal studier funnit att l&karintygen ofta inte har tillracklig
kvalitet for att kunna utgora underlag for beslut om sjukpenning (1, 19).
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Tabell 47. Andel (%) lakare som svarat att de har mycket eller ganska stort behov av férdjupad
kompetens inom olika omraden, ar 2004 respektive 2008.

Omraden dér andelen ... 2004 2008
...O0kade

Bedoma patienters arbetsformaga 44 54
Vilka krav som stélls i olika yrken/arbetsplatser 46 52
Beddma optimal langd och grad av sjukskrivning 50 54
...minskade

Hantera konflikter med patienter kring behovet av sjukskrivning 39 31
Ta stallning till nar behov av kontakt med FK féreligger 29 26

Mina madjligheter och skyldigheter som lakare i samband med

sjukskrivningsarenden 54 51
FK:s mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning 62 57
A_rbetsgivgres mdjligheter och skyldigheter i samband med 62 56
sjukskrivning

Arbetsfﬁrmedlingens mojligheter och skyldigheter i samband med 63 58
sjukskrivning

...var oférandrad

Skriva lakarintyg (medicinskt underlag) 20 20
Utforma optimala handlingsplaner 42 41
Regelsystemet kring sjukforsakringen 49 49
Andra ersattningsformer inom socialférsakringssystemet 59 59
Privata forsakringar och tillaggsférsakringar som patienter ofta har 43 44

Onskemdl om former for framtida kompetensutveckling

| 2004 ars enkat fanns foljande fraga: ~Hur viirdefullt dir/skulle féljande vara for Din fortsatta
kompetensutveckling nar det gdller hantering av sjukskrivningsfrigor? . Ar 2008
formulerades denna fraga nagot annorlunda: Hur vérderar Du féljande alternativ for hog
kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning”. Trots skillnaden i ordalydelse finns det goda skl att
jamfora resultaten fran de bada enkéaterna, sarskilt som svarsalternativen i stort sett var de
samma.

Jamforelsen visar att andelen lakare som satte stort varde pa kontakter med lakarkolleger
och/eller annan vardpersonal ckade fran 42 procent till 61 procent (tabell 48). En viss 6kning
skedde ocksa i andelen ldkare som angav att det ar vardefullt med information via Internet,
fran 18 till 23 procent. Fler ville dven ha handledning, en tredjedel av lakarna ansag att det
skulle behovas.

En minskning kunde ocksa ses i andelen lakare som angav att konferenser/seminarier har stort
virde, frdn 27 procent till 16 procent. Virdet av kontakter med “forsakringslakare pa
FK/sjukskrivningskommitté” (2004 ars enkdt), eller som det var formulerat ar 2008 ’kontakter
med forsakringsmedicinsk radgivare (tidigare forsakringslakare) pa FK” hade minskat frén
36 procent till 28 procent. | dvrigt var forandringarna sma.
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Tabell 48. Andel (%) lakare som uppgav att information, kontakter och samverkansméten har stort
varde for kompetensutveckling vad galler sjukskrivningsfragor, ar 2004 respektive 2008.

Omraden dar andel som uppgav stort varde for framtida

kompetensutveckling ... 2004 2008
... Okade

Kontakter med andra lakarkolleger och/eller annan vardpersonal 42 61
Information via internet 18 23
Handledning 29 33
Samverkansmoten, avstamningsmoten 31 34
... minskade

Konferenser, seminarier 27 16
Kontakter med forsakringslakare pa FK 36 28
Kontakter med handlaggare och utredare pa FK 42 36
Skriftlig information (bdcker, broschyrer, artiklar etc.) 20 17
Gemensamt verktyg, mall for arbetsformagebeddmning 45 42
... var oférandrad

Kurser 30 32
Kontakter med patienters arbetsgivare och arbetsplatsbesok 22 21

En viss minskning skedde nér det galler vérdet av en gemensam mall for
arbetsférmagebedomning, fran 45 procent till 42 procent. Det &r trots minskningen den atgard
som efter kontakt med lakarkollegor &r den som bedémdes ha stort vérde for
kompetensutvecklingen.
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Samverkan med Forsakringskassan

Det tredje prioriterade omradet for miljardsatsningen var intern och extern samverkan.
Forsakringskassan &r sjalvfallet den vanligaste externa samverkansparten i
sjukskrivningsarenden.

Frekvens

Tolv procent uppgav att de hade kontakt med Forsakringskassan nagon gang per vecka eller
oftare 2004; denna siffra hade sjunkit till 8 procent 2008 (figur 76). Det var en hogre andel
2008 &n 2004 som svarade att de aldrig/i stort sett aldrig hade kontakt med Forsakringskassan.

% 50 -

2004
12008

Dagligen Ngn/ngr Ngn Ngn gang/ar Aldrig/i stort
ggr/vecka gang/man sett aldrig

Figur 76. Andel (%) lakare som uppgav att de var i kontakt med nagon fran Forsakringskassan
dagligen, nagon/nagra ganger i veckan, i manaden, per ar eller aldrig/i stort sett aldrig, ar 2004
respektive 2008.

Pa fragan om det var latt eller svart att fa kontakt med Forsékringskassans handlaggare hade
andelen som uppgav att det inte var aktuellt minskat fran 29 till 25 procent mellan 2004 och
2008 (figur 77). Saval andelen som ansag det mycket latt och mycket svart att fa kontakt hade
minskat nagot. Overlag hade inte andelen som anség det latt att f kontakt med
Forsakringskassan Okat mellan aren.
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Figur 77. Andel (%) lakare som uppgav hur létt respektive svart det var att fa kontakt
med handldggare pa Forsakringskassan, ar 2004 respektive 2008.

Endast nagon procentenhet skilde mellan aren nar det gallde huruvida ldkarna hade

regelbundet inplanerade kontakter med Forsakringskassan. Andelen som dnskade mer sadana
kontakter med Forsakringskassan hade 6kat med tre procentenheter och fortfarande 6nskade
en tredjedel av lakarna mer sadana inplanerade méten. Det enda svarsalternativet som visade
storre skillnad var alternativet att de inte hade nagra kontakter och inte heller behov av det; 53

procent ar 2004 och 58 procent 2008 (figur 78).
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Figur 78. Andel (%) ldkare som uppgav om de hade regelbundet inplanerade kontakter med
Forsakringskassan och som énskade fler sadana, ar 2004 respektive 2008.
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Svdrigheter i samverkan med Forsdkringskassan

P4 fragan | de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Forsakringskassan, vari
bestar dessa?” var den svérighet flest, knappt tva tredjedelar, angav Svart att komma fram per
telefon bade 2004 och 2008 (figur 79). Den kraftigaste 6kningen var andelen lakare som
svarade att Forsakringskassan ifragasatte deras bedémningar. Ar 2004 stalldes fragan om
lakaren upplevde att dennes bedomningar ifragasattes i kontakten med Forsakringskassan.
Den fragan var 2008 specificerad i tva fragor: Om Forsékringskassans handlaggare ifragasatte
lakarens bedomningar respektive Forsakringskassans forsakringsmedicinska radgivare (f.d.
forsakringslakare) ifragasatte lakarens bedomningar vilket kan paverka resultatet i
jamforelsen (se metodavsnittet for hur detta hanterats) men kan inte forklara hela den 6kning
som skett. En 6kning syntes dven av svarigheterna med att patientens handlaggare ofta byts
ut, svart att fa reda pa vem man ska tala med men &ven en svarighet i att handlaggare och
lakare tycks tala olika sprak och att métas av en negativ attityd. Féarre ansag att det var ett
problem att FOrsékringskassan inte kontaktade patienten, inte kontaktade lakaren samt att de
inte samordnade rehabiliteringen.

1

Svart att komma fram pa telefon |E———— ég

Patientens handlaggare byts ofta ut 36 | 45
Det tar for mycket tid | ‘¥044
Svart att fa reda pa vem man ska prata med | 32 | 43
FK ifragasatter dina bedémningar _= 15 ' 36
FK kontaktar inte dig trots att du bett om det _‘—T‘ 40
FK samordnar inte rehabiliteringsinsatser | %6 33
FK har stangt ndr Du har tid _E 2256

Ni tycks tala olika sprak =¢ 20

FK tar inte kontakt med patienten ? 24
Du mots av en negativ attityd 7 13

Oklarheter kring sekretess — 810
Andra problem g

Patienten ar negativ till att Du kontaktar FK %

0 20 40 60 80

2004 112008 %

Figur 79. Andel (%) lakare som uppgav olika typer av svarigheter i kontakten med Forsakringskassan,
ar 2004 respektive 2008.
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Foljande fragor om framtida kontakter med Forsékringskassan var inte fullt jamforbara da det
fanns ett ytterligare svarsalternativ 2008: ”Kommer inte att ha kontakt med
Forsakringskassan”. En foljd av detta blev att resultaten ar svara att jamfora. | forsta utgavan
presenterades darfor tva figurer (figur 80a och b), som visade svar pa samma fragor. Har
redovisas istallet svaren 2008 viktade med hjélp av svaren fran dem som besvarat bade
alternativet ”Kommer inte att ha kontakt med Forsakringskassan”, och varderat framtida
kontakter, se metoddelen sidan 17.

En hog andel (79 %) svarade 2004 att en kontaktperson pa Forsakringskassan som snabbt
kunde nas var mycket eller ganska viktigt for framtida kontakter med Forsakringskassan
(figur 80). Ar 2008 hade andelen dkat till 87 procent. Den atgarden var den absolut viktigaste
2004 och kvarstar saledes som den viktigaste 2008. Mojlighet till snabb information om
patientens tidigare sjukskrivningar och att tidigt i ett drende traffa patienten tillsammans med
handlaggare tycks &ven de vara viktigare an regelbundna méten. En generell dialog kring
sjukskrivning och forsakringsmedicin var fortfarande en hog andel lakare som dnskade dven
om andelen minskat nagot fran 2004. Onskemal om regelbundenhet i moten har 6kat mellan

aren.
Méjlighet att tidigt i ett drende triffa patienten -ﬁ 53

tillsammans med handlaggare fran FK | 60

Majlighet att snabbt fa information fran FK om 60

patientens tidigare sjukfranvaro 60
B 23

Handlaggare fran FK placerad pa Din mottagning 31

En kontaktperson som Du snabbt kan na vid behov ﬁ 79

| 87

Regelbundna forutbestimda moten pa Din 40
mottagning | 50

Regelbundna forutbestamda moten pa FK | 26

angaende patienter _] 33
Generell dialog kring sjukskrivningar och ﬁ 74
forsakringsmedicin 72
Fler avstimningsmoten 5??7
0 20 40 60 80 100
H 2004 112008 %

Figur 80. Andel (%) ldkare som uppgav olika kontaktsituationer som mycket eller ganska viktiga i
framtida kontakter med Forséakringskassan, ar 2004 respektive 2008.
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Samma metod for viktning anvandes av samma skél som ovan dven for nedanstaende fragor i
enkéten (se daven metodavsnittet, sid. 17). Pa fragan om hur viktiga olika alternativa former
for framtida kontakter med Forsakringskassan ansags vara sa svarade nasta alla lakare att
kontakt per telefon ar mycket viktigt.

En mycket hog andel (80 %) 2004 svarade att kontakt via telefon med Forsakringskassan var
mycket eller ganska viktigt for framtida kontakter med Forsakringskassan (figur 81). Ar 2008
hade andelen Okat till 90 procent.

. 80
Kontakt via telefon
90
. .. . 58
Kontakt via traditionell postgang L
| . K
Kontakt via e-post/internet
| 43
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i 2004 142008 %

Figur 81. Andel (%) lakare som uppgav olika kommunikationsvagar som mycket eller ganska viktiga
i framtida kontakter med Forsakringskassan, ar 2004 respektive 2008.
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Fa lakare tyckte det var problematiskt att skriva lakarintyg till Forsakringskassan aven om
andelen 6kade nagot fran 2004 till 2008 (figur 82). Andelen ldkare som inte alls tyckte det var
problematiskt 6kade &nu mer. Vid en sammanléggning av svarsalternativen ganska och
mycket problematiskt finns endast en marginell skillnad mellan aren.
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Figur 82. Andel (%) som uppgav hur problematiskt de ansag att det var att skriva
lakarintyg till Forsakringskassan, ar 2004 respektive 2008.

Frekvens av sjukskrivningsarenden 2004 och 2008

Andelen lakare med sjukskrivningsarenden oftare an fem ganger per vecka minskade
samtidigt som andelen med sjukskrivningsarenden 1-5 ganger per vecka 6kade ungefar lika
mycket (figur 83). Det fanns darmed ingen tydlig trend men resultatet indikerar att andelen
ldkare som har sjukskrivningsarenden minskat mellan 2004 och 2008.
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Figur 83. Andel (%) l&kare och hur ofta de hade sjukskrivningsérenden, 2004 respektive 2008.

128



For att jamfora hur ofta forekommande sjukskrivningsarenden var per klinik/mottagning 2004
respektive 2008 har sjukskrivningsarenden mer an fem ganger i veckan anvants. | figur 84
visas de kliniker/mottagningar som det finns information om for bade 2004 och 2008. De
kliniker/mottagningar som endast fanns 2008 har lagts in som annan klinik/mottagning for att
de ska bli jamforbara mellan aren. Ett tydligt, men svagt monster ses pa sa satt att andelen
lakare med manga sjukskrivningsarenden per vecka har minskat nagot inom princip alla typer
av verksamheter. Pa vardcentraler/huslakarmottagningar har dock minskningen varit kraftig,
fran 62 % till 39% som hade sjukskrivningsarenden mer &n fem ganger per vecka.

.. alo e 78
Foretagshalsovard —75

Invartesmedicin 75

Kirurgi ﬁ“ 53
Gynekologi/obstretik/modrahalsovard I 38
Onkologi ﬁ% 73
Ortopedi ﬁw%
Psykiatri/missbruksvard ﬁm&
Rehabilitering ﬁn 81
Vérdcentral/husldkarmottagning ﬁ?ﬁ 62

- 34

0 20 40 60 80 100

H 2004 112008 %

Figur 84. Andel (%) som uppgav att de hade sjukskrivningséarenden fler an 5 ganger per vecka, ar
2004 respektive 2008, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.
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Frekvens av problem i sjukskrivningsarenden

Andel lakare som i stort sett aldrig upplevde att deras sjukskrivningsarenden ar problematiska
minskade samtidigt som andelen som upplevde problem med sjukskrivningsarenden nagon
gang per manad 6kade nagot (figur 85). Forandringarna var sma, och bor jamfaéras med
minskningen i antal sjukskrivingsarenden under samma period (figur 83).
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Figur 85. Andel (%) lakare och hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden var problematiska,
2004 respektive 2008.
Samband mellan antal sjukskrivningsdrenden och problem med dessa

| figur 86 visas sambandet mellan andel lakare som har sjukskrivningsarenden minst fem
ganger per vecka och problem med sjukskrivningsarenden minst en gang i veckan for de olika
klinikerna/mottagningarna 2004.

130



% 70
Vardcentral |/
T 60 husisk .
é usldkarmottagning
>
En % Ortopedi
S 50
c
(O]
é 20 Psykiatri o # Foretagshalsovard
missbruksvard
§ / #® Rehabilitering
o)
°
Q 30
© Gynekologi
€ . yne _o ogi/
g bbstetrik/ MHV 4 Onkologi
é 20 Invartesmedicin
g ﬁAnnan klinik 4 Kirurgi
K]
2 10
<
0
0 20 40 60 80 100
0,
Andel (% )lakare som har sjukskrivningsarenden minst fem ganger/vecka %

Figur 86. Andel (%) lakare med patienter aktuella for sjukskrivning mer an 5 ganger i veckan i
relation till upplevda problem minst en gang i veckan, uppdelat pa kliniker/mottagningar, 2004.

| figur 87 visas motsvarande information fér 2008. Bilden ar nu nagot mer samlad &n 2004
och Vardcentralerna ligger inte lika hogt pa problem, och betydligt lagre pa andel med méanga
arenden.
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Figur 87. Andel (%) lakare med patienter aktuella for sjukskrivning mer an 5 ganger i veckan i
relation till upplevda problem minst en gang i veckan, uppdelat pa kliniker/mottagningar, 2008.

Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning

Enkaterna innehall fragor om huruvida olika aspekter i allméanhet upplevdes som mycket,
ganska mycket, lite eller inte alls problematiska.

Att bedoma funktions- och arbetsférmdga

En betydligt hogre andel lakare 2008 &n 2004 (signifikant skillnad) ansag att det var mycket
problematiskt att bedoma patienters funktions- (figur 88) och arbetsformaga (figur 89). Det
var samtidigt en minskning av ”lite problematiskt” nar det géller bedémning av
funktionsférmagan (figur 88) och en minskning av bade ganska™ och ”lite problematiskt™ att
bedéma arbetsformagan (figur 89). Arbetsformagebeddmning upplevdes av flest som mycket
problematisk, vilket ar forvantat: det finns inom hélso- och sjukvarden fler instrument for att
bedéma funktionsférmaga an for att bedéma arbetsformaga (5, 93) och lakares kunskap om
krav i arbetslivet, det vill saga, till vilka krav funktionsférmagan ska relateras, ar ofta
begréansad (2, 36). Bade i fraga om funktions- och arbetsférmaga har 6kningen i uppfattningen
att beddmningarna ar mycket problematiska motsvarats av minskning av ganska eller lite
problematiskt. Denna 6kning fanns framforallt inom ortopedi (tabell 49).
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Figur 88. Andel (%) lakare som uppgav att det &r mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att bedoma patientens funktionsnedsattning, 2004 respektive 2008.
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Figur 89. Andel (%) lakare som uppgav att det ar mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att bedéma i vilken grad funktionsnedsattningen begransar patientens
formaga att utfora sina arbetsuppgifter, 2004 respektive 2008.

Svarigheten att bedoma patienters funktions- och arbetsformaga varierade med
klinik/mottagning bade 2004 och 2008 (tabell 48). Det som flest angav som mycket eller
ganska problematiskt var att bedéma arbetsformagan men dar fanns en liten minskning mellan
aren av andelen lakare som har problem med den bedémningen. Det som samtidigt hant ar att
bedémningen av funktionsnedsattningen tycks ha blivit mer problematisk for néstan alla
kliniker/mottagningar, sarskilt inom ortopedi, psykiatri, gynekologi/obstetrik, vardcentraler
och gruppen “andra kliniker/mottagningar”. Det &r d4ven inom ortopedi, psykiatri,
gynekologi/obstetrik som problemen med arbetsformagebedomningar okat. Lakare som
arbetar pa vardcentral hade i betydligt storre utstrackning &n andra lakare problem med att
bedéma funktionsférmagan liksom med arbetsférmagebedémningar aven om andelen som
uppgav dessa bedomningar som problematiska minskat nagot.
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Tabell 49. Andel (%) lakare per klinik/mottagning som uppgav att det var mycket eller ganska
problematiskt att bedéma patientens funktions- och arbetsformaga, 2004 respektive 2008.

Funktionsformaga Arbetsformaga
Klinik/mottagning 2004 2008 2004 2008
Foretagshalsovard 22 27 33 35
Invartesmedicin 35 40 53 50
Kirurgi 20 27 37 37
Gynekologi/obstetrik 29 39 49 53
Onkologi 25 26 46 40
Ortopedi 22 37 53 59
Psykiatri/missbruksvard 40 50 53 61
Rehabilitering 23 21 38 38
Vardcentral/huslakarmottagning 65 72 82 79
Annan klinik/mottagning 24 33 40 41

Att bedéma optimal tid och grad av en sjukskrivning (figur 90) visade en viss 6kning 2008 av
andelen som ansag det mycket problematiskt och samtidigt en 6kning av andelen som inte alls
hade problem med detta.
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Figur 90. Andel (%) lakare som uppgav att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
beddma optimal tid och omfattning av sjukskrivningen 2004 respektive 2008.

Att forldnga sjukintyg skrivet av kollega

Om man slar samman svarsalternativen ganska problematiskt och mycket problematiskt var
det ingen storre skillnad mellan aren nar det géller problem med eventuell férlangning av
sjukskrivning dar ndgon annan skrivit tidigare lakarintyg (figur 91). Bada aren var det drygt
hélften av ldkarna som uppgav att detta var ganska eller mycket problematiskt.
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Figur 91. Andel (%) lakare som uppgav att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
handlagga eventuell forlangning av sjukskrivning déar annan lékare skrivit tidigare intyg, 2004
respektive 2008.

Det var en tydlig minskning av andel lakare som tyckte att det var problematiskt att géra en
handlingsplan for vad som ska ske under patientens sjukskrivningstid, dvs for vad
sjukskrivningstiden ska anvéndas till (figur 92).
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Figur 92. Andel (%) lakare som ansag det mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att géra en
handlingsplan/atgardsforslag for vad som ska ske under sjukskrivningstiden 2004 respektive 2008.

Motsvarande minskning kan ses for uppgiften att tillsammans med patienten dvervéga for-
och nackdelar med sjukskrivning. Andelen som uppgav att de inte alls har problem med detta
var betydligt lagre 2008 &n 2004 (figur 93).
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Figur 93. Andel (%) lakare som uppgav att det var mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att tillsammans med patienten évervéga for- och nackdelar med
sjukskrivning, 2004 respektive 2008.

Det skedde saledes en minskning av situationer som uppfattades som problematiska fran 2004
till 2008 forutom néar det géllde bedomningar av patienters funktions- och arbetsformaga som
tycks vara mer problematiska 2008.

Att hantera rollerna som behandlande Idkare och medicinskt sakkunnig

En central kompetens, dvs kunskaper, fardigheter och forhallningssatt, vid sjukskrivning ar att
hantera de bada roller en lakare har i arbetet med sjukskrivning. Dessa ar rollen som
behandlande ldkare och rollen som medicinskt sakkunnig. I rollen som medicinskt sakkunnig
ingar att skriva sakligt grundade intyg, medicinska underlag, som ska anvandas som underlag
for beslut i andra organisationer, oftast Forsékringskassan (2).

Ar 2008 ansag en hogre andel att det var mycket problematiskt (15 % &r 2008, 10 % &r 2004)
att hantera de tva rollerna (figur 94). Samtidigt var det dven en hogre andel som inte tyckte att
detta var problematiskt. Vid en dikotomisering av svaren framkommer att 39 respektive 43
procent tyckte det var mycket eller ganska problematiskt de tva aren, medan 61 respektive 57
procent inte tyckte det. Andelen som upplevde det som problematiskt har alltsd okat dverlag.
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Figur 94. Andel (%) ldkare som uppgav att det var problematiskt att hantera sina roller
som patientens behandlande l&kare respektive som medicinskt sakkunnig infor
Forsakringskassan och andra myndigheter.
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Oro, hot och konflikter

Det skedde inte nagon forandring mellan aren nar det galler oro for att bli anmélda av en
patient kring sjukskrivning eller att k&nna sig hotad av en patient, mdéjligen en tendens till att
farre upplevde konflikt med patienten sa ofta som minst varje vecka (tabell 50).

Tabell 50. Andel (%) lakare som uppgav hur ofta de upplever konflikter, hot eller oro i
samband med sjukskrivning, ar 2004 respektive 2008.

Minst Ngn/ngr Aldrig/i
Hur ofta... nagon ggr/man stort sett
géng/vecka eller ar aldrlg
... upplever Du konflikter med patienter 2004 10 60 30
kring sjukskrivning 2008 8 62 31
... ar Du orolig att bli anmald av en 2004 2 13 85
patient 2008 1 13 85
2004 2 17 81
... kédnner Du dig hotad av en patient
2008 1 17 82

Det var en signifikant skillnad mellan 2004 och 2008 i andelen ldkare som uppgav att det var
ett problem att hantera situationer dar den egna asikten skilde sig fran patientens nar det
géllde behov av sjukskrivning (figur 95).
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Figur 95. Andel (%) lakare som uppgav att det var mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att hantera situationer nar patienten och lakaren har olika asikt om behovet av
sjukskrivning, ar 2004 respektive 2008.
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Ldngre sjukskrivning dn nédvdndigt pga vintetider

Att sjukskrivningsfall har blivit langre an vad som varit medicinskt motiverat p.g.a. vantetider
till utredning och/eller behandling har setts som ett problem. Mellan 2004 och 2008 skedde en
liten minskning av andelen ldkare som uppgav att de sjukskriver langre an nddvandigt pa
grund av vantetider till utredning och behandling (tabell 51).

Tabell 51. Andel (%) lakare som uppgav att de sjukskriver langre &n vad som egentligen
skulle vara nodvandigt pa grund av olika anledningar, 2004 respektive 2008.

Hur ofta sjukskriver Du

N - o o o Aldrig/i
langre &n vad som . Nagon Nagon Nagra
. Dagligen . o o o stort sett
egentligen skulle vara gang/vecka gang/man  ggr/ar .
O X aldrig
nédvandigt pa grund av...
... vantetider till utredning 2004 2 11 21 28 38
inom sjukvé’\rden 2008 1 9 22 36 32
... vantetider till utredning 2004 2 10 18 22 48
hos Forsakringskassan 2008 1 5 15 24 54
... vantetider till utredning 2004 1 S 13 20 61
hos arbetsférmedlingen 2008 1 3 9 21 67
... vantetider for atgarder hos 2004 1 S 14 25 55
arbetsgivare 2008 0 3 11 26 61
2004 2 11 21 33 32
... vantetider till behandling
2008 1 8 23 38 29
... tillgang till adekvat 2004 2 7 15 22 55
behandling/behandlare
saknas (t ex KBT) 2008 1 4 13 24 58

Fragan om adekvat behandling var 2004 en enda fraga, som 2008 delades upp i tva mer
preciserade fragor for att fa svar pa om tillgang till eller brist pa kognitiv beteendeterapi
(KBT) var en anledning till langre sjukskrivningsperioder. | tabell 51 presenteras en
sammanslagning av de tva fragorna fran 2008 med hjalp av en viktning av svaren (se metod
sid. 16). Resultatet visar att en lagre andel lakare sjukskrev langre an nédvandigt pa grund av
brist pa adekvat behandling.

Kort om skillnader mellan 2004-2008

| stora drag var det samma problem och maéjligheter som framkom bade 2004 och 2008, dven
om detta varierade nagot mellan landstingen. Lékares arbete med sjukskrivning tycks alltsa
inte ha forandrats dramatiskt de senaste fyra aren, trots de kraftfulla insatser som satts in for
att stimulera 6kad kvalitet i arbetet. En nagot lagre andel hade riktigt manga
sjukskrivningsarenden per vecka ar 2008. Detta kan hanga samman med den kraftiga
minskning av antalet sjukskrivna personer som pagatt sedan 2003. Att bedéma patienters
arbetsformaga tyckte 6ver halften av lakarna var mycket eller ganska problematiskt, har fanns
en viss 6kning jamfort med fyra ar tidigare. Over halften av lakarna uppgav behov av
fordjupad kompetens nér det géllde att bedoma arbetsformaga, att bedoma vilka krav som
stélls i olika yrken, att avgdra optimal langd och omfattning av sjukskrivning, detta utgjorde
en 6kning sedan 2004. Att ha en kontaktperson pa Forsakringskassan som lakaren snabbt kan
na vid behov, var ett mycket vanligt énskemal saval i 2004 som 2008 ars enkater.
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Behov av kompetensutveckling nar det géller fragor om egna och andras majligheter och
skyldigheter har minskat mellan aren. Interventionerna kan ha bidragit till en stérre tydlighet i
ansvarsfordelning mellan de olika aktérerna.

Slutkommentar

Overgripande resultaten och slutsatserna aterfinns i sammanfattningen pa sidan 5. Delresultat
har kommenterats i samband med att de presenterats. Har féljer nagra 6vergripande
kommentarer.

Detta projekt &r den hittills storsta studien, inte bara i Sverige, utan i hela varlden, om lakares
arbete med sjukskrivning, bade vad galler antal deltagare och antal fragor. En styrka &r att
detta ar en totalundersokning och inte ett urval. Enkéten skickades ut inte bara till de lékare
som pa forhand antogs arbeta mycket med sjukskrivning, utan till samtliga yrkesverksamma
lakare. Det innebar en 6kad risk for bortfall da vissa lakare maéjligen inte ansag att studien
berdrde deras arbete, och darfor inte svarade pa enkaten. Studien 2004 klargjorde dock att
man tidigare underskattat omfattningen av lakares arbete med sjukskrivning inom olika typer
av kliniker/mottagningar. Att fa battre kunskap om det var ett syfte med denna studie. Vart
frageformular var dessutom mycket omfattande, 153 fragor, vilket kan ha minskat
svarsfrekvensen. Enligt Statistiska Centralbyran har svarsfrekvenser allmant gatt ner mycket
de senare aren. Manga likare berattade aven att de fatt ett stort antal andra enkater under
hosten 2008, minst en per vecka, vilket minskat beredvilligheten att svara. Svarsfrekvensen pa
61 procent far salunda betecknas som forhallandevis god.

Tre typer av forandringar har skett under aren mellan 2004 och 2008: den omfattande sa
kallade miljardsatsningen med insatser i varje landsting inklusive inférandet av ett nationellt
forsékringsmedicinskt beslutsstod (15, 94), fordndringar i sjukforsakringen dar bl.a. den
tidigare ’sjustegsmodellen’ har kompletterats med tydligare tidsgranser via
"Rehabiliteringskedjan’ samt en kraftig minskning av antalet personer som &r sjukskrivna,
speciellt av personer som &r langtidssjukskrivna. Samtliga dessa tre faktorer torde paverka
situationen for sjukskrivande lakare, bade i vad uppgiften innebér, hur vanligt forekommande
den &r, lakarens mojlighet till stod och ledning samt eventuellt 6kad kompetens som en f6ljd
av olika utbildningsinsatser.

Mot bakgrund av den stora satsning pa att starka halso- och sjukvardens ledning och styrning
av handlaggning av patienters sjukskrivning som “miljardsatsningen” skulle leda till kan de
ytterst sma forandringar som skett pa verksamhetsniva sedan 2004 synas forvanande. Detta
kan innebéara tva olika saker. Antingen att miljardsatsningen, hittills, inte haft nagon storre
effekt pa verksamhetschefsniva. En studie av chefer inom hélso- och sjukvarden visade att ar
2006 hade detta knappats alls annu haft effekt pa verksamhetsniva, daremot pa hogre
ledningsnivaer (52). En annan moéjlighet till dessa resultat ar att interventionerna kan ha
inneburit en 6kad medvetenhet om att stod behdvs och kan forvantas, och déarav ckade krav pa
sadana. Aven de kompetensutvecklingsinsatser som skett och de tydligare krav pa funktions-
och arbetsformagebedomningar som kommit, kan ha lett till en 6kad medvetenhet om de
problem som finns i sjukskrivningsarbetet. Det tar i allmanhet lang tid innan
implementeringar forankras i verksamheter och medvetenhet om problemet dr endast det
forsta steget. Resultatet tyder pa att implementeringen har gett en 6kad kompetensutveckling
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och medvetenhet om att den behovs for sjukskrivningsarbetet. Resultatet indikerar aven att
det finns en hel del kvar att gora nér det galler ledning och styrning av sjukskrivningsarbetet

Ett av miljardsatsningens fokusomraden var samverkan, framfor allt med Forsakringskassan.
Vara resultat visar att tva tredjedelar av de lakare som hade haft kontakt med
Forsakringskassan var mycket eller ganska ndjda samt att lakare énskar mer kontakt och
kontakt tidigare i sjukskrivningsprocessen. Den absoluta majoriteten vill ha en kontaktperson
pa Forsakringskassan som snabbt kan nas och aven att snabbt fa information om beslut som
Forsakringskassan fattar rérande patienten. Dessa énskemal var mycket tydliga aven i 2004
ars rapport. Former for hur samverkan ska ske mellan halso- och sjukvarden och
Forsakringskassan tycks behdva utvecklas ytterligare.

Nagra resultat har redovisats for varje landsting och visar i vissa fall pa stora skillnader
mellan landstingen. Anledningarna till detta kan vara manga och bor analyseras separat for
varje landsting liksom i fordjupade jamférelser mellan landsting.

Jamfarelsen mellan olika typer kliniker/verksamheter maste goras med forsiktighet. Arbetet
med sjukskrivning ar komplext och kan paverkas av manga olika faktorer, inte minst av olika
typer av patientkategorier. En ingaende analys av dessa skillnader mellan olika typer
Kliniker/verksamheter kan och bor géras men ligger inte inom ramen for denna rapport.

Det finns ocksa anledning att problematisera svaren pa ett flertal olika satt. Ett fynd har &r att
andelen lakare som upplever att de far stod av sin narmaste chef i hantering av
sjukskrivningsarenden inte har 6kat 6ver de fyra aren. Detta trots att ett centralt syfte med
miljardsatsningen varit just att starka hélso- och sjukvardens ledning och styrning av
hantering av patienters sjukskrivning inom halso- och sjukvarden. Beror utfallet pa att detta
inte skett alternativt inte hunnit anda ut till verksamhetsniva annu? Eller beror resultatet pa att
insatserna som gjorts innebar en betydligt storre medvetenhet bland lakarna komplexiteten i
dessa arbetsuppgifter och darmed om behovet av stéd liksom om vad en gemensam policy for
hantering av detta skulle kunna innebdra? | det senare fallet kan resultatet tolkas som positivt
utifran intentionerna i sjukvardsmiljarden. Att s manga som en tredjedel svarar att de énskar
handledning i hantering av dessa arenden skulle kunna tyda pa det. Liksom att majoriteten
inte tycker att det egna landstinget satsat tillrackligt pa att forbattra sjukvardens handlaggning
av patienters sjukskrivning.
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