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Lakares arbete med sjukskrivning i Stockholm. K1 2009.

Forord

Sjukfranvaron &r hog i Sverige och har fluktuerat mycket de senaste artiondena. Detta medfor
stora kostnader. En allman sjukfranvaroforsakring ar en central del i ett véalfardssamhalle men
sjukskrivning kan dven leda till negativa konsekvenser for den sjukskrivne eller
fortidspensionerade. Med detta som bakgrund har ett flertal atgarder vidtagits i Stockholm for
att paverka saval omfattningen av sjukfranvaron som kvaliteten i sjukskrivningsprocessen.
Lakare har en central roll i den processen och manga atgarder som vidtagits i Stockholm har
riktats just mot lakares kompetens och praxis. Det ar centralt att sadana atgarder baseras aven
pa lakares erfarenheter och syn pa sitt arbete med sjukskrivningséarenden, pa vad arbetet
innebdr, pa vad lakare har problem med, hur lakare vill dtgarda detta etcetera. Det ar dven, i
en kunskapsbaserad verksamhet som hélso- och sjukvarden, av vikt att beforska de
interventioner som vidtages. Detta projekt &r ett resultat av denna insikt.

Ar 2003 bildade personer fran Stockholms lans landsting (SLL), Forsikringskassan och
Karolinska Institutet ett lokalt natverk, med foretradare for att framja forskning om
sjukfranvaro i Stockholm (SNAFS). Ett resultat av arbetet i det natverket blev ett projekt om
lakares arbete med sjukskrivningar och en enkat till samtliga lakare i Stockholms lan, ar 2004.

Resultaten fran den enkéten har i stor utstrackning anvants av Stockholms lans landsting i de
manga och olika typer av interventioner som genomforts har, av landstinget sjéalvt eller i
samverkan med andra aktorer, t.ex. Forsakringskassan och Karolinska Institutet.

Resultatet utgor dven baslinjedata som kan anvandas for att studera forandringar. Det fanns
flera anledningar att gora en ny, motsvarande datainsamling fyra ar senare. Har de manga
interventionerna och férandringarna, en del pa lokal niva och en del pa nationell niva,
inneburit nagra forandringar i lakares arbete med sjukskrivning har i Stockholm?

Undertecknad &r projektledare for det omfattande projekt om l&kares arbete med
sjukskrivning som drivs vid Sektionen for forsakringsmedicin, Karolinska Institutet. | den
tvarvetenskapliga och mangprofessionella projektgruppen ingar for narvarande foljande
personer:

e Kristina Alexanderson, professor i socialforsékring

e Britt Arreldv, med dr, specialist i allmanmedicin, medicinskt sakkunnig i

forsakringsmedicin, Produktionssamordning, Landstingsstyrelsens férvaltning, Stockholms

lans landsting.

Anna Ekmer, fil mag folkhalsovetenskap, Sektionen for forsdkringsmedicin, K.

Jan Hagberg, fil dr, statistiker, Sektionen for forsakringsmedicin, KI.

Christina Lindholm, med dr, Sektionen for forsakringsmedicin, KI.

Anna Lofgren, doktorand, med mag folkhalsovetenskap, Sektionen for forséakringsmedicin,

KI.

e Gunnar Nilsson, professor i allmanmedicin, programdirektor for lakarprogrammet,
Centrum for allmanmedicin, Inst for neurobiologi, vardvetenskap och samhélle, K.

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

e Elsy Sdderberg, med dr, Linkdpings universitet och Forsékringskassan.

e Elin Sodersten, fil mag, statistiker, Sektionen for forsakringsmedicin, KI.

Av dessa har féljande personer varit med i projektgruppen sedan dess start 2003: Kristina
Alexanderson, Britt Arreldv, Anna Lofgren, Elsy Séderberg.
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Till projektet har en referensgrupp varit knuten med representanter fran centrala aktorer;
Forsakringskassan, Svenska Lakarforbundet, Svenska Lakareséllskapet, Sveriges kommuner
och landsting, Statens beredning for medicinsk utvéardering (SBU) och Socialstyrelsen.
Dessutom har ett stort antal forskare och kliniker generdst bidragit med synpunkter pa
enkéten.

Detta ar en forsta rapport med resultat for lakare som huvudsakligen arbetar inom Stockholms
lan. Det &r min férhoppning att Stockholms lans landsting, halso- och sjukvarden i Stockholm
samt andra aktérer inom sjukskrivningsprocessen skall kunna anvanda resultaten som
underlag for och utvardering av interventioner.

Kristina Alexanderson

Professor, Projektledare

Sektionen for forsékringsmedicin, Institutionen for klinisk neurovetenskap
Karolinska Institutet, Stockholm

Kristina.alexanderson@ki.se

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!
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Sammanfattning

Hosten 2008 skickades en enkat till samtliga 37 047 yrkesverksamma lékare i Sverige om
deras arbete med sjukskrivning; svarsfrekvensen var 61 procent. Den enkaten var en
uppfdljning och en utvidgning av en motsvarande enkat till alla lakare under 65 ar i
Stockholms och Ostergétlands 1an 2004.

| denna rapport redovisas resultaten fran 2008 ars enkat for de drygt 5 000 lakare som svarade
att de huvudsakligen arbetar i Stockholms lan och var under 65 ar, samt en jamférelse med
resultat for motsvarande grupp fran 2004. Svaren redovisas dels for samtliga lakare, dels
specifikt for lakare inom de fem grupperna vardcentraler, ortopedi, psyKkiatri, gynekologi samt
ovriga lakare.

Majoriteten hade sjukskrivningsarenden: Har sammanfattas resultat fran de tva tredjedelar av
lakarna som hade sjukskrivningsarenden — av dem hade majoriteten (82 %)
sjukskrivningsarenden minst en gang per vecka. Over 80 procent av lakarna inom ortopedi
och smartmottagningar och ca 70 procent av de inom onkologi, féretagshalsovard och
rehabilitering hade detta minst sex ganger per vecka. Andelen vardcentralslakare som hade
sjukskrivingsarenden sa ofta var betydligt lagre (38 %). Det var aven inom vardcentralerna
andelen lakare med manga sadana arenden minskade mest sedan 2004.

Problem: En tredjedel av samtliga ldkare, och halften av dem inom vardcentraler, psykiatri
och ortopedi, upplevde problem i sjukskrivningsarbetet atminstone nagon gang i veckan.
Problemet att hantera lakarens dubbla roller i sjukskrivningssituationen var fortsatt stort for
vardcentralens ldkare och hade 6kat for lakarna inom psykiatri, ortopedi och gynekologi.
Hélften upplevde denna del av arbetet som ett arbetsmiljéproblem. Dock hade andelen som
upplever svarigheter i att hantera asiktsskillnader med patienter minskat, vilket mojligen har
samband med inforandet av det forsakringsmedicinska beslutsstodet. Vardcentralslakare och
lakare inom psykiatri hade i storre utstrdckning &n andra grupper problem i
sjukskrivningsarbetet.

De flesta lakare upplevde tidsbrist minst nagon gang per vecka kring arbetet med
sjukskrivning nar det géller tid med patienten, patientrelaterad tid och tid fér handledning
eller reflektion.

Forsakringsmediciniska beslutsstodet har haft stort genomslag pa kort tid och gav stod i
arbetet pa olika sétt; det underlattade t.ex. kontakten med patienterna, men dven med andra
aktorer. Lakarna vid vardcentraler och inom foretagshélsovard anvéande beslutsstodet i hogre
grad &n 6vriga lakare och dessa lakare upplevde ocksa i storre utstrackning stodet som
vardefullt for utvecklandet av den egna kompetensen. Dock hade en tredjedel av ldkarna
mycket eller ganska mycket problem med att folja beslutsstodets principer och
rekommendationer.

Langre sjukskrivning an nédvandigt pga. vantetider till vard och behandling forekom; hogst
andel bland l&karna inom ortopedi.

Endast en femtedel av de sjukskrivande lakarna hade stort stod fran narmaste ledningen i
sjukskrivningséarenden och en policy pa sin klinik for hantering av sjukskrivningsarenden. |
dessa fragor har ingen storre forandring skett sedan 2004.

Majoriteten uttryckte ett stort behov av att foérdjupa sin foérsakringsmedicinska kompetens.
Framforallt géllde detta kunskap om egna och andra akttrers mojligheter och skyldigheter i
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sjukskrivningsarenden, regelsystemen men dven anvandandet av beslutsstodet. Behovet av att
fordjupa kompetensen i arbetsformagebedémning, bedémning av optimal sjukskrivningslangd
och -grad och om krav som stélls i olika yrken &r det som 6kat mest sedan 2004.

En tredjedel 6nskade handledning i hantering av sjukskrivningsérenden och &ven
forsakringsmedicinska kurser efterfragades. En annan 6nskan for hog kvalitet i
sjukskrivningsarbetet var béattre information om sjukforsékringssystemet till allméanheten.

Majoriteten av lakarna var ndjda med kontakterna med Forsakringskassan. De svarigheter
som fanns handlade framforallt om att fa kontakt med handlaggare och att patientens
handlaggare ofta byttes ut. Nar det galler framtida kontakter ansag majoriteten att en
kontaktperson pa Forsakringskassan som gar att na vid behov var det viktigaste. En generell
dialog kring sjukskrivningar och forsakringsmedicin var hogt prioriterat bada aren.

En tredjedel av samtliga lakare och dver halften av ldkarna inom ortopedi ansag att
landstinget inte alls satsar pa att forbattra sjukskrivningsarbetet. Sjuttio procent ansag att
satsningen inte ar tillracklig.

| korthet: Sjukskrivning ar fortsatt en en problematisk arbetsuppgift for lakare. En tredjedel
av alla lakare och halften av dem vid vardcentraler och inom psykiatri och ortopedi upplevde
problem varje vecka, och nastan halften av ldkarna upplevde sjukskrivningsarbetet som ett
arbetsmiljoproblem. Beslutsstodet hade gott genomslag och underlattade arbetet. Majoriteten
hade stort behov av att fordjupa sin forsakringsmedicinska kompetens, manga upplevde olika
typer av problem. Det fanns fortfarande brister i ledning och styrning av arbetet med
patienters sjukskrivning.
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Bakgrund

Sjukfranvaro, kort, lang och permanent, anses vara ett folkhalsoproblem med konsekvenser
for den sjukskrivne och dennes familj, for arbetsplatser, Arbetsformedlingen, hélso- och
sjukvarden, Forsakringskassan och for samhéllet i stort (1). | Sverige har sjukfranvaron
fluktuerat kraftigt de senaste decennierna, nagot som internationellt sett ar ovanligt. Ett flertal
utredningar har visat att det vetenskapliga kunskapsunderlaget om vad som paverkar
sjukfranvaron liksom om dess konsekvenser ar synnerligen begransat (1-5).

Sjukfranvaro ar dock en mycket vanlig ordination i svensk sjukvard och Socialstyrelsen har
konstaterat att denna ordnation skall hanteras som andra ordinationer inom hélso- och
sjukvarden. Det vill séga, det ska finnas policy kring handlaggning av dessa arenden,
kvalitetsgranskning av detta, kunskapsgenerering, kompetensutveckling, samarbete och
samverkan. Detta skall ledas och styras pa alla nivaer, fran hogsta chefsniva ner till
verksamhetschefsniva. | avtalen med t.ex. privata vardgivare bor detta framga (1, 6, 7).

Lakare har en central roll i sjukskrivningsprocessen bade i rollen som patientens behandlande
lakare och som medicinskt sakkunnig som utfardar intyg till bl.a. Forsékringskassan. Trots
detta &r kunskapen om deras arbete med sjukskrivning mycket bristféllig (1). Lékares
kompetensutveckling i forsakringsmedicin &r inte vetenskapligt studerad i nagon stérre
omfattning, men det finns studier som tyder pa att lakares utbildning och erfarenhet i yrket
kan paverka deras sjukskrivningspraxis pa olika sétt (8, 9). Resultaten ar dock motstridiga och
svartolkade.

For sjukskrivningsfall som dverstiger sju dagar behovs ett intyg fran en lakare och i vissa fall
redan tidigare. Lakares arbete med detta styrs av manga olika lagar och férordningar och
skall, som all annan vard och behandling, vara grundad pa vetenskap och beprévad erfarenhet.
Nér en person behover vara sjukskriven ar flera olika aktdrer inblandade. Forutom lakaren
och personen sjalv, kan bland annat arbetsgivaren, andra delar av hélso- och sjukvarden,
Forsakringskassan, foretagshalsovarden, Arbetsférmedlingen och socialtjansten vara
involverade.

Ett flertal studier och utredningar har visat att lakares sjukskrivningspraxis inte varit optimal,
dvs inte ar baserad pa vetenskap och beprovad erfarenhet och inte sker enligt Halso- och
sjukvardslagens mélparagraf; *god vard pa lika villkor’ (1, 6). Dessutom har det framkommit
att det fanns stora brister i styrning och ledning av detta arbete samt att manga lakare upplever
dessa uppgifter som problematiska (1, 2, 7, 10-35). | Sverige, liksom i andra lander, har olika
initiativ tagits for att paverka lakares sjukskrivningspraxis.

| detta projekt utgar vi fran lakares perspektiv, det vill saga, deras syn pa och upplevelser av
arbetet med sjukskrivning, snarare &n andra aktorers syn pa detta (36).

Baslinjedata fér Stockholm

For att fa ett kunskapsbaserat underlag for sadana interventioner, och for att kunna basera dem
dven pa vad ldkare sjalva anser om sjukskrivningsarbetet, genomforde Karolinska Institutet ar
2004, i samarbete med de tva landstingen for Stockholm och Ostergotland respektive de da
lokala forsakringskassorna i Ostergotland och Stockholm, en enkitstudie riktad till de ca 7700
lakarna under 65 ar i dessa lan (37). De utgjorde narmare en fjardedel av lakarna i Sverige
under 65 ar och svarsfrekvensen var god; 71 %.

En viktig anledning till att gora studien sa bred var att i tidigare studier om lékares
sjukskrivningspraxis ingick fa lakare (mellan 14 och 650 stycken — dven nar studier fran andra
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lander togs med) och deltagarna var ofta selekterade pa olika satt och resultaten darfor svara
att generalisera (1). Resultaten fran enkaten 2004, som delvis var ovantade, har legat till grund
for manga interventioner inom Stockholm, men &ven i andra delar av landet.

Resultaten fran 2004 ars enkat visade aven pa behov av saval fordjupad som breddad kunskap
om bland annat arbetet inom olika kliniska verksamheter.

Lakares uppgifter i samband med sjukskrivning

| Sverige har vi en allmén sjukforsakring som omfattar de allra flesta i landet. For att ha ratt
till sjukpenning ska tva kriterier vara uppfyllda; sjukdom eller skada ska féreligga och denna
sjukdom eller skada ska ha lett till minst 25 procents nedsattning av arbetsformagan i
forhallande till kraven i personens ordinarie arbete alternativt pa den reguljara
arbetsmarknaden (38, 39). De forsta sju dagarna kan personen sjalv intyga att hon eller han &r
arbetsoformogen pa grund av sjukdom. Nar ett sjukfall blir langre an sju dagar skall det dven
finnas ett medicinskt underlag, ett sa kallat lakarintyg, utfardat av en lakare eller tandlakare,
som ett underlag for arbetsgivarens beddmning om ratt till sjuklon, och efter 14 dagar,
Forsakringskassans bedomning om rétt till sjukpenning foreligger. Om nedséttningen av
arbetsformagan ar bestdende kan istéllet en mer permanent ersattningsform bli aktuell, sa
kallad aktivitetsersattning, for de yngre, eller sjukersattning. Aven har, liksom for andra typer
av ersattningar enligt Lagen om allman férsakring, t.ex. vardbidrag, handikappersattning, vard
av narstaende, vard av sjukt barn, har medicinska utlatande fran lakare central betydelse (1,
24).

| konsultationer kring sjukskrivning har lakaren ett flertal uppgifter, framforallt dessa sju (1, 2,
40, 41):

1. Att ta stallning till om sjukdom, skada eller med sjukdom jamstéllda tillstand foreligger
enligt de kriterier som géller for detta.

2. Att beddma om denna sjukdom/skada medfor nedsatt organfunktion och/eller nedsétter
patientens funktionsformaga pa sadant satt att aven arbetsformagan ar nedsatt i
forhallande till de krav som stalls i patientens arbete alternativt pa den reguljara
arbetsmarknaden (39).

3. Att tillsammans med patienten 6vervéga saval for- som nackdelar med att vara
sjukfranvarande pa hel- eller deltid ett visst antal dagar.

4. Att ta stéllning till grad och langd av sjukskrivningen, samt gora en handlingsplan for vad
som skall 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 aktérer
foreligger samt i sa fall samverka med dessa pa ett adekvat sétt.

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

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

Inom ramen for lakarutbildningen, det vill saga grundutbildning (5,5 ar), allmantjanstgoring
(AT, ca 2 ar) och specialisttjanstgéring (ST, ca 5 ar), ingar viss organiserad undervisning i
forsakringsmedicin, dock av mycket begransad omfattning, sérskilt med h&nsyn tagen till hur
stor betydelse hantering av sjukskrivningsinstrumentet kan fa for den enskilde och samhaéllet
(22, 32, 42-46). FOr vidare- och efterutbildning har olika kurser arrangerats av till exempel SLL
och Forsakringskassan, ofta omfattande en eller nagra fa dagar. Den mesta utbildningen i
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forsakringsmedicin fat dock ldkare under sin utbildning genom att se hur handledare och
andra gor, dvs genom sa kallad modellinlarning.

Nationella satsningar for att paverka lakares arbete
med sjukskrivning

Manga interventioner har genomforts i Sverige de senaste aren for att forbattra kvaliteten i
sjukskrivningsprocessen och flera av dessa har riktats mot halso- och sjukvarden. Regeringen
har, via den sa kallade miljardsatsningen, gett ekonomiskt stod pa upp till en miljard kronor
per ar under aren 2006-2009 till landstingen for att de ska forbattra kvaliteten i halso- och
sjukvardens arbete med patienters sjukskrivning. De fyra omraden som regeringen sagt att
landstingen sarskilt ska satsa pa ar att starka ledning och styrning av sitt arbete med patienters
sjukskrivning, kompetensutveckling — inklusive kunskapsgenerering, samverkan i
sjukskrivningsprocessen samt kvinnors halsa (47). Denna prioritering av omraden baserades
bland annat pa resultat i en utredning fran Karolinska Institutet om problem med halso- och
sjukvardens hantering av patienters sjukskrivning (2, 23) och Socialstyrelsens tillsyn av
sjukvardens arbete med sjukskrivningar (32-35).

En annan intervention, som bl.a. baserats pa dessa utredningar, ar inforandet i hela landet av
det forsakringsmedicinska beslutsstodet (41, 48, 49). Detta bestar av tva delar: Overgripande
principer for arbetet med sjukskrivning, vilka finns publicerade i tryckt form (41) och det
diagnosspecifika beslutsstodet, med rekommendationer for sjukskrivningslangd och -grad vid
specifika diagnoser vilket ar tillgangligt via Socialstyrelsens hemsida. Beslutsstddet inférdes
successivt over hela landet fran hosten 2007 till maj 2008. | miljardsatsningen ingick ett
uppdrag att implementera anvandandet av de forsékringsmedicinska beslutsstoden i den
kliniska verksamheten. Stockholms l&ns landsting och Forsékringskassan har genomfort
betydande utbildnings- och informationsinsatser kring detta.

Satsningar i Stockholms lan 2004-2008

Sedan 2004 har ett antal atgarder for att forbattra halso- och sjukvardens arbete med patienters
sjukskrivning genomforts i Stockholms lans landsting. Ett flertal av dessa atgarder har
enskilda vardgivare och landstinget vidtagit i egen regi, andra i samverkan med olika aktorer,
t.ex. i de s.k. samordningsforbunden (finansiell samverkan mellan Forsakringskassan,
sjukvarden, Socialtjansten och arbetsférmedlingen) eller tillsammans med Forsakringskassan.
Aven Forsakringskassan har separat vidtagit atgarder direkt riktade till hilso- och sjukvarden i
Stockholm.

Olika sjukvardsverksamheter har ansvaret att arbeta med sjukskrivning och rehabilitering i
enlighet med halso- och sjukvardslagen, ingangna avtal och regelboken for vardval (50).
Centralt inom Stockholms lans landsting finns en forsakringsmedicinsk funktion och en
Forsakringsmedicinsk kommitté (FORKOM) inom Landstingsstyrelsens forvaltning (LSF).
Ansvaret for arbetet inom den sa kallade miljardsatsningen och rehabiliteringsgarantin finns
inom Hélso- och sjukvardsnidmndens forvaltning (HSN). Projektet “Ogat pa sjukskrivning —
atgirder for minskad sjukfrdnvaro” arbetar med miljardsatsningen och ar organiserat i fem
ansvarsomraden: ledning och styrning, kompetensutveckling, samverkan, utsatta grupper samt
kvinnors ohélsa.

Nedan foljer en beskrivning av ett antal av de aktiviteter som genomforts fran central niva
inom SLL under 2007 och 2008, fordelat pa huvudrubrikerna for de aktiviteter som ska
genomfdras inom Miljardsatsningen i enlighet med avtalet mellan staten och Sveriges
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kommuner och landsting (47, 51). En del av nedanstaende aktiviteter finns redovisat i
rapportform (52-62).

Kompetensutveckling

Ett flertal utbildningar och seminarier kring det forsakringsmedicinska beslutsstddet har
hallits under 2007- 2008. Ett stort antal lakare i Stockholms lan har deltagit vid dessa
undervisningstillfallen. Speciella utbildningar och seminarier avsedda for AT- och ST-lékare
har dessutom genomforts. Forutom det forsakringsmedicinska beslutsstodet har
utbildningsinsatserna innehallit FORKOMs rekommendationer for sjukskrivningar i
Stockholms Ian, de forandringar i sjukforsakringen som den sa kallade Rehabiliteringskedjan
innebdr (fran 1 juli 2008) (39) och satsningarna inom projektet Ogat pa sjukskrivning (60, 61).

Seminarierna har genomforts bade i form av storméten, med flera deltagande
vardverksamheter och pa hemmaplan, dvs i samband med lakarmoten inom den egna
verksamheten pa sjukhuskliniker, psykiatriska mottagningar eller huslakarmottagningar.
Under 2008 har manga moten dven genomforts tillsammans med samverkansansvariga fran
Forsakringskassan ute pa lokala vardverksamheter.

Ett hundratal handledare for kognitivt inriktade gruppsamtal har utbildats. Utbildningarna har
genomforts av vardgivare med erfarenhet fran vard av aktuella patientgrupper och vant sig till
alla personalkategorier inom primarvarden. Flera regionala vardprogram som tagits fram
under denna period t.ex. innehaller de for Stressutldst psykisk ohalsa och Fibromyalgi avsnitt
med rekommendationer kring arbetsformagebedomning och sjukskrivning.
Forsakringsmedicinsk information har integrerats i VISS (Vardinformation i Stor-Stockholm)
som finns tillgangligt via Internet. (www.Vviss.nu)

Omkring 400 lékare har deltagit i de sa kallade sjukskrivningsaudits som arrangerats 2006 och
2008 i samarbete mellan projektet Ogat pa sjukskrivning och LSF. Tanken bakom audit ar att
reflektion tillsammans med kollegor om den egna praktiken leder till utveckling. Underlag
kring den egna sjukskrivningspraktiken har tagits fram och sedan anvants som utgangspunkt
for gemensam reflektion och diskussion samt for framtagande av lokala handlaggningsrutiner
(53-56, 63).

Ett flertal forsknings- och utvecklingsprojekt pagar kring utbildningsbehov, kostnader,
sjukskrivningsaudit, kvaliteten hos de medicinska underlagen, sjukskrivningspraxis vid olika
kliniska verksamheter for specifika diagnoser, t.ex. brostcancer, uppféljning av
forsakringsmedicinska utredningar, mm. Dessa aktiviteter genomfors huvudsakligen genom
ett forskarnatverk i samverkan mellan Karolinska Institutet och Stockholms lans landsting.

Ledning och styrning

Inom ramen for deltagande i de sa kallade sjukskrivningsaudits har verksamheterna erbjudits
stod for att ta fram lokala policys/riktlinjer (54) och handlaggningsrutiner (53) for arbetet med
sjukskrivningspatienter. Sarskilda seminarier om forsakringsmedicin har ocksa hallits for
chefer inom sjukvarden och en plan for policy och riktlinjer har tagits fram.

Den Forsakringsmedicinska kommittén, FORKOM, har tagit fram rekommendationer om
forhallningssatt i samband med sjukskrivning som utgar fran de dvergripande principerna i
det forsakringsmedicinska beslutsstodet och det som kommit fram i kontakter med varden.
Halso- och sjukvardsnamnden har stallt sig bakom dessa rekommendationer som
utgangspunkt for arbetet med sjukskrivningar inom sjukvarden i Stockholm.
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Kvalitetsindikatorer och uppféljningsmatt for sjukskrivningsarbetet har tagits fram utifran
dessa rekommendationer och uppf6ljning av sjukskrivningar utfardade inom sjukvarden i
samverkan med Vastra Gotalandsregionen, region Skane samt landstinget Vasterbotten.

Samverkan/samarbete

Samverkan mellan Stockholms lans landsting och Forsakringskassan dger rum pa flera nivaer.
Pa Gvergripande niva mots regelbundet representanter for de bagge organisationerna.
Samverkan sker aven i samordningsforbunden, via FORKOM och sakkunnigstrukturen samt i
olika utstrackning mellan lokala samverkansansvariga fran Forsékringskassan och olika
vardgivare. Samverkan sker ocksa kring den gemensamma rehabiliteringsgarantin som galler
de tva stora sjukdomsgrupperna psykisk ohalsa och smarta.

Samverkan sker dven med stora arbetsgivare kring atgarder fér kvinnor som riskerar att bli
langtidssjukskrivna.

| FORKOM ingér ledaméter fran flera medicinska specialiteter, ortopedi, primarvard,
psykiatri och rehabiliteringsmedicin. Dessutom ingar privatléakare och foretagslakare samt
Forsakringskassan. Kommitténs uppdrag ar att vara radgivande i forsakringsmedicinska
fragestallningar till landstings- och verksamhetsledningar samt att ge stod till personal i
sjukvarden som arbetar med forsikringsmedicinska fragestallningar. FORKOM avrapporterar
till sjukvardsledningarna genom cheflakargruppen och samarbetar med Stockholms
medicinska rad, de olika Specialitetsraden, Stockholms lékarforening och Forsakringskassans
samverkansansvariga.

Kvinnors ohélsa och utsatta grupper

En kartlaggning av kvinnors ohélsa och hur den hanteras inom Stockholms I&n har genomforts
(64). Samverkan med stora arbetsgivare kring kvinnors ohalsa sker inom projektet Ogat pa
sjukskrivning tillsammans med landstinget och Stockholms stad som arbetsgivare, liksom
olika insatser for andra utsatta grupper.

Utvdrdering av satsningarna

For att kunna utvardera eventuella effekter av vidtagna atgarder, saval fran nationell niva som
inom de olika landstingen, har Karolinska Institutet genomfort en ny datainsamling, fyra ar
senare, baserad bl.a. pa 2004 ars enkat (37). Enkéaten ar 2004 inneholl 83 fragor medan den
nya enkat som genomfordes 2008 innehdll 153 fragor.

Enkaten skickades till yrkesverksamma lékare i hela landet, for att fa baslinjeinformation for
samtliga landsting infor kommande uppfoljningar. Overgripande resultat fran denna enkat har
presenterats i en rapport, dar dven jamforelser mellan 2004 och 2008 har gjorts (36). | denna
rapport redovisas resultaten for de lakare som arbetar i Stockholms lan, och jamférelser gors
mellan 2004 och 2008.

| studien har fokus varit pa ldkares arbete med sjukskrivningsarenden, och att fa deras syn pa
detta som underlag for interventioner. Manga andra studier har snarare samlat in data om
kvaliteten pa lakares arbete, t.ex. i termer av hur de fyller i medicinska underlag/sjukintyg
eller dokumenterar sitt arbete i medicinska journaler alternativt pa hur manga de sjukskriver
eller hur lange dessa blir sjukskrivna. For att kunna vidta atgarder, som ar baserade pa lakares
vardag och 6nskemal ar det dock centralt att fa kunskap om just detta.
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Syfte

| denna rapport redovisas resultat fran de enkatstudier om lakare i Stockholms lan arbete med
sjukskrivning som genomforts 2004 och 2008, med syfte att

- fa detaljerad kunskap om lakares arbete med sjukskrivning av patienter

- utvardera effekten av de interventioner som genomforts nationellt, pa landstingsniva
och lokalt,

- fa underlag for kommande interventioner.

Material och metod

| denna rapport presenteras resultat fran en enkatstudie ar 2008 riktad till samtliga
yrkesverksamma lakare i Sverige vad avser de lakare under 65 ar som hade sin huvudsakliga
arbetsplats i Stockholm. For att fa en bild av forandringar dver tid presenteras dven resultat
fran jamforelse med data fran en enkatstudie som genomfordes ar 2004 i Stockholms och
Osterg6tlands lans landsting (37). Vissa jamforelser gors dven med ldkare i 6vriga Sverige,
dvs. de i hela Sverige minus de i Stockholm. Huvuddelen av resultatet visas endast for de
lakare som svarade att de minst ndgon gang per ar moter patienter som &r sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning. En rapport (36) med resultat fran hela landet finns pa denna
internetadress:
http://ki.se/content/1/c6/01/40/39/Lakares%20arb%20med%20sjukskrivn%20Rapport%20rev
iderad%20090904.pdf

2004 ars enkat

Ar 2004 gjordes en enkétstudie riktad till 7 665 lakare under 65 ar, boende i Stockholms och
Ostergotlands 1an. Dessa utgjorde da ca 22 procent av alla lakare under 65 ar i Sverige.
Urvalet i Stockholms lan utgjordes av alla lakare yngre an 65 ar i Stockholm som var
medlemmar i Svenska lakarférbundet. Ca 95 % av ldkarna i Sverige var da medlemmar i
lakarforbundet. Detta ledde till att 6 794 lakare boende i Stockholms lan fick enkéten, varav

4 827 svarade, vilket ger en svarsfrekvens pa 71procent. Mer information finns i rapporter och
artiklar fran det projektet (12-14, 16, 18, 31, 37, 65) .

Fragorna i enkaten 2004 togs fram utifran intervjuer med kliniskt verksamma léakare,
litteraturstudier, samt tidigare genomforda enkater (1, 10). De prévades i tva referensgrupper,
gentemot ett flertal forskare, kollegor och i en pilotstudie till 100 l&kare i ett annat 1&an (37).
Enkatutskick och datainsamling administrerades av Statistiska Centralbyran (SCB).

2008 ars enkat

Undersokningen 2008 var en totalundersékning av 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
over alla lakare i Sverige. Registret fors bland annat pa uppdrag av Apoteket. Cegedim AB
forvaltar Halso- och sjukvardens adressregister (HSAR) och har bl.a. information om ar for
lakarexamen, legitimation, specialistkompetens i Sverige samt om personen &r yrkesverksam.
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Till skillnad fran ar 2004 inkluderades 2008 alla yrkesverksamma ldkare oavsett alder.
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 l&kare i
studiepopulationen var saledes 37 047 personer. Svarsfrekvensen for hela landet var 61
procent. For bortfallsanalysen har SCB, vad galler lan, beraknat svarsfrekvensen baserat pa
postnummer. Av dem som fick enkéten hade 10 236 en bostadsadress som enligt postnumret
lag i Stockholm. Av dessa svarade 6 013 vilket innebar en svarsfrekvens pa 59 procent
(Tabell 1). Som ofta ar fallet var svarsfrekvensen hdgre bland kvinnor och bland &ldre
personer.

Tabell 1. Svarsfrekvensen 2008 for lakare boende i Stockholms lan uppdelat pa kon respektive
aldersgrupper. (For tva personer saknas uppgift om kon.)

Studiepopulation Antal svarande Svarsfrekvens %
Samtliga 10 236 6 013 59
Kvinnor 4 898 3028 62
Man 5336 2985 56
24-44 ar 3911 2194 56
45-64 ar 5506 3203 58
65 + ar 817 616 75

| enkaten fanns en fraga om i vilket landsting/region den svarande hade sin huvudsakliga
arbetsplats. Resultaten som presenteras i denna rapport ar baserade pa svaren fran de 5 831
ldkare som svarade att de huvudsakligen arbetar i Stockholm. Detta innebér att det finns en
diskrepans mellan antal svarande i bortfallsanalysen ovan och antal svarande i analyserna i
resultatet.

Internbortfallet, dvs. bortfall av svar for en specifik fraga, var i medeltal 6,3 procent bland de
lakare som svarade att de minst ndgon gang per ar moter patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning. For tva delfragor var internbortfallet hogre, namligen fraga 7,
delfraga 2 (26 %) samt fraga 17, delfraga 2 (15 %). Man kunde &ven se ett monster i att de
forsta delarna i enkaten hade lagre interbortfall jamfort med de sista delarna, vilket majligen
har samband med att antalet fragor var mycket stort.

Utveckling av frageformularet

En enkat, baserad pa enkaten fran 2004 (37), utvecklades. Fragorna fran 2004 anvandes och
reviderades i nagra fall varsamt baserat pa resultaten fran enkaten. Dessa fragor
kompletterades med fragor for att fanga eventuella effekter av interventioner och andra
forandringar sedan 2004, samt inkludera aspekter som enligt resultatet fran 2004 visade sig
vara viktiga att specificera, alternativt som framkommit i nya studier pa omradet eller i
samarbete med olika experter.

Frageomraden som finns i bade 2004 och 2008 ars enkater:
= demografi, utbildningsniva och inriktning, kliniktillhérighet,
= Frekvens av olika uppgifter i samband med sjukskrivningsédrenden
= faktorer som paverkar arbetet med sjukskrivningar
= problem i arbetet med sjukskrivning; typ av problem, frekvens och svarighetsgrad
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= samverkan med Forsakringskassan; hur ofta, problem, dnskemal om framtida
kontakter

= samverkan med andra aktorer

= kompetens for arbetet med sjukskrivning: nuvarande kompetens i
sjukskrivningsarbetet, hur den utvecklats, behov av kompetensutveckling och
onskemal om former for detta

= onodigt lang sjukskrivning; férekomst och orsaker
= ledningens stdd respektive policy for arbetet med sjukskrivning

Frageomraden som tillkommit i 2008 ars enkat:

e socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutsstod
e arbetsmiljoproblem
e resurser i sjukskrivningsarenden.

Flera av fragorna inom flera av de tidigare omradena specificerades ytterligare bland annat for
att kunna folja effekter av de interventioner som gjorts.

Antalet fragor utokades fran 83 stycken i 2004 ars enkat till 153 i 2008 ars enkat, vilket
innebar en viss 6kad risk for bortfall. Beddmningen var dock att kompletteringarna behévdes
for att kunna fa svar pa fragor om interventionernas betydelse och fa fordjupad kunskap om
aspekter som 2004 ars resultat visade pa betydelsen av. En referensgrupp, och andra
intressenter, praktiskt verksamma inom hélso- och sjukvarden, Forsakringskassan samt
forskare fran Sverige och andra lander, har gett synpunkter pa frageformularet. Fragorna
provades i flera omgangar och slutligen dven i en pilotstudie augusti 2008. Pilotstudiens enkat
skickades till ett slumpmassigt urval av 100 personer ur Cegedim Sweden AB:s register.
Svarsfrekvensen var 62 procent. Smarre forandringar gjordes till den slutliga enkéten.
Fullstandiga frageformular fran 2004 och 2008 (66, 67) finns pa
http://ki.se/content/1/c6/01/40/39/L akares arbete_med_sjukskrivning_2009 Bilaga_1 fragef
ormular_2004.pdf

respektive

http://Kki.se/content/1/c6/01/40/39/Lakares arbete med sjukskrivning 2009 Bilaga 2 fragef
ormular 2008.pdf

Datainsamling

Statistiska centralbyran (SCB) fick uppdraget att administrera datainsamlingen och
inskanningen av svaren, inklusive pilotstudien. Alla uppgifter behandlades konfidentiellt hos
SCB, som sedan levererade avidentifierade data till projektgruppen.

For att inte belasta frageformularet med onddiga fragor, och for att 6ka 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.

Enkaten skickades till lakarens hemadress, forutom for det fatal personer dar sadan inte fanns
tillganglig. FOr dessa anvéandes arbetsplatsens adress. Hemadress valdes for att underlatta

individuellt svarande utan paverkan av kolleger. Enkaten skickades ut i oktober 2008, samma
manad som 2004 ars enkat gick ut, foljt av tre skriftliga paminnelser till dem som inte svarat.
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Projektet granskades av Regionala etikprévningsnamnden i Stockholm som inte fann nagra
hinder for genomférandet.

Dataanalys

Projektgruppen erholl avidentifierade data (dvs. utan personnummer, namn, adress) och har
analyserat enkatsvaren med deskriptiva statistiska analysmetoder. Mann-Whitneys U-test och
korrelationsanalyser med Kendalls tau-b har genomforts for att undersoka eventuella
skillnader mellan aren och mellan Stockholm och 6vriga landet. Eftersom studiegruppen &r sa
stor &r manga av skillnaderna statistiskt signifikanta. For att inte tynga texten ytterligare
redovisas inte alla resultat av dessa tester.

Svaren pa tva av fragorna har justerats infor analyserna:

- De lakare som forst svarat att de inte hade nagra svarigheter i kontakterna med
Forsakringskassan och som sedan svarat de har vissa typer av sadana konkreta svarigheter har
i analyserna betraktats som att de *upplever svarigheter’ pé den forsta frigan (Friga 16).

- 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 som pa
denna sista fraga uppgav att de inte anvander beslutstodet ingar ej i analyserna av de forsta
fyra fragorna (Fraga 18).

Observera att for vart och ett av de tva aren &r detta en tvarsnittsstudie vilket innebar att nar
svar fran fragor jamfors visar detta endast ett tidsmassigt samband. De kan inte anvandas for
att undersoka eventuella orsakssamband, dvs. vilken riktning sambandet har mellan tva
faktorer.

Jdamforelse mellan 2004 och 2008

Jamforelser av svaren mellan aren 2004 och 2008 har gjorts pa aggregerad niva, dvs ej pa
individniva da svaren fran de tva aren inte kunnat kopplas pa individniva. Cirka 80 fragor
fanns med i bada enkéaterna. Nagra av fragorna fran 2004 omformulerades nagot i enkaten
2008 vilket innebér att viss bearbetning har genomforts for att resultaten ska kunna jamforas,
enligt foljande.

- Pa fraga 6: om det pa Din klinik/mottagning finns en gemensam policy fér handlaggning av
sjukskrivningsarenden lades tva svarsalternativ till 2008, namligen: Vet inte och Ej aktuellt,
arbetar inte pa en klinisk enhet. De lakare som valt Ej aktuellt har behandlats som bortfall i
jamforelserna mellan aren.

- Aven till frdga 23; har Du stdd fran Din narmaste ledning pa kliniken/mottagningen kring
handlaggning av sjukskrivningsarenden lades tva svarsalternativ till 2008, namligen: Ej
aktuellt, har ingen chef och Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinisk enhet. De lakare som valt Ej
aktuellt har behandlats som bortfall i jamforelserna mellan aren.

- Fragan 2004 Hur ofta sjukskriver Du langre an vad som egentligen skulle vara nodvéandigt
pa grund av att tillgang till adekvat behandling/behandlare saknas (t.ex. kognitiv
beteendeterapi)? delades 2008 upp i tva, dar den ena specifikt handlade om kognitiv
beteendeterapi, for att fa battre underlag for atgarder. Vid jamforelser med 2004 slogs dessa
ihop och det hogsta varde som varje person angav for nagot av dessavaldes. Till exempel: en
lakare svarade dagligen pa den ena fragan och ndgon gang per manad pa den andra fragan, i
jamforelsen valdes da dagligen som svar fran denna lékare (Fraga 13).

- Pa fragan i enkaten 2008 om vilka svarigheter Du upplever i Dina kontakter med
Forsakringskassan slogs alternativen Du upplever att handlaggare ifragaséatter Dig/Dina
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bedémningar och Du upplever att forsakringsmedicinska radgivare ifragasatter Dig/Dina
bedémningar ihop for att kunna jamforas med den fraga 2004 som innehdll bada dessa
aktorer. De lakare som kryssade i minst ett av dessa tva alternativ 2008 jamfors med de som
kryssade i Du upplever att Forsakringskassan ifragasatter Dig/Dina bedomningar 2004
(Fraga 16).

- Till fragan Néar det galler Dina framtida kontakter med Forsakringskassan, hur viktiga ar
nedanstaende alternativ fanns ar 2008 forst alternativet kommer inte att ha kontakter med FK.
Detta ledde till att bortfallet pa fragans olika alternativ 2008 var betydligt storre an 2004.
Troligtvis har en storre andel svarat Inte alls viktigt ar 2004 &n vad de skulle ha gjort om 2008
ars alternativ hade funnits da. Att jamfora dessa fragor mellan aren var darfor nagot
komplicerat. Nar svaren jamfordes rakt av blev det en 6vervérdering av mycket viktigt och
ganska viktigt for ar 2008. Ett alternativ var att lagga ihop de som svarat inte alls viktigt med
bortfallet vilket istéllet leder till en undervardering av mycket viktigt och ganska viktigt for ar
2008. Ett tredje alternativ, vilket redovisas i rapporten, utgar fran dem som bade svarat att de
inte kommer att ha nagra kontakter och som sedan dven har svarat pa fragan om framtida
kontakter med Forsdkringskassan. Dessa svar har anvéants som grund for en viktning av svaren
pa delfragorna om kontakten med Forsakringskassan vid jamférelsen med 2004. (Fraga 17).

- Pa tre fragor om kompetensutveckling fanns ar 2004 svarsalternativet Ej aktuellt. Fragorna
var | vilken utstrackning har féljande hjalpt dig att utveckla Din kompetens i handlaggning av
sjukskrivningsarenden: Eget sokande efter kunskap, Kontakter med lakarkolleger och/eller
annan personal inom varden och Kontakter med patienter. De lakare som valt Ej aktuellt har
behandlats som bortfall i jamforelserna mellan aren (Fraga 19).
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Resultat

Upplagg

Forst redovisas bakgrundsfaktorer for samtliga svarande lakare samt svar pa fragan om de
moter patienter aktuella for sjukskrivning — dessa figurer och tabeller ar roda.

Darefter presenteras resultat fran enkéatfragorna for de sjukskrivande” lidkarna, dvs. de som
svarat att de atminstone nagon gang per ar moter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella
for sjukskrivning. | de fall data finns fran bade 2004 och 2008 redovisas resultatet i grona
figurer och tabeller, i de fall data endast finns fran 2008 redovisas data i blaa figurer och
tabeller. I nagra fall redovisas aven jamforelser med lakare i hela Sverige, och en orange
figur ges for detta. | tabell- och figurtexterna finns angivet vilken fraga i enkatformularet
2008 som refereras till (Fraga 1 — Fraga 23).

Svaren pa enkatfragorna ar redovisade i tabeller och stapeldiagram i stort sett i samma
ordning som de aterfinns i enkaten. Svaren pa fragorna som handlade om Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstdd ar dock samlade under samma rubrik for att underlatta
lasningen.

Vid uppdelningen av lékare efter vid vilken typ av klinik/mottagning de huvudsakligen
arbetar har, i vissa fall alla kliniker som efterfragades i enkaten redovisats, men i de flesta fall
har enligt onskemal fran Stockholms lans landsting uppdelning gjorts i féljande grupper:

vardcentral/huslakarmottagning,
psykiatri/missbruksvard,
gynekologi/obstetrik/médrahélsovard,
ortopedi samt

dvriga kliniker/mottagningar.

Vi har forenklat dessa beteckningar i tabeller, figurer och dven i texten nedan och skriver
istallet vardcentral, psykiatri, gynekologi/MVC respektive 6vriga.

P& samma sétt forkortas gruppen som huvudsakligen arbetar med administration,
undervisning eller utbildning till adm/utb/forskn.

| analyserna av de olika fragorna nar det géller sjukskrivningsfrekvens och problem har vi inte
funnit signifikanta skillnader mellan kvinnor och man, vare sig i resultatet fran 2004 ars enkét
(37) eller for hela landet (36) varfor vi inte redovisar resultat stratifierade for kon mer an
inledningsvis. Aldersférdelning redovisas ocksa inledningsvis, men inte sedan. D4 ett syfte
med denna rapport &r att ge underlag for interventioner och utvardering av dessa, och
interventionerna framforallt riktas mot grupper baserade pa var de arbetar eller vilken
utbildningsniva de har (t.ex. AT eller ST) och inte vilken alder eller kon man har, har vi valt
att inte belasta det digra materialet med dessa uppgifter.
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Yrkesverksamma lakare i Stockholms lan

Av de lakare som svarade pa enkaten 2008 svarade 5 831 att de huvudsakligen arbetade inom
Stockholms lan (Tabell 2). Av dessa var 50 procent kvinnor, nagot hogre andel &n i hela riket,
dar 45 procent var kvinnor. Av de svarande i 2008 ars enkét var 600 lakare 65 ar eller aldre,

en aldersgrupp som inte inkluderades i 2004 ars enkat.

Tabell 2. Antal yrkesverksamma lakare uppdelat pa kén och aldersgrupper, 2008.

Antal svarande Kvinnor Man 24-44 ar 45-64 ar 65+ ar
n n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2004 4827 2464 (51) 2363(49) | 1654(34) 3173 (66) —
2008 5831 2931(50) 2900(50) | 2070(35) 3161 (54) 600 (10)

Resultat for lakare dver 65 ars alder redovisas inte i denna rapport (68). | Tabell 3 visas antal
lakare som huvudsakligen var verksamma vid olika kliniker/mottagningar/verksamheter, hur
stor andel av dessa grupper som var kvinnor respektive man, aldersférdelning, andel
specialister samt hur stor andel som ndgon gang moter patienter aktuella for sjukskrivning.

Av de 5 231 lakare som var yngre &n 65 ar och hade sitt huvudsakliga arbete i Stockholms
lan, var det 3 303 (63 %) som svarade att de hade patienter aktuella for sjukskrivning — hér
kallade sjukskrivande ldkare - atminstone nagra ganger per ar.
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Tabell 3. Antal lakare verksamma vid olika kliniker/mottagningar samt andel (%) kvinnor/man,
yngre/aldre, specialister samt sjukskrivande lakare.

Antal  Kvinnor Man 204-44 45-64 &r  Specialister Sjulisaig\r/gnde

n % % ar % % % %
Barn och ungdom 414 64 36 46 54 70 26
Foretagshélsovard 110 53 47 7 93 93 97
Geriatrik 219 68 32 34 66 63 11
Hud 67 69 31 33 67 82 69
Infektion 64 47 53 55 45 70 95
Invartesmedicin 446 54 46 59 41 60 92
Kirurgi 350 34 66 53 47 69 87
Neurologi 60 50 50 47 53 67 90
Gynekologi/MVC 275 74 26 41 59 76 81
Onkologi 102 61 39 52 48 61 96
Ortopedi 163 24 76 50 50 68 95
Psykiatri 385 59 41 38 62 67 88
Rehabilitering 54 63 37 22 78 80 96
Reumatologi 44 57 43 45 55 77 100
Smartmottagning 26 31 69 12 88 96 73
Vardcentral 879 59 41 41 59 62 97
Ogon 88 53 47 22 78 92 60
ﬁ;&gjuﬂg‘zm‘;‘;h 94 44 56 37 63 78 89
Annan klinik 759 48 52 37 63 79 30
Adm/utbild/forskn 299 35 65 18 82 72 7
Ingen klinik 170 41 59 22 78 68 5
Ej svarat 163 45 55 31 69 74 7
Samtliga 5231 53 47 40 60 70 63
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Grupperna Ingen klinik och Ej svarat redovisas inte i det foljande nér resultat ges for
Klinikniva.

| enkaten efterfragades hur ofta i det vardagliga kliniska arbetet som lakaren méter patienter
som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning (Figur 1). En storre andel lakare svarade
aldrig/i stort sett aldrig ar 2008 (35 %) jamfort med 2004 (26 %). Pa denna fraga fanns det
bada aren ett internbortfall pa tre procent. Dessa lakare finns med i namnaren for andelen
sjukskrivande lakare som visas i Tabell 3, men de &r inte med i namnaren i Figur 1. Darfor
finns en viss diskrepans mellan dessa andelar.

% 40 -
35
30 A
26

20 - H 2004
2008

10 A

Fler an 20 6-20 Nagon Nagra Aldrig/ i stort
ganger/vecka ganger/vecka ganger/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig

Figur 1. Andel (%) lakare med olika frekvens av konsultationer med patienter som ar aktuella for
sjukskrivning 2004 och 2008 (Fraga 8 2008).

Andelen lakare som har sjukskrivningsarenden ofta har alltsa minskat sedan 2004, vilket star i
samklang med den kraftiga minskningen av sjuktalen i Stockholm, liksom i 6vriga Sverige,
under dessa ar.
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Lakares arbete med sjukskrivning
| detta avsnitt redovisas resultaten for de 3 303 ldkare som

e var under 65 ar

e huvudsakligen arbetade inom Stockholms lén

e svarade att de minst nagon gang per ar maéter patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning.

For att underlatta lasbarheten kallas dessa l&kare i denna rapport for sjukskrivande lékare.

Av de sjukskrivande lakarna var andelen kvinnor 52 procent ar 2004 och 54 procent ar 2008,
dvs kvinnor hade i nagot storre utstrackning &n mannen sjukskrivningséarenden.

Ar 2004 var 63 procent (n=2 184) av de sjukskrivande likarna éver 44 &r och 2008 var
motsvarande andel 56 procent (n=1 862). En viss forskjutning i alderssammansattningen har
alltsa skett — genom att en hogre andel av de som svarade 2008 var yngre (Figur 2).

% 80 -

69
70 - 63 64

60 - 58

50 50
42

H 25-44

L1 45-64
20 -

10 A

Kvinnor Man Samtliga ‘ Kvinnor ‘ Man Samtliga

2004 2008
Figur 2. Aldersfordelning (%) bland sjukskrivande lakare, uppdelat p& kon, 2004 och 2008.
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Alders- och konsfordelning samt utbildningsniva per typ
av klinik/mottagning

Det var stora skillnader mellan de olika klinikerna vad géller andel kvinnor bland lakarna
(Tabell 4). Andelen kvinnor var storst inom gynekologi/MVC och hud (75 respektive 74 %)
och lagst inom ortopedi (23 %). Inom psykiatri och vid vardcentraler var konsfordelningen
jamnare (59 respektive 58 % kvinnor). Aldersférdelningen visar att andelen lakare éver 45 r,
ar hog bl.a. inom foretagshélsovard (93 %) och smartmottagningar (84 %). Andelen
specialistutbildade lakare var 69 procent, men varierar mellan 60 och 96 procent for de olika
klinikerna/mottagningarna.

Tabell 4. Andel (%) sjukskrivande lakare uppdelat pa kon, alder och utbildningsniva for respektive
klinik/mottagning.

il e el i ser M e
ar ar lister
Barn och ungdom 109 57 43 35 65 49 83
Foretagshalsovard 107 53 47 7 93 55 96
Geriatrik 24 63 38 33 67 48 71
Hud 46 74 26 37 63 49 83
Infektion 59 49 51 58 42 44 68
Invartes 411 55 45 60 40 43 60
Kirurgi 303 35 65 53 47 44 71
Neurologi 54 52 48 50 50 45 67
Gynekologi/MVC 223 75 25 49 51 46 72
Onkologi 98 61 39 52 48 44 61
Ortopedi 155 23 77 51 49 45 68
Psykiatri 337 59 41 41 59 47 66
Rehabilitering 52 63 37 23 77 51 79
Reumatologi 44 57 43 45 55 48 80
Smartmottagningar 19 26 74 16 84 55 95
Vardcentral 855 58 42 42 58 47 62
Ogon 53 55 45 32 68 49 91
Oron/nasa/hals 84 45 55 40 60 47 76
Annan klinik 228 50 50 33 67 50 81
Adm/utbild/forskn 22 41 59 14 86 50 77
Ingen klinik/ Ej svarat 20 55 45 30 70 46 75
Samtliga 3303 54 46 44 56 47 69
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Tabell 5 visas motsvarande siffror for ar 2004, da de maéjliga kategorier for typ av
klinik/verksamhet var nagot farre. Andelen kvinnor i hela gruppen &r i stort sett oférandrad
medan andelen lakare dver 45 ar har minskat nagot sedan 2008. Likasa har andelen
specialistutbildade lakare bland de som har sjukskrivningsarenden minskat mellan aren.

Tabell 5. Andel (%) sjukskrivande ldkare uppdelat pa kon, alder och utbildningsniva for respektive
klinik/mottagning dér man haft sin huvudsakliga verksamhet. (2004)

2004 Arll"ntal kf\/?rs%lr An?gs | 20448 asesdr Nél’\?(;jg- spg:?gltiasl,ter
Foretagshalsovard 106 55 45 5 95 55 94
Invartes 302 48 52 59 41 43 56
Kirurgi 245 27 73 43 57 46 72
Gynekologi/MVC 236 70 30 36 64 48 77
Onkologi 92 67 33 52 48 44 63
Ortopedi 146 24 76 35 65 48 77
Psykiatri 365 59 41 31 69 50 78
Rehabilitering 47 53 47 17 83 51 87
Vardcentral 795 56 44 34 66 48 70
Annan klinik 1071 50 50 35 65 48 78
Ingen Klinik/ Ej svarat 41 63 37 49 51 44 44
Samtliga 3446 52 48 37 63 48 73

Antal ar pa arbetsplatsen

Nastan halften (48 %) av alla ldkare hade arbetat farre an fem ar pa sin nuvarande arbetsplats
(Tabell 6); Detta gallde en nagot storre andel vid vardcentraler och inom psykiatri (57
respektive 55 %).

Tabell 6. Andel (%) lakare som uppgav att de arbetat mindre &n 5 ar, 5-9 ar respektive 10 ar eller
langre pa sin nuvarande arbetsplats. (Fraga 3)

Ovriga

Vardcentral ~ Psykiatri ~ Gynekologi  Ortopedi likare Samtliga
Mindre an 5 ar 57 55 41 42 44 48
5-9ar 23 21 29 23 25 24
10 ar eller langre 20 24 30 34 32 28
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Slutenvard ingick i arbetsuppgifterna for 52 procent av samtliga lakare. Hogst andel lakare
med slutenvardsarbete fanns inom ortopedi (90 %) och gynekologi (78 %) (data €j i tabell).
Ungefar halften (47 %) av lakarna inom psykiatri hade slutenvardsarbete, men bara fyra
procent av vardcentralslakarna hade detta.

Frekvens av sjukskrivning

| tabellen nedan visas hur ofta lakarna i sitt vardagliga kliniska arbete motte patienter som &r
sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning. Sadana moten med patienter férekom bland
lakare inom alla typer av kliniker/mottagningar/verksamheter. Drygt 80 procent av ldkarna
hade sjukskrivningsarenden minst nagon gang i veckan (Tabell 7). Oftare an fem ganger per
vecka forekom detta for 90 procent av lékarna vid smértmottagningar och 82 procent inom
ortopedi. Inom psykiatri var det 59 procent, inom gynekologi 39 procent och vid vardcentraler
39 procent av ldkarna som uppgav att de hade sjukskrivningsarenden oftare an fem ganger i
veckan.

Inom gruppen som huvudsakligen hade sina arbetsuppgifter inom administration,
undervisning eller forskning kan nagra ha sa kallade kombinationstjanster, dvs vara anstallda
saval inom halso- och sjukvard som inom Karolinska Institutet, eller haft chefspositioner,
kombinerad med viss egen klinisk verksamhet.

Tabell 7. Andel (%) lakare som motte patienter aktuella for sjukskrivning varje vecka,
manad respektive ar, uppdelat pa typ av klinik/mottagning. (Fraga 8)

2008 Fler &n 20 6-20 1-5 oNégonc oNégrao
gorivecka ggrivecka ggrivecka gang/man ganger/ar

Barn och ungdom 1 6 27 26 40
Foretagshalsovard 11 62 25 2

Geriatrik 4 4 13 29 50
Hud - 9 15 30 46
Infektion 2 20 64 12

Invartes 4 22 47 23 4
Kirurgi 5 39 41 13

Neurologi 2 48 46 4 -
Gynekologi/MVC 4 35 43 13 4
Onkologi 16 51 28 3 2
Ortopedi 21 61 15 2 1
Psykiatri 10 49 31 7 3
Rehabilitering 19 50 23 6 2
Reumatologi - 41 57 2 -
Smartmottagning 32 58 5 - 5
Vardcentral 3 36 55 6 1
Ogon - 8 23 45 25
Oron-, nas- och hals 1 14 64 13 7
Annan klinik 12 24 39 15 11

24



Lakares arbete med sjukskrivning i Stockholm. K1 2009.

Adm/utbild/forskn 14 5 32 23 27
Ingen - 25 38 - 38
Samtliga 6 35 41 12 6

| Figur 3 visas andelen lakare som har sjukskrivningsarenden oftare an fem ganger per vecka
inom olika kliniker/mottagningar, dvs ett urval av siffrorna fran ovanstaende tabell. Att aven
lakare inom t.ex. geriatrik och barn- och ungdomsvard har sadana &renden kan synas
overraskande. For barn- och ungdomsvard kan detta galla saval sjukskrivning av aldre
tonaringar, av foraldrar, liksom sjukintyg for barn for att foraldrar skall kunna fa ersattning
for vard av sjukt barn — intyg behovs om barnet p.g.a. sjukdom inte kan fa ordinarie
barnomsorg. For geriatriker kan det galla sjukskrivning av anhériga. | bada grupperna kan det,
liksom for de inom administration etc, &ven handla om att ha annan klinisk verksamhet utéver
huvudarbetsuppgifterna.

Av Figur 3 framgar att endast 38 procent av vardcentralsldkarna har sjukskrivningsarenden
mer an fem ganger i veckan, en betydligt lagre andel &n inom flera andra kliniker. Att ha en
patient dar sjukskrivning ar aktuell innebar inte att konsultationen leder till att ett sjukintyg
skrivs, beddmningen under konsultationen kan lika géarna vara att detta inte ska ske. Det
innebar att aven sadana konsultationer innefattas i dessa 38 procent. For hela landet var denna
siffra nagot men inte mycket hogre; 43 procent (1).

Vardcentralslakarna utgor 26 procent av de sjukskrivande ldkarna, men endast 17 procent av
samtliga lakare - inklusive de som inte &r sjukskrivande. Det innebdr att &ven om bara 38
procent har sjukskrivningséarenden sa ofta som dagligen, innebar det en hel del
sjukskrivningar. Hittills har merparten av atgarderna i Stockholm riktats mot lékare vid
vardcentraler.
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Smartmottagning _r—l 89
Ortopedi — 82
Foretagshalsovard _— 73
Rehabilitering _— 69
Onkologi _— 67
Psykiatri _— 59
Neurologi _— 50
Kirurgi — 44
Reumatologi _r—t 41
Gynekologi _— 39
Vardcentral _— 38
Annan klinik _— 36
Invartesmedicin _— 26

Infektion 22
Administration 18
Oron-, nas- o hals 15
Hud 9
Geriatrik 8
Ogon 8
7

Barn och ungdom

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

Figur 3. Andel (%) lakare som moter patienter aktuella for sjukskrivning oftare &n fem ggr/vecka,
uppdelat pé typ av klinik/mottagning. (Fraga 8)

En jamforelse med 2004 visar att andelen lakare som sjukskriver oftare an 5 ganger i veckan
hade minskat fran 60 till 38 procent for vardcentralslakarna, medan de dvriga klinikerna lag
kvar pa samma niva, dock oftast med viss minskning (Figur 4).
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Figur 4. Andel (%) lakare som métte patienter aktuella for sjukskrivning varje vecka, manad
respektive ar, uppdelat pa typ av klinik/mottagning, fér 2004 och 2008. (Fraga 8)
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Arbetet med sjukskrivning: frekvens av olika situationer
Ett flertal fragor handlade om frekvens av olika situationer i sjukskrivningsarenden.

Sjutton procent av lakarna svarade att de minst en gang per vecka traffade en patient som ville
vara sjukskriven av annan anledning an arbetsoférmaga orsakad av sjukdom/skada. Det var
stor skillnad mellan olika kliniker/mottagningar: en betydligt hogre andel av
vardcentralslakare, lakare inom psykiatri, gynekologi (samtliga 26 %) och ortopedi (24 %)
gjorde detta minst en gang per vecka, medan bara tio procent av évriga lakare gjorde detta
lika ofta (Tabell 8). Utvecklingen fran 2004 till 2008 har sett olika ut inom de olika
klinikerna/mottagningarna, med en minskning inom vardcentraler och ortopedi men samtidigt
en 6kning inom psykiatri och gynekologi.

Tio procent av ldkarna sade minst ndgon gang i veckan nej till en patients 6nskan om
sjukskrivning (Tabell 8). Lakare inom ortopedi gjorde detta i hdgre utstrackning (28 %) &n
ovriga lakargrupper. A andra sidan var sex procent av lakarna varje vecka med om att en
patient sade nej till en sjukskrivning som l&karen foreslog, en siffra som stammer val dverens
med resultat fran andra studier (1, 69). Av lakare inom ortopedi och gynekologi upplevde 16
respektive 10 procent detta minst nagon gang per vecka, medan bara sju procent av lakarna
inom psykiatri eller vid vardcentraler var med om detta lika ofta.

Tabell 8. Andel (%) lakare som svarade att de minst ndgon gang per vecka respektive aldrig/i stort sett
aldrig var med om de angivna alternativen. (Fraga 12 i enkaten 2008)

... méter Du en patient som vill ... séger patienten nej, siger Du nei- till en
vara sjukskriven av annan helt eller delvis, till den " SAger U NE).
e 2 . L patient som dnskar
anledning an arbetsoférmaga  sjukskrivning som Du siukskrivning?
Hur ofta i Ditt orsakad av sjukdom/skada? foreslar? ! 9t
kliniska arbete... . ° -
Minst nagon | Aldrig/ i stort Minst Aldrig/ i Minst Aldrig/ i
ganglv sett aldrig nagon stort sett nagon stort sett
2004 2008 | 2004 2008 gang/v aldrig gang/v aldrig
Vardcentral 36 26 6 7 7 26 16 6
Psykiatri 19 26 23 17 7 31 13 12
Gynekologi 17 26 26 14 10 30 10 10
Ortopedi 33 24 12 12 16 20 28 3
Ovriga lakare 11 10 32 30 4 47 5 21
Samtliga 19 17 24 21 6 38 10 15
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Det var mycket ovanligt att lakare sjukskrev en patient for att denne skulle fa hogre ersattning
an arbetsloshetskassa eller forsorjningsstdd/socialbidrag. Mindre &n en procent uppgav att de
gjorde detta ndgon gang i veckan eller oftare, och detta gallde bade 2004 och 2008 (Tabell 9).

Sex procent sjukskrev en patient utan att traffa denne minst en gang i veckan (Tabell 9). Inom
ortopedi var denna andel betydligt storre; 25 procent. Monstret har forandrats fran 2004
genom att fler lakare nagon gang per ar sjukskriver efter telefonkontakt, men sammantaget
sker detta vid farre tillfallen (Tabell 9).

Tabell 9. Andel (%) ldkare som uppger att de minst nagon gang per vecka respektive aldrig/i stort sett
aldrig var med om de angivna alternativen. (Fraga 12)

Hur ofta i Ditt
kliniska arbete...

... Sjukskriver Du for att en patient
ska fa hogre ersattning an
arbetslgshetserséttning eller
socialbidrag/ forsérjningsstod?

... Sjukskriver Du en patient utan att
traffa denne (t ex vid
telefonkontakt)?

Minst nagon Aldrig/ i stort sett
gang/v aldrig

Minst nagon Aldrig/ i stort sett
ganglv aldrig

2004 2008 2004 2008

2004 2008 2004 2008

Vardcentral
Psykiatri
Gynekologi
Ortopedi
Ovriga lakare

Samtliga

1 0 90 90
1 1 90 86
3 2 89 87
2 1 89 91
0 0 94 95
1 1 92 92

12 4 35 43
12 10 55 43
5 5 54 36
30 25 25 13
4 4 57 47
8 6 50 43
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Problem i arbetet med sjukskrivningar

Det finns vetenskaplig evidens for att lakare upplever arbetet med sjukskrivning som
problematiskt, dvs. tillrackligt manga studier av tillrackligt god vetenskaplig kvalitet har
genomforts for att kunna visa detta (1). Daremot saknas det kunskap pa en mer detaljerad niva
om vilka faktorer som upplevs som problematiska. Darfor har ett stort antal fragor om olika
typer av problem tagits med i enkaten. Vi har efterfragat saval forekomst i termer av frekvens
som allvarlighetsgrad av olika problem.

Frekvens av problem

Trettiotva procent rapporterade att de minst en gang i veckan upplevde att
sjukskrivningsarenden var problematiska (Figur 5). Motsvarande siffra for vriga landet var
nagot hogre, 35 procent. Som framgar av figuren ar det inga stora forandringar mellan de fyra
aren. Emellertid minskade andelen lékare som aldrig eller i stort sett aldrig hade problem fran
17 till 12 %.
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Figur 5. Andel (%) lakare som upplevde att sjukskrivningsarenden var problematiska med olika
frekvens. (Fraga 12, delfraga 1)
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Frekvens av problem per typ av klinik/mottagning

Det var en stor variation i hur ofta lakare pa olika kliniker/mottagningar upplevde att
sjukskrivningsarenden var problematiska (Tabell 10). Hog andel ldkare som upplevde detta
minst en gang per vecka fanns vid vardcentraler (50 %) och inom ortopedi (49 %) och
psykiatri (47 %). Inom gynekologi var detta ungeféar lika vanligt som genomsnittet for lakarna
i Stockholms lan (31 respektive 32 %). For vardcentralerna ses en viss minskning over de fyra
aren, men samtidigt en 6kning inom psykiatrin.

Tabell 10. Andel (%) lakare per klinik/mottagning som fler &n fem ganger i veckan, 1-5 ganger i
veckan, nagon gang per manad eller ar, respektive aldrig upplevde att sjukskrivningsarenden var
problematiska. (Fraga 12, delfraga 1)

Hur ofta i ditt kliniska

arbete upplever Du att Fler an 5 1-5 Nagon Nagra Aldrig/ i stort
sjukskrivningsarenden ar ggrivecka ggrivecka gang/manad  ganger/ar sett aldrig
problematiska?

2004 14 45 32 7 2
Vardcentral

2008 8 42 37 10 3

2004 6 32 31 17 14
Psykiatri

2008 12 35 32 13 8

2004 5 17 36 23 20
Gynekologi

2008 7 24 38 20 11

2004 13 40 29 11 7
Ortopedi

2008 13 36 33 13 5
) 2004 3 16 28 29 24
Ovriga lékare

2008 3 16 32 31 18

2004 7 26 30 21 17
Samtliga

2008 6 26 34 22 12

Samband mellan frekvens av sjukskrivningsdrenden och problem med dem

Att som lakare ofta mota patienter aktuella for sjukskrivning behover inte betyda att detta ofta
upplevs som problematiskt. Tvartom skulle det kunna innebéra att lakaren blir mer erfaren i
att hantera denna typ av arbetsuppagifter. | Figur 6 och Figur 7 visas relationen mellan
forekomst av sjukskrivningsarenden och férekomst av problem. | Figur 6 visas andelen lakare
som uppgav forekomst av sjukskrivningsarenden minst fem ganger i veckan och forekomst av
problem minst en gang i veckan inom olika typer av kliniska verksamheter. |

Figur 7 visas motsvarande siffror for fem grupper: vardcentraler, psykiatri, gynekologi,
ortopedi och 6vriga lakare for aren 2004 och 2008.
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| Figur 6 framgar forhallandet mellan att ha sjukskrivningsarenden ofta och ha problem ofta
for de olika verksamheterna. | de flesta verksamheter som har sjukskrivningsarenden ofta har
en stor andel relativt ofta d&ven problem med dessa. Har finns dock flera undantag. Bland
lakare inom onkologi &r det t.ex. en relativt hog andel som ofta har sjukskrivningsérenden
men en lag andel av dem har problem minst en gang i veckan. Motsatt férhallande galler for
lakare vid vardcentraler, dar en lagre andel av lakarna har en hog sjukskrivningsfrekvens men
andelen som upplever detta som problematiskt &r hog. Lékare vid smartmottagningar har
mycket hdg andel med manga sjukskrivningsarenden men ocksa hog andel med problem
minst varje vecka. For hela Sverige ligger denna grupp pa ungefar samma plats som
Foretagshalsovard i nedanstaende figur (66, 67).
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Figur 6. Andel (%) ldkare med patienter aktuella for sjukskrivning minst sex ganger i veckan i relation
till upplevda problem minst en gang i veckan, uppdelat pa kliniker/mottagningar. (Fraga 8; Fraga 12,
delfraga 1)
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Vissa forandringar har skett i detta mellan 2004 och 2008 (Figur 7).
Andel lakare som upplever sjukskrivningsarenden som problematiska har 6kat inom psykiatri

och gynekologi, samtidigt som andelen med manga sjukskrivningsarenden inte dkat

namnvart. Pa vardcentralerna har det, som vi sett ovan, skett en kraftig minskning av andelen
lakare som ofta har sjukskrivningsarenden och en viss, men lagre minskning i andelen som
upplever dessa som problematiska. Bland ortopedi och gruppen dvriga ldkare ar det ingen
storre forandring dver de fyra aren.
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Figur 7. Andel (%) ldkare med patienter aktuella for sjukskrivning minst sex ganger i veckan i relation
till upplevda problem minst en gang i veckan, uppdelat pa utvalda kliniker/mottagningar for ar 2004
och 2008. (Fraga 8; Fraga 12, delfraga 1)
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Nedan visas relationen mellan férekomst av sjukskrivningsarenden och férekomst av problem
2004 och 2008 pa ett annat satt, och for samtliga de kliniker/mottagningar som specificerades
i enkaten 2004 (Figur 8). Har redovisas bara andelen som upplevde problem mer &n en gang
per vecka for de som hade sjukskrivningsarenden mer ar fem ganger per vecka.

Av de vardcentralslakare som svarade att de hade patienter aktuella for sjukskrivning mer &n
fem ganger i veckan, upplevde 78 procent problem med dessa minst en gang i veckan. Detta
var den lakargrupp dér storst andel lakare upplevde problem ofta, och detta har inte férandrats
sedan 2004. Bland lakare inom psykiatri, gynekologi och rehabilitering har motsvarande andel
okat, medan den har minskat bland lakare inom ortopedi och onkologi mellan aren.
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Figur 8. Andel (%) lakare, av dem som har sjukskrivningsarenden mer an fem ganger i veckan, som
upplever problem med sjukskrivningsarenden minst en gang i veckan, uppdelat pa
Kliniker/mottagningar for 2004 och 2008. (Fraga 8; Fraga 12, delfraga 1)
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Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning

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
handlagga patienters sjukskrivning och i vilken utstrackning olika specificerade aspekter av
arbetet upplevdes som problematiska

Allvarlighetsgrad av problem med sjukskrivning per klinik/mottagning

Sex procent av ldkarna ansag att det var mycket problematiskt och 21 procent att det inte alls
var problematiskt att handlagga patienters sjukskrivning (Tabell 11).

Problemens svarighetsgrad varierade mellan olika kliniker/mottagningar. En majoritet (59 %)
av lakare pa vardcentraler ansag att det var mycket problematiskt att handlagga
sjukskrivningsarenden, motsvarande siffra for lakare inom psykiatri var 45 procent.

Tabell 11. Andel (%) lakare per klinik/mottagning som upplevde handlaggning av patienters
sjukskrivning som mycket, ganska, litet respektive inte alls problematisk. (Fraga 14, delfraga 1)

Hur problematiskt tycker Du i
allméanhet det ar att handlagga Mycket Ganska Lite Inte alls
patientens sjukskrivning?

Vardcentral 9 50 34 7
Psykiatri 10 35 41 13
Gynekologi 6 26 48 21
Ortopedi 8 31 47 15
Ovriga lakare 3 22 46 29
Samtliga 6 31 42 21
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Problem med att bedéma funktions- och arbetsformdga

Enkaterna inneholl fragor om huruvida olika aspekter av arbetet med sjukskrivning i
allménhet upplevdes som mycket, ganska mycket, litet eller inte alls problematiska. En
signifikant hogre andel lakare svarade ar 2008 &n 2004 att det var mycket problematiskt att
bedéma patienters funktionsférmaga (Figur 9) och i vilken grad denna begréansar patientens
formaga att utfora sina arbetsuppgifter (Figur 10).
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Figur 9. Andel (%) lakare som uppgav att det & mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
bedoma patientens funktionsnedsattning, 2004 respektive 2008. (Fraga 14, delfraga 2).
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Figur 10. Andel (%) lakare som uppgav att det &r mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
beddma i vilken grad funktionsnedsattningen begréansar patientens formaga att utfora sina
arbetsuppgifter, 2004 resp. 2008. (Fraga 14, delfraga 4)
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| 2008 ars enkat fragades ocksa efter hur problematiskt det var att bedéma om funktions-
nedsattningen beror pa sjukdom/skada. Trettiofem procent av lakarna tyckte att detta var
mycket eller ganska problematiskt, medan 24 procent ansag att detta inte alls var det (Figur
11).
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Figur 11. Andelen (%) lakare som uppgav att det & mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt
att bedoma om funktionsnedsattningen beror pa sjukdom/skada. (Fraga 14, delfraga 3)

Svarigheten att bedéma patienters funktions- och arbetsformaga varierade med
klinik/mottagning (Tabell 12). For dessa tre uppgifter var det en hogre andel bland lakare pa
vardcentraler jamfort med de dvriga lakargrupperna som uppgav att uppgiften var mycket
eller ganska problematisk.

Att bedoma patientens funktionsférmaga uppgav 72 procent av lakare vid vardcentraler var
mycket eller ganska problematiskt; det har 6kat med sju procentenheter fran 2004. Okningen
av andelen lakare som uppgav detta var daremot stérre inom psykiatri, gynekologi (12
procentenheter) och ortopedi (14 procentenheter).

Majoriteten av vardcentralslakarna (59 %) svarade att det var mycket eller ganska
problematiskt att beddma om funktionsnedsattningen beror pa sjukdom/skada, jamfort med 35
procent av samtliga lakare. Av lakare inom ortopedi var det 26 procent som ansag denna
beddmning vara mycket eller ganska problematisk.

Nar det gallde att bedoma arbetsformagan var det 80 procent av varcentralsldkarna som
uppgav att detta var mycket eller ganska problematiskt och det var ingen férandring jamfort
med 2004 (Tabell 12). Andelen ldkare inom psykiatri och ortopedi som upplevde detta som
mycket eller ganska problematiskt hade 6kat fran omkring 50 procent till omkring 60 procent.
Awven bland lakare inom gynekologi hade det skett en viss 6kning, fran 46 till 52 procent.
Arbetsformagebedomning &r en av de tva uppgifter som fler an halften upplevde som mycket
eller ganska problematisk.
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Tabell 12. Andel (%) lakare som uppgav att olika situationer var mycket eller ganska problematiska,
uppdelat pé olika kliniker/mottagningar, 2004 och 2008. (Fraga 14, delfrdgorna 2, 3 och 4)

Hur problematiskt
tycker Du i
allmanhet det ar

bedéma om
patientens

funktionsformaga ar

... bedéma om
funktionsnedsattningen
beror pa sjukdom/skada

... bedéma i vilken grad
funktionsnedsattningen
begransar patientens
formaga att utféra sina

att... nedsatt? arbetsuppgifter?
2004 2008 2008 2004 2008
Vardcentral 65 72 59 81 80
Psykiatri 38 50 40 51 61
Gynekologi 27 39 33 46 52
Ortopedi 23 37 26 51 59
Ovriga lakare 25 32 22 41 40
Samtliga 36 45 35 52 55

Problem med att bedéma optimal tid och grad av sjukskrivning, géra en ldngsiktig

prognos och att géra en handlingsplan

| Figur 12 framkommer en viss 6kning av andelen ldkare som ansag att det ar mycket
problematiskt att bedéma optimal tid och grad av sjukskrivning (15 %, jamfort med 11 %
2004), saval som en 6kning av andelen som ansag att detta inte alls &r problematiskt (15 %
2008, jamfort med 10 % 2004).
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Figur 12. Andel (%) lakare som uppgav att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
beddéma optimal sjukskrivningstid och grad, 2004 respektive 2008. (Fraga 14, delfraga 13)
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Pa fragan hur problematiskt lakarna ansag det vara att gora en handlingsplan fér vad som ska
ske under patientens sjukskrivningstid, dvs. vad sjukskrivningstiden ska anvandas till, hade
andelen som inte alls tyckte det var problematiskt 6kat (Figur 13).
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Figur 13. Andel (%) lakare som ansag det mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att gora en
handlingsplan/atgardsforslag for vad som ska goras under sjukskrivningstiden, 2004 respektive 2008.
(Fragal4, delfraga 6)

Ar 2008 stalldes ocksa fragan om hur problematiskt ldkarna ansdg det vara att géra en
Iangsiktig prognos for patientens arbetsformaga (Figur 14). Over halften av lakarna (56 %)
svarade att detta var mycket eller ganska problematiskt. Samtidigt skall lakare i samband med
sjukskrivning gdra en sadan prognos for sin patient.

% 50 -

40 -
21
20 A

10 -

Mycket Ganska Litet Inte alls

Figur 14. Andel (%) lakare som uppgav att det &r mycket, ganska, litet eller inte alls problematiskt att
gora en langsiktig prognos for sjukskrivna patienters framtida arbetsformaga (Fraga 14, delfraga 7).
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Aven hir skilde sig resultaten avsevart mellan olika kliniker/mottagningar (Tabell 13). For
samtliga dessa tre arbetsuppgifter var det en hogre andel av vardcentralsldkarna som tyckte att
uppgifterna var mycket eller ganska problematiska, &ven om andelen minskat nagot.

Aven en mycket stor andel av lakare inom psykiatri tyckte det var problematiskt med
langsiktiga prognoser av arbetsformagan, och detta var den uppgift som hogst andel lakare
tyckte var problematisk (55 %).

Tabell 13. Andel (%) ldkare som uppgav att olika situationer var mycket eller ganska problematiska,
respektive litet eller inte alls problematiska, uppdelat pa olika kliniker/mottagningar. (Fraga 14,
delfragorna 13, 6 och 7)

Hur problematiskt ... g0ra en ... gbra en langsiktig

... bedéma optimal

tycker Du i
allmanhet det ar

sjukskrivningstid och -

handlingsplan/atgardsfor
slag for vad som ska ske

prognos for sjukskrivna
patienters framtida

att... grad? under sjukskrivningen? arbetsforméga?
2004 2008 2004 2008 2008
Vardcentral 78 71 58 47 78
Psykiatri 54 53 34 38 71
Gynekologi 38 45 23 27 26
Ortopedi 50 53 40 42 56
Ovriga lakare 44 37 31 26 44
Samtliga 53 49 38 34 55

Problem som gdller patientkontakten i sjukskrivningssituationen

Nagra fragor behandlade problem i patientkontakten i samband med sjukskrivning. Nar det
géller uppgiften att tillsammans med patienten 6vervéga for- och nackdelar med sjukskrivning
var det fler som ansag att detta inte alls var problematiskt 2008 (31 %) &n det var 2004 (19 %)
(Figur 15).
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Figur 15. Andel (%) lakare som uppgav att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
tillsammans med patienten 6vervéga for- och nackdelar med sjukskrivning, 2004 respektive 2008.
(Fraga 14, delfraga 5)

Ar 2008 stélldes ocksé fragan om hur problematiskt det &r att tillsammans med patienten
kartlagga mojliga forandringar av livsstil och livsvillkor (Figur 16). Detta upplevdes som
mycket eller ganska problematiskt av 37 procent av lakarna, vilket var samma andel som i
ovriga Sverige.
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Figur 16. Andel (%) l&akare som uppgav att det var mycket, ganska, litet eller inte alls problematiskt att
tillsammans med patienten kartlagga maéjliga forandringar av livsstil och livsvillkor. (Fraga 14,
delfraga 9)

Att diskutera annan psykosocial problematik (t.ex. ekonomiska problem, misshandel,
missbruk) med patienten och att veta hur sddan problematik kan hanteras, ansag 38 procent av
lakarna var mycket eller ganska problematiskt, medan 28 procent inte tyckte att detta alla var
problematiskt (Figur 17).
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Figur 17. Andel (%) lakare som uppgav att det var mycket, ganska, litet eller inte alls problematiskt att
diskutera annan psykosocial problematik med patienten och veta hur hantera sadan. (Fraga 14,

delfraga 10)

Nér det gallde att tillsammans med patienten 6vervéga for- och nackdelar med sjukskrivning
var det en hogre andel vardcentralsldkare som upplevde det som mycket eller ganska
problematiskt (43 %), jamfort med de 6vriga grupperna. Skillnaden mellan vardcentraler och
de 6vriga klinikgrupperna har dock minskat mellan 2004 och 2008 (Tabell 14).

Att diskutera livsstilsforandringar och psykosocial problematik med patienterna tyckte drygt
halften av bade vardcentralslakare och lakare inom ortopedi var mycket eller ganska mycket

problematiskt.

Tabell 14. Andel (%) som svarade att olika situationer var mycket eller ganska problematiska,
uppdelat pa olika kliniker/mottagningar och for 2004 respektive 2008. (Fraga 14, delfragorna 5, 9 och

10)

Hur problematiskt
tycker Du i
allméanhet det ar
att...

... tillsammans med
patienten 6vervaga for-
och nackdelar med
sjukskrivning?

... tilsammans med
patienten kartlagga
mdjliga forandringar av
livsstil och livsvillkor i
samband med
sjukskrivning?

... diskutera annan
psykosocial problematik i
samband med
sjukskrivning med
patienten och veta hur
hantera saddan?

2004 2008 2008 2008
Vardcentral 51 43 53 53
Psykiatri 25 27 37 31
Gynekologi 25 31 31 40
Ortopedi 28 30 51 56
Ovriga lakare 22 18 27 30
Samtliga 29 27 36 38
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Att hantera dubbla roller och olika dsikter

En central kompetens i sjukskrivningsarenden &r att hantera de bada roller en lakare da har,
dvs. rollen som behandlande lakare 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).

Det var en hogre andel lakare som ansag att det var mycket problematiskt att hantera de tva
rollerna 2008 (15 %) &n det var 2004 (10 %) (Figur 18). Samtidigt hade &ven andelen lékare
som inte alls tyckte det var problematiskt dkat.
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Figur 18. Andel (%) lakare som uppgav att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
hantera sina roller som patientens behandlande lakare respektive som medicinskt sakkunnig infor
Forséakringskassan och andra myndigheter, 2004 respektive 2008. (Fraga 14, delfraga 8)

Nar det galler att hantera situationer dar lakare och patient har olika sikter om behovet av
sjukskrivning, sa har andelen lakare som upplever detta som mycket eller ganska
problematiskt minskat (Figur 19). Fyrtiosex procent anser att detta &r mycket eller ganska
problematiskt 2008 jamfort med 60 procent 2004. For 19 procent av l&karna &r detta inte alls
problematiskt 2008, jamfért med 9 procent 2004.

For denna fraga skedde den storsta forandringen i positiv riktning mellan aren. Inférandet av
beslutsstodet kan ha bidragit till detta, eftersom manga lékare svarade att det underlattat
kontakten med patienten (se Figur 44).
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Figur 19. Andel (%) lakare som anséag det mycket, ganska, litet eller inte alls problematiskt att hantera
situationer dar lakare och patient har olika uppfattning om behovet av sjukskrivning. (Fraga 14,
delfraga 14)

I 2008 ars enkat fragades hur problematiskt det var att hantera situationer dar man hade olika
asikter inom vardteamet om en patients sjukskrivning. Denna situation var inte aktuell for
hélften av lakarna, men for dem dér detta var aktuellt tyckte 21 procent att det var mycket
eller ganska problematiskt (Figur 20).
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Figur 20. Andel (%) lakare som ansag det mycket, ganska, litet eller inte alls problematiskt att hantera
situationer dar ldkaren och vardteamet har olika asikter om patientens sjukskrivning. (Fraga 14,
delfraga 19)
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En hogre andel lakare 2008 (19 %), jamfort med 2004 (12 %) ansag att det inte alls var
problematiskt att ta stallning till eventuell férlangning av sjukskrivning som utféardats av en
kollega (Figur 21).
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Figur 21. Andel (%) lakare som uppgav att det var mycket, ganska, litet eller inte alls problematiskt att
handlagga eventuell férlangning av sjukskrivning déar annan lakare skrivit tidigare intyg, 2004
respektive 2008. (Fraga 14, delfraga 12)

Aven néar det gallde dessa fragor fanns det skillnader i hur problematiska de upplevdes av
lakarna inom olika kliniker/mottagningar (Tabell 15). Att hantera lakarens tva roller var i
betydligt storre utstrackning problematiskt for vardcentralslakarna. Tva tredjedelar av dem
(68 %) tyckte detta var mycket eller ganska problematiskt, och det var oféréandrat jamfort med
2004. Bland lakare inom psykiatri, gynekologi och ortopedi var andelen lagre, men hade 6kat.

Nar det gallde att hantera situationer dar lakare och patient har olika asikt om behovet av
sjukskrivning upplevde en storre andel vardcentralslakare det som mycket eller ganska
problematiskt, men andelen hade minskat fran 83 procent 2004 till 67 procent 2008 (Tabell
15). Denna tendens till minskning gallde daven de andra lakargrupperna.

Att hantera olika asikter om patientens sjukskrivning inom vardteamet var inte aktuellt for
hélften av lakarna, och for dem dér detta var aktuellt svarade en femtedel att det var mycket
eller ganska problematiskt (Tabell 15). Bland lakare inom gynekologi var det storst andel som
upplevde detta som problematiskt (35 %).

Att forlanga en sjukskrivning som pabdrjats av en annan lakare upplevdes som mycket eller
ganska problematiskt av 70 procent av vardcentralsldkarna, andelen hade minskat fran 76
procent 2004 (Tabell 15). Aven inom de andra grupperna hade andelen minskat utom bland
lakare inom gynekologi, dar andelen 6kat fran 41 till 48 procent.
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Tabell 15. Andel (%) lakare som uppgav att olika situationer var mycket eller ganska problematiska,
uppdelat pa olika kliniker/mottagningar, for 2004 och 2008. (Fraga 14, delfragorna 8, 14, 19 och 12)

Hur problematiskt
tycker Du i
allméanhet det ar
att...

... hantera Dina tva
roller; dels som
patientens
behandlande lakare
och dels som
medicinskt sakkunnig

... hantera
situationer nar
Du och patienten
har olika asikt
om behovet av

... hantera
situationer nar
Du och andra i
vardteamet har
olika asikter om

... handlagga
eventuell
férlangning av
en sjukskrivning
dar annan lakare

inf(;:yl;léigﬁgtz:l’gra sjukskrivning? Sjirllglfrtil\?nr;asg skr|\i/:]tt;[/|gl.?are

2004 2008 2004 : 2008 2008 2004 : 2008
Vardcentral 67 68 83 67 26 76 70
Psykiatri 37 47 57 44 26 50 45
Gynekologi 27 37 59 56 35 41 48
Ortopedi 35 43 57 46 24 57 48
Ovriga lakare 29 31 51 34 14 46 38
Samtliga 39 43 60 46 21 54 48

P& denna fréga fanns svarsalternativet ej aktuellt med, 50 % av lakarna svarade det. Har &r dessa svar raknade

som bortfall.

Intyg och dokumentation

Tre fragor handlade om mer administrativa fragor, som att skriva intyg och vad som ska
dokumenteras i journalen. Den fraga som géllde det medicinska underlaget, “’sjukintyget”,
stalldes bade 2004 och 2008 (Figur 22). Har var det nagot fler lakare (28 %) som upplevde att
detta inte alls var problematiskt 2008 &n det var 2004 (22 %), och det var nastan dubbelt sa
stor andel som ansag denna uppgift mycket problematisk 2008 (9 %) jamfort med 2004 (5 %).
Detta kan eventuellt ha samband med att en ny blankett for sjukskrivning inférdes nar det
forsakringsmedicinska beslutsstodet kom, dar fler uppgifter och bedémningar an tidigare ska

fyllas i.
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Figur 22. Andel (%) lakare som svarade att det var mycket, ganska, litet eller inte alls problematiskt att
skriva sjukintyg (medicinska underlag) till Forsakringskassan, 2004 respektive 2008. (Fraga 14,
delfraga 15)

Nastan halften av lakarna (47 %) ansag att det var ganska eller mycket problematiskt att
skriva andra intyg/utlatanden till Forsakringskassan an sjukintyget (Figur 23).
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Figur 23. Andel (%) lakare som svarade att det var mycket, ganska, litet eller inte alls problematiskt att
skriva andra intyg/utlatanden till Forsékringskassan? (Fraga 14, delfraga 16)

Pa fragan om hur problematiskt det var att veta vad som ska dokumenteras i journalen nar det
géller sjukskrivning, ansag nastan hélften (45 %) att det inte alls var nagra problem, medan 21
procent ansag att det var mycket eller ganska problematiskt (Figur 24). Detta kan stallas i
relation till Socialstyrelsens kritik av hur dokumentationsuppdraget utférdes inom olika
verksamheter, nar det galler sjukskrivning av patienter (32, 35).
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Figur 24. Andel (%) lakare som svarade att det var mycket, ganska, litet eller inte alls problematiskt att
veta vad i sjukskrivningsarendet som ska dokumenteras i journalen. (Fraga 14, delfraga 11)

Intygsskrivning och dokumentationsfragor var problematiska uppgifter framfor allt for
vardcentralslakare och lakare inom ortopedi (Tabell 16). Att skriva det medicinska underlaget
till FOrsékringskassan, ’sjukintyget”, upplevdes som ganska eller mycket problematiskt av
halften av vardcentralslakarna (51 %), det har 6kat sedan 2004 med 6 procentenheter. En hog
andel ldkare inom ortopedi uppgav ocksa hég niva av problem (42 %) men fér dem hade det
minskat fran 2004 (48 %). Att skriva andra intyg/utlatanden till Forsakringskassan var annu
mer problematiskt; 62 procent av vardcentralsldkarna och 58 procent av lékarna inom
ortopedi ansag att detta var mycket eller ganska problematiskt. Dokumentation kring
sjukskrivning i patientens journal upplevdes som mindre problematisk, mellan 17 och 25
procent av lakare inom de fem kategorierna ansag att detta var en mycket eller ganska
problematisk uppgift.

Tabell 16. Andel (%) lakare som svarade att olika situationer var mycket eller ganska problematiska,
uppdelat pa olika kliniker/mottagningar. (Fraga 14, delfragorna 15, 16 och 11)

Hur problematiskt skriva sjukintyg .. vetavad i
tyckgr Dui i (medicinskt underlag) till _ sI°<r|va and_ra sjukskrivningsarendet _
allméanhet det ar FK? intyg/utlatanden till FK? i som ska dokumenteras i
att... ' journalen?

2004 2008 2008 2008
Vardcentral 45 51 62 24
Psykiatri 27 34 47 17
Gynekologi 28 23 38 20
Ortopedi 48 42 58 25
Ovriga lakare 29 27 38 19
Samtliga 33 34 46 20
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Kort om problematik i sjukskrivningsarbetet

En tredjedel av samtliga lakare och sd mycket som halften av lakarna vid vardcentraler och
inom psykiatri och ortopedi upplevde problem i sjukskrivningsarbetet dtminstone nagon gang
i veckan. For flera verksamheter fanns det ett samband mellan att sjukskriva ofta och ofta ha
problem, men t.ex. lakare inom onkologi sjukskrev ofta men upplevde i relativt liten
utstrackning problem med sjukskrivning, medan vardcentralslakare sjukskrev nagot mer
séllan men upplevde problem betydligt oftare.

Andelen lakare som ansag att det var problematiskt att bedoma patienternas funktions- och
arbetsférmaga hade okat, framst inom psykiatri, ortopedi och gynekologi. Hogst andel som
uppgav att dessa bedémningsfragor var problematiska fanns dock bland vardcentralslédkarna.
Vardcentralslakarna var ocksa de som uppgav storst problem nér det géller att bedoma langd
och grad av sjukskrivning, géra handlingsplaner och gora langsiktiga prognoser. Nar det
galler att gora langtidsprognoser for patienternas sjukskrivning hade en stor del av lakarna
inom psyKkiatri ocksa mycket problem.

Drygt halften av vardcentralslakarna och lakarna inom ortopedi tyckte att det var
problematiskt att diskutera livsstilsforandringar och psykosocial problematik med sina
patienter. Nar det gallde problemet med att hantera lakarens dubbla roller i
sjukskrivningssituationen var problemet storst for vardcentralslakarna, tva tredjedelar av dem
ansag detta problematiskt, men problematiken hade dkat aven for lakare inom psykiatri,
ortopedi och gynekologi. Tva tredjedelar av vardcentralslakarna och knappt hélften av lakare
inom psykiatri, gynekologi och ortopedi upplevde det som problematiskt att forlanga en
sjukskrivning som pabdrjats av annan lakare.
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SLLs satsning pa att forbattra kvaliteten i
sjukskrivningsprocessen

Pa fragan om landstingets satsning for att forbattra sjukvardens handldggning av patienters
sjukskrivning svarade 14 procent att landstinget satsar mycket, 51 procent att de satsar lite och
35 procent att de inte satsar alls pa detta (Figur 25). Lékare vid olika kliniker/mottagningar
skilde sig i sina asikter om detta. Vardcentralslakarna ansag i hogst utstrackning att
landstinget satsar mycket (20 %) eller lite (52 %) pa detta. For lakare inom gynekologi var
motsvarande siffror 16 respektive 50 procent. Den grupp som sticker ut mest fran de andra ar
lakare inom ortopedi, dar 55 procent ansag att landstinget inte satsar alls.

0,
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52 51 50 52 51

20 1 H Ja, landstinget
satsar mycket

40 - 37 37 37

34 35

30 28 H Ja, landstinget

satsar lite
20
20 16
14
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10 8 landstinget

satsar inte alls
O n T T T T T 1

Vardcentral  Psykiatri  Gynekologi  Ortopedi Ovriga ldkare Samtliga

Figur 25. Andel (%) lakare som svarade att de uppfattar landstingets satsning pa att forbattra
sjukskrivningsarbetet som tillracklig, uppdelat pa ldkare som uppgav att landstinget satsat mycket, litet
eller inte alls. (Fraga 7)

| Figur 26 visas hur lakare vid olika typer av kliniker/mottagningar besvarade fragan om
denna satsning varit tillracklig. Mellan 69 och 75 procent av lakarna svarade att satsningen
inte varit tillracklig. Aven har sticker lakare inom ortopedi ut fran 6vriga grupper.
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Figur 26. Andel (%) lakare som svarade att de uppfattar landstingets satsning pa att forbattra
sjukskrivningsarbetet som tillracklig respektive tillracklig, for olika kliniker/mottagningar. (Fraga 7)

| nedanstaende figur visas sambandet mellan hur mycket lakarna svarade att landstinget satsat
pa att forbattra sjukskrivningsarbetet och om detta uppfattades som tillrackligt (Figur 27). Det
finns ett samband mellan uppfattningen om storleken pa satsningen och om satsningen
uppfattades som tillracklig. Dock upplever tjugo procent av dem som tycker att landstinget
satsar mycket anda att den satsningen inte ar tillracklig. Pa motsvarande satt upplever sju
procent av dem som tycker att landstinget inte alls satsar, att denna icke-satsning ar tillracklig.
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Figur 27. Andel (%) lakare som svarade att de uppfattar landstingets satsning pa att forbéattra
sjukskrivningsarbetet som tillrackligt respektive otillrackligt, uppdelat pa om man ansag att landstinget
satsat mycket, litet eller inte alls. (Fraga 7)
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Gemensam sjukskrivningspolicy och stdd fran ledningen

Ett huvuduppdrag for landstingen i den sa kallade miljardsatsningen har sedan 2006 varit att
forbéattra ledning och styrning av arbetet med sjukskrivning av patienter (47). | enkaten var ett
stort antal fragor avsedda att spegla en eventuell effekt av sadan ledning och styrning, medan
tva fragor mer direkt berérde detta. Dessa tva fragor handlade dels om ifall lakaren upplevde
stod fran den narmaste ledningen i detta arbete dels om ifall det fanns en gemensam policy for
handlaggning av sjukskrivningsarenden pa den egna kliniken/mottagningen. En sadan policy
skall finnas inom varje verksamhet (6).

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

En gemensam policy for handldggning av sjukskrivningsdrenden

En nagot storre andel lakare svarade att det fanns en gemensam, vl férankrad policy for
handlaggning av sjukskrivningsarenden pa den egna arbetsplatsen ar 2008 jamfort med 2004
(18 % respektive 15 %) (Figur 28). Daremot var det en betydligt lagre andel 2008 som
svarade att det fanns en policy som inte dr val forankrad. Svarsalternativet ”Vet ej” fanns inte
ar 2004. Det fanns saledes en mojlighet att det ar 2004 fanns ett antal personer som skulle ha
svarat Vet ej”” om det alternativet hade funnits. Stockholms I&n skiljer sig inte signifikant
fran ovriga landet.
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Figur 28. Andel (%) lakare som svarade att det fanns en gemensam policy for sjukskrivningsfragor pa
den egna kliniken/mottagningen, 2004 respektive 2008. (Svarsalternativet Vet inte fanns inte 2004).
(Fraga 6)
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Bland lakare pa vardcentraler var det en dubbelt sa stor andel som angav att de har en val
forankrad policy 2008 jamfort med 2004 (21 % respektive 11 %). Bland lakarna inom
gynekologi skedde det daremot en minskning mellan dren av andelen som angav detta, och en
storre kning av andelen lakare som angav att de inte har en gemensam policy pa
kliniken/mottagningen. Det var 6verlag en lag andel av ldkarna vid de olika
klinikerna/mottagningarna som svarade att de hade en vél férankrad policy (Tabell 17).

Tabell 17. Andel (%) lakare som hade/inte hade en gemensam policy for sjukskrivningsarenden,
uppdelad pa kliniker/mottagningar, 2004 respektive 2008. (Fraga 6)

Ja, ochden Ja, menden

Klinik Ar ar val ar inte val Nej Vet inte
férankrad férankrad
. 2004 11 55 33
Vardcentral
2008 21 17 46 16
o 2004 18 42 40
Psykiatri
2008 19 11 46 24
_ 2004 19 52 30
Gynekologi
2008 16 17 48 19
) 2004 8 39 54
Ortopedi
2008 9 13 58 20
L 2004 16 35 50
Ovriga lakare
2008 17 12 49 22
] 2004 15 42 44
Samtliga
2008 18 13 48 21
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| Tabell 18 finns uppgifter fran 2008 for flera kliniker/mottagningar. Hogst andel lakare som
svarade att det fanns en policy och att den var val férankrad, fanns inom smartmottagningar
(53 %), foretagshalsovard (46 %) och rehabilitering (42 %), dvs. kliniker/mottagningar som
bade har en hog andel lakare som ofta hade sjukskrivningsarenden och som ofta hade problem
med dessa.

Tabell 18. Andel (%) lakare som hade/inte hade en gemensam policy for sjukskrivningsarenden 2008,
uppdelat pé typ av klinik/mottagning. (Fraga 6)

oo TS g
den ar val ; N Nej Vet inte arbetar inte pa
forankrad Inte vl en klinisk enhet

forankrad

Barn och ungdom 27 12 41 19 1
Foretagshalsovard 46 12 37 3 2
Geriatrik 8 4 71 17

Hud 13 11 61 13 2
Infektion 10 3 57 29

Invartesmedicin 8 11 50 30 1
Kirurgi 13 16 52 19 0
Neurologi 9 13 50 26 2
Gynekologi/MVC 15 17 46 19 3
Onkologi 13 9 50 28

Ortopedi 9 13 57 20 1
Psykiatri 18 11 45 23 2
Rehab 42 19 23 12 4
Reumatologi 14 16 52 16 2
Smartmottagning 53 5 26 11 5
Vardcentral 21 17 45 16 1
Ogon 25 8 53 15

Oron-, nas- och hals 11 16 54 19

Annan klinik 18 7 41 22 13
Adm/utbildn/forskn 14 5 33 24 24
Samtliga 17 13 47 20 2

54



Lakares arbete med sjukskrivning i Stockholm. K1 2009.

Stod frdn ledningen i arbetet med sjukskrivning

Forutom fragan om gemensam policy for arbetet stalldes en fraga om léakaren hade stod fran
sin narmaste ledning pa kliniken/mottagningen kring handlaggning av sjukskrivningsarenden.
Av Figur 29 framgar att 68 procent kande stort stod eller stod i viss man fran sin narmaste
ledning i sitt sjukskrivningsarbete, medan 33 procent svarade att de inte hade nagot stod i
detta arbete. Baserat pa erfarenheterna fran tidigare enkat lade vi till tva svarsalternativ i
enkéten 2008: ”Ej aktuellt, har ingen chef” och Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinisk enhet”.
Elva procent av ldkarna kryssade i nagot av dessa alternativ och i Figur 29 &r de raknade som
bortfall.
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Figur 29. Andel (%) lakare som svarade att de har/inte har stod fran sin narmaste ledning kring
handlaggning av sjukskrivningséarenden. (Fraga 23)
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Inom samtliga klinker har andelen som hade stort stod fran sin ledning minskat mellan aren
(Tabell 19). Den storsta minskningen av andelen som hade stort stod fanns bland ldkare inom
ortopedi (24 till 14 %). Det &r dven bland dessa lékare, samt bland “’6vriga lékare”, som
andelen som uppgav att de saknar stod var storst (39 respektive 38 %).

Tabell 19. Andel (%) lakare som svarade att de har/inte har stod fran sin
ledning i handlaggning av sjukskrivningséarenden, uppdelad pa
kliniker/mottagningar, 2004 respektive 2008. (Fraga 23)

Klinik Ar Ja, stort stod | viss méan NeJ, slgknar
stod
2004 32 47 22
Vardcentral
2008 26 50 23
o 2004 28 39 33
Psykiatri
2008 25 48 27
. 2004 26 44 31
Gynekologi
2008 23 46 30
2004 24 39 37
Ortopedi
2008 14 46 39
L 2004 22 39 39
Ovriga lékare
2008 19 43 38
2004 26 41 33
Samtliga
2008 22 46 33
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Ar 2008 fanns stérst andel lakare som hade stort stéd fran sin ledning i dessa fragor vid
smartmottagningar (37 %) (Tabell 20). Storst andel lakare som saknade stdd fran sin ledning
fanns inom geriatrik (50 %) och vid infektionskliniker (45 %).

Tabell 20. Andel (%) lakare som svarade att de har/inte har stéd fran sin ledning i
handlaggning av sjukskrivningsarenden, uppdelat pa klinik/mottagning. (Fraga 23)

Ej Ej aktuellt,
Ja, stort I viss m&n Nej akt_uellt, arboetar in.te. alls
stod har ingen pa en klinisk
chef enhet
Barn och ungdom 22 44 30 1 3
Foretagshalsovard 29 31 25 11 4
Geriatrik 5 35 50 10
Hud 15 34 27 24
Infektion 9 43 45 3
Invartes 16 42 35 7 1
Kirurgi 18 35 37 9 0
Neurologi 13 39 39 9
Gynekologi/MVC 21 41 26 11 1
Onkologi 15 a7 37 1
Ortopedi 13 42 36 8 1
Psykiatri 23 43 25 9 1
Rehab 31 37 20 12
Reumatologi 14 45 30 11
Smartmottagning 37 5 32 26
Vardcentral 24 46 21 8 1
Ogon 11 49 25 13 2
Oron-, nas- och hals 5 38 29 28
Annan klinik 12 27 36 22 3
Administration 24 35 18 24
Samtliga 19 41 29 10 1

Sjukskrivningspolicy, stéd frdn ledningen och andra faktorer

Pa de kommande sidorna visas tidsmassiga samband mellan forekomst av policy och
ledningsstdd och vissa andra faktorer. Om det finns ett samband mellan exempelvis om en
klinik/mottagning har en policy och om lakarna far tid for utbildning, sa sager detta inte nagot
om huruvida det finns ett orsakssamband mellan policy och utbildning, bara att vissa
kombinationer verkar vara vanligare dn andra. Sadan information kan stimulera till fortsatta
reflektioner och kanske nya studier.
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I Figur 30 visas i vilken utstrackning lakare som hade respektive inte hade en policy for
sjukskrivningsarbetet upplevde att landstinget satsade pa att forbattra handlaggningen av
patienters sjukskrivning. De som hade en policy upplevde i hdgre utstrackning att landstinget
satsat pa detta.
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Figur 30. Andel (%) lakare som upplevde att landstinget satsade mycket litet eller inte alls pa att
forbattra sjukvardens handlaggning av sjukskrivningséarenden, uppdelat pa forekomst av gemensam
policy for sjukskrivningsfragor pa arbetsplatsen. (Fraga 6 och Fraga 7)

De lakare som hade en policy angav i stOrre utstrackning att de hade stort stod eller stod i viss
man (70 %) jamfort med ldkare som uppgav att de inte hade nagon policy eller att det inte var
aktuellt (51 %) (Figur 31)
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Figur 31. Andel (%) lakare som upplevde stod fran ledningen i olika grad i sjukskrivningsarenden,
uppdelat pa forekomst av gemensam policy for sjukskrivningsfragor pa arbetsplatsen. (Fraga 6 och
Fraga 23)
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Bland de lakare som hade en gemensam policy for sjukskrivningsfragor var det nagot
vanligare att ha tid avsatt for handledning/aterkoppling/reflektion atminstone ndgon gang per
ar, jamfort med dem som inte hade en gemensam policy, 32 procent respektive 13 procent
(Figur 32).

% 100 -
90 - 87

80 -
68
70 -
60 -
50 - H Minst nagon gang/man
40 - i Nagra ganger/ar

30 - Aldrig/ i stort sett aldrig

20 - 15 17

o -

Har en gemensam policy pa Saknar gemensam policy pa
kliniken/mottagningen kliniken/mottagningen

Figur 32. Andel (%) lakare som hade tid avsatt for handledning/aterkoppling/reflektion i relation till
forekomst av gemensam policy for sjukskrivningsfragor pa arbetsplatsen. (Fraga 6 och fraga 12,
delfraga 14)

Om man tittar pa hur lakare pa olika utbildningsnivaer svarade nar det galler fragan om det
finns en gemensam policy for sjukskrivningsfragor pa deras arbetsplats sa kan man se att
kunskapen om klinikernas policy varierar med utbildningsniva (Figur 33). Ju lagre
utbildningsniva, desto mer sannolikt att lakaren inte visste om det finns nagon policy. Det var
bara 12 procent av specialisterna som svarade vet ¢j”, medan sd manga som 63 procent av de
lakare som bara har lékarexamen svarade detta. De ldkare som &r yngst, minst erfarna och i
storst behov av stdd i arbetet med sjukskrivning, verkar alltsa vara de som ar minst
informerade om det stéd som en gemensam policy kan erbjuda.
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Figur 33. Andel (%) lakare med olika hogsta utbildningsniva i relation till forekomst av gemensam
policy for sjukskrivningsfragor pa arbetsplatsen. (Fraga 6 och fraga 1)

Av de lakare som svarade att de har stod i sjukskrivningsarbetet fran sin narmast ledning &r
det en storre andel som svarade att de anser att landstinget satsar mycket (15 %) eller litet (54
%) jamfort med dem som saknar stod (9 % respektive 46 %) (Figur 34).
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31
30 - H Ja, landstinget satsar mycket
i Ja, landstinget satsar lite
20 - 15 Nej, landstinget satsar inte alls
9
10 +
0 n T

Har stod fran ndrmaste ledning  Saknar stod fran ndarmaste
ledning

Figur 34. Andel (%) lakare som upplevde att landstinget satsade mycket litet eller inte alls pa att
forbattra sjukvardens handlaggning av sjukskrivningséarenden, i relation till om man har eller saknar
stod fran sin narmaste ledning. (Fraga 23 och Fraga 7)
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Av de ldkare som svarade att de har stod fran sin narmaste ledning var det en storre andel som
svarade att de har tid avsatt for handledning eller reflektion atminstone nagra ganger arligen
(24 %), jamfort med dem som svarade att de saknar sadant stod (7 %) (Figur 35). | Figur 36
visas motsvarande siffror for dem som finns pa en arbetsplats med policy kring sjukskrivning
av patienter och dem som har stéd av sin narmaste ledning i dessa fragor.
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10 | gragéng
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Har stod fran narmaste ledning  Saknar stéd fran narmaste ledning

Figur 35. Andel (%) lakare som hade tid avsatt for handledning/aterkoppling/reflektion, i relation till
att ha eller inte ha stod fran sin narmaste ledning. (Fraga 23 och Fraga 12, delfraga 14)
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Figur 36. Andel (%) lakare som svarade att de har en policy som &r/inte &r val forankrad, saknar eller
inte kanner till ndgon policy pa kliniken, i relation till att ha eller inte ha stod fran sin narmaste ledning
kring handlaggning av sjukskrivningsarenden. (Fraga 23 och fraga 6)
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Om man tittar pa hur lakare pa olika uthildningsnivaer svarade nar det galler fragan om stod
fran ledningen nar det galler sjukskrivningsfragor, sa ser man att ungefar tre fjardedelar av
bade lakare med lakarexamen, legitimerade lakare och lakare under pagaende specialist-
utbildning ansag att de har stort stod eller i viss man stod (77 %, 75 % respektive 75 %)
(Figur 37). Specialisterna svarade i hogre utstrackning att det inte &r aktuellt med stdd (14 %),
men ocksa i hogre utstrackning att de saknar stod.
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utbildning

Figur 37. Andel (%) lakare med olika hogsta utbildningsniva i relation till olika grad av stod fran
ledningen. (Fraga 23 och fraga 1)

Kort om policy och stéd frdn ledningen

Knappt en femtedel av ldkarna arbetar vid en enhet dar det fanns en vél férankrad policy for
sjukskrivningsfragor, och detta har 6kat nagot sedan 2004. Det var dock stora skillnader
mellan olika klinikgrupper, det varierade mellan atta och 53 procent. Omkring en femtedel av
lakarna hade stort stod fran ledningen i sjukskrivningsfragor, detta har minskat nagot sedan
2004. Aven har varierade det mellan de olika klinikgrupperna, mellan 5 och 37 procent. De
flesta lakare hade alltsa inte nagon val forankrad policy for sjukskrivning pa sin arbetsplats
och de hade inte heller stort stod fran sin narmaste ledning i dessa fragor. Ledning och
styrning av sjukskrivningsarbetet ar fortfarande ett omrade som behdver forbattras.

62



Lakares arbete med sjukskrivning i Stockholm. K1 2009.

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Som beskrivs i bakgrunden, inférdes Socialstyrelsens nationella forsékringsmedicinska
beslutsstod i hela landet under aren 2007-2008. Dessa finns dels i form av évergripande
principer for arbetet med sjukskrivning, dels i form av beslutsstod vad géller 1angd och grad
av sjukskrivning for enskilda diagnoser. I enkaten fanns tolv fragor om beslutsstodet: hur ofta
beslutsstodet anvéandes, hur problematiskt det var att anvénda de Gvergripande principerna
respektive de diagnosspecifika riktlinjerna, om beslutsstédet underlattade kontakten med
ovrig personal inom varden, arbetsplats/Arbetsformedling, patienten och/eller
Forsakringskassan. Fragor fanns ocksa om huruvida beslutsstodet medfort
kompetensutveckling for lakaren, om behovet av 6kad kompetens nér det galler att anvanda
beslutsstddet och hur lakaren varderade beslutsstddet for hdg kvalitet i arbetet med
sjukskrivning.

Hur mdnga anvdnder beslutsstédet?

Knappt halften av lakarna, 46 procent, svarade att de anvander beslutsstodet minst nagon gang
per ar (Figur 38). Stockholms lan hade den lagsta siffran for detta av landstingen, i de andra
landstingen svarade mellan 49 och 67 procent av l&dkarna att de anvénder beslutsstodet (36).

Tio procent svarade att de anvander beslutsstodet minst en gang i veckan, 36 procent att de
anvander det nagon gang i manaden eller nagra ganger per ar och 54 procent att de aldrig eller
i stort sett aldrig anvéander beslutsstddet. Uppgifterna om anvandandet kan innebara en
underskattning. Resultat fran en intervjustudie (70) visar att det ar vanligt att man, pa fragan
om man anvander beslutsstdet, svarar om man gar in pa Socialstyrelsens hemsida och tar del
av texten dar. Eftersom man oftast minns rekommendationerna for de diagnoser man sjélv
kommer i kontakt med i sitt dagliga arbete, sd “anviinder” man sig av kunskaperna frén
beslutsstodet oftare &n man gar in pa hemsidan.
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Figur 38. Andel (%) lakare som svarade att de anvander beslutsstodet varje vecka, manad, ar eller
aldrig. (Fraga 12, delfraga 13)
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Hur ofta beslutsstodet anvandes varierade med utbildningsniva (Figur 39). En hogre andel av
dem som endast hade lakarexamen eller var legitimerade men inte paborjat nagon specialist-
utbildning (ST) anvande beslutsstodet jamfort med dem som hade en pagaende ST-uthildning
eller var specialistkompetenta.

% 60 - 56
52
50 - 48
40 1 H Fler 4n 10 ggr/vecka
32
30 - M 6-10 ggr/vecka
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Figur 39. Andel (%) lakare som uppgav att de anvander beslutsstodet varje vecka, manad, ar eller
aldrig, uppdelat efter hogsta lakarutbildningsniva. (Fraga 12, delfraga 13)

Det fanns stora skillnader i hur beslutsstodet anvandes pa de olika klinikerna/mottagningarna
(Tabell 21), dels pa grund av att behovet av beslutsstdd ar olika och dels pa grund av att denna
fraga omfattade bade de generella principerna och de diagnosspecifika rekommendationerna i
beslutsstodet. Lakarna har olika typer av patienter och det saknas annu beslutsstod for ett stort
antal diagnoser. Lakare som har patienter inom ett begransat diagnosomrade kan snabbt lara
sig innehallet i respektive rekommendation och behdver inte sla upp vad som galler for
enskilda patienter. Den grupp dar storst andel lakare svarade att de minst en gang per vecka
anvander beslutsstodet, dvergripande principer och/eller diagnosspecifika rekommendationer,
var lakarna inom foretagshélsovarden (30 %). Bland lakarna vid vardcentraler anvander 19
procent beslutsstodet minst en gang per vecka.
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Tabell 21. Andel (%) lakare som uppgav hur ofta de anvander beslutsstodet, per klinik/mottagning.
(Fraga 12, delfraga 13)

Klinik/mottagning gl;:glflrvzgkz\ ggr/lv-escka glg?rr;r/r:le?rq sﬁ)lcrjtrge/ltt
resp. ar aldrig
Barn och ungdom 0 1 10 83
Foretagshalsovard 12 18 41 19
Geriatrik 0 0 28 72
Hud 2 2 24 71
Infektion 0 2 17 81
Invartesmedicin 1 4 33 62
Kirurgi 1 4 23 72
Neurologi 4 6 20 70
Gynekologi/MVC 3 6 31 60
Onkologi 0 1 24 75
Ortopedi 3 5 30 62
Psykiatri 3 6 42 49
Rehabilitering 8 8 48 36
Reumatologi 0 0 40 61
Smartmottagning 6 0 17 78
Vardcentral 4 15 53 29
Ogon 0 4 20 76
Oron-, nas- och hals 0 1 13 86
Annan klinik/mottagning 1 4 21 75
Adm/utbild/forskn 0 6 18 77
Samtliga 3 7 36 55

Svdrigheter i att anvdnda beslutsstidet

Tva av fragorna kring beslutsstodet handlade specifikt om de tva typerna av beslutsstod; de
dvergripande principerna respektive de diagnosspecifika rekommendationerna, och hur
problematiska de &r att anvdnda. Sexton procent av samtliga lékare uppgav att det var mycket
eller ganska problematiskt att anvanda de 6vergripande rekommendationerna, vilket
motsvarar en tredjedel (33 %) av dem som anvént dem (Tabell 22). Sexton procent uppgav
ocksa att det var mycket eller ganska problematiskt att folja de diagnosspecifika
rekommendationerna, vilket motsvarar 37 procent av dem som anvant rekommendationerna
(Tabell 21).

Det var stora skillnader mellan hur problematiskt lakare av olika klinisk tillhérighet ansag att
det var att folja de dvergripande principerna (Tabell 22). Bland lakare vid vardcentraler och
inom rehabiliteringsmedicin svarade 31 respektive 30 procent att det var mycket eller ganska
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problematiskt att folja dem, vilket motsvarar néstan hélften av de lakare som anvént sig av
stodet. Inom foretagshalsovarden, som var den specialitet dar storst andel (78 %) av lakarna
uppgav att de anvande sig av évergripande principerna, var det anda 20 procent som ansag att
det var mycket eller ganska problematiskt att anvénda sig av dem, vilket motsvarar en
fjardedel av de lakare som anvént sig av dem.

Tabell 22. Andel (%) som uppgav att det ar problematiskt att folja Socialstyrelsens évergripande
principer for sjukskrivning, per klinik/mottagning. (Fraga 14, delfraga 17)

Klinik/mottagning Mycket  Ganska Litet Inte alls ';i;g‘r:f
Barn och ungdom 1 1 8 18 72
Foretagshalsovard 3 17 36 23 22
Geriatrik 0 10 15 10 65
Hud 2 5 14 7 71
Infektion 4 13 13 7 64
Invartesmedicin 2 6 19 14 60
Kirurgi 2 8 15 14 62
Neurologi 2 4 9 4 81
Gynekologi/MVC 2 9 24 11 55
Onkologi 0 2 19 13 66
Ortopedi 4 9 16 9 63
Psykiatri 5 12 23 10 50
Rehabilitering 8 22 22 12 36
Reumatologi 2 16 14 2 65
Smartmottagning 6 17 6 17 56
Vardcentral 6 25 27 8 35
Ogon 0 2 17 19 62
Oron-, nas- och hals 1 7 11 11 70
Annan klinik/mottagning 2 7 15 15 61
Adm/utbild/forskn 0 0 24 0 77
Samtliga 3 13 21 11 52

Nar det gallde de diagnosspecifika rekommendationerna var det ocksa stora skillnader mellan
lakare fran olika kliniker/mottagningar, och de féljde ungefar ssmma monster (Tabell 23).
Trettio procent av ldkarna vid vardcentralerna och 28 procent vid rehabiliterings-
mottagningarna svarade att det var mycket eller ganska problematiskt att folja
rekommendationerna, vilket motsvarar ungefér hélften av dem som anvant stédet. Inom
foretagshalsovarden, som var den specialitet dar storst andel (78 %) av lakarna uppgav att de
anvande sig av de diagnosspecifika rekommendationerna, var det &nda 23 procent som ansag
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att det var mycket eller ganska problematiskt att anvanda sig av dem, vilket motsvarar 29
procent av de ldkare som anvéant sig av dem.

Tabell 23. Andel (%) ldkare som uppgav att det ar problematiskt att skriva lkarintyg i enlighet med
Socialstyrelsens diagnosspecifika rekommendationer. (Fraga 14, delfraga 18)

Klinik/mottagning Mycket Ganska Litet Inte alls gﬁ;g‘;te
Barn och ungdom 1 2 10 13 74
Foretagshalsovard 6 17 33 23 22
Geriatrik 0 5 20 5 70
Hud 3 3 23 8 65
Infektion 5 5 13 7 70
Invartesmedicin 2 4 19 9 66
Kirurgi 2 9 11 13 65
Neurologi 2 4 9 6 79
Gynekologi/MVC 1 8 20 8 63
Onkologi 0 9 11 12 69
Ortopedi 5 11 16 7 60
Psykiatri 4 10 18 8 60
Rehabilitering 6 22 20 19 42
Reumatologi 2 16 14 2 65
Smartmottagning 16 11 5 16 53
Vardcentral 6 24 23 5 42
Ogon 0 0 16 20 65
Oron-, nas- och hals 2 6 7 9 76
Annan klinik/mottagning 3 7 12 13 65
Administration/forskning/undervisning 0 0 29 0 71
Samtliga 4 12 18 9 57

Hur monstret sag ut for lakare med olika utbildningsnivaer framgar av Figur 40. Det var inte
nagon storre skillnad mellan grupperna. Mellan 16 och 17 procent ansag att bade de
6vergripande principerna och de diagnosspecifika rekommendationerna var mycket eller
ganska problematiska att folja, vilket motsvarar 37-40 procent av dem som anvant de
6vergripande principerna och 33-35 procent av dem som anvant de diagnosspecifika
rekommendationerna.
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Figur 40. Andel (%) lakare som hade problem med att anvanda Socialstyrelsens évergripande
respektive diagnosspecifika beslutsstod, uppdelat efter hogsta lakarutbildningsniva. (Fraga 14,
delfraga 17 och 18)

Beslutsstadets betydelse for ldkarnas kompetens

Fragan om beslutsstodets betydelse kan dven ses ur ett kompetensperspektiv. | Tabell 24
redovisas hur mycket beslutsstdet betytt for den egna kompetensutvecklingen i handldggning
av sjukskrivningsarenden. Sexton procent av ldkarna svarade att beslutsstodet utvecklat deras
kompetens i sjukskrivningsarenden mycket eller ganska mycket.

Lakare vid olika kliniker/mottagningar upplevde i olika grad att beslutsstddet hjalpt dem att
utveckla sin kompetens. Storst betydelse har beslutsstodet haft for vardcentralslakarna, dér 28
procent svarade att det har hjalpt dem mycket eller ganska mycket att utveckla den egna
kompetensen. Néstan lika betydelsefullt har det varit for foretagslakarna (26 %) och
rehabiliteringslakarna (24 %).
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Tabell 24. Andel (%) lakare som svarade att beslutsstddet i olika grad hjéalpt dem att utveckla
den egna kompetensen, uppdelat pa kliniker/mottagningar. (Fraga 19, delfraga 16)

Mycket %&;r;skl;? Lite Inte alls
Barn och ungdom 1 3 11 85
Foretagshalsovard 6 20 45 30
Geriatrik 0 6 22 72
Hud 3 5 31 62
Infektion 0 4 17 79
Invartes 2 12 25 60
Kirurgi 2 6 18 74
Neurologi 0 4 27 69
Gynekologi/MVC 3 10 26 62
Onkologi 2 5 23 70
Ortopedi 1 13 25 61
Psykiatri 4 12 37 47
Rehab 4 20 34 42
Reumatologi 0 5 26 69
Smartmottagning 6 11 22 61
Vardcentral 6 22 38 34
Ogon 4 4 24 69
Oron-, nas- och hals 3 3 17 77
Annan klinik 2 9 19 70
Administration 0 12 0 88
Samtliga 3 13 29 55

Nar fragan om beslutsstodets betydelse for kompetensutvecklingen kopplades till hogsta
lakarutbildningsniva visade det sig att beslutsstodet varit till storre hjalp i utveckling av
kompetensen for de mindre erfarna lakarna an for lakare som hade en pagaende
specialistutbildning eller var specialister (Figur 41).
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Figur 41. Andel (%) lakare, uppdelat efter utbildningsniva, som svarade att beslutsstodet mycket,
ganska mycket, litet eller inte alls utvecklat den egna kompetensen. (Fraga 19, delfraga 16)

Av lakare med lakarexamen eller lakarlegitimation ansag 53 procent i Stockholm att det
forsakringsmedicinska beslutsstodet atminstone i nagon man bidragit till deras kompetens,
jamfort med 73 procent i 6vriga landet. Nar det géllde lakare med pagaende
specialistutbildning eller specialister var det ingen storre skillnad mellan Stockholm och
ovriga landet (Figur 42).
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Figur 42. Andel (%) lakare, av dem med endast lakarexamen eller lakarlegitimation, som svarade att
beslutsstodet mycket, ganska mycket, litet eller inte alls utvecklat den egna kompetensen. (Fraga 19,
delfraga 16)
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Kompetensperspektivet inrymmer dven fragan om behovet av 6kad kompetens gallande sjalva
beslutsstodet (Tabell 25). Pa den fragan svarade nastan halften (46 %) att de upplevde ett stort
eller ganska stort behov av kompetensutveckling. Lékarna vid vardcentraler (55 %), inom
psykiatri (54 %) och rehabilitering (54 %) var de som i storst utstrackning ansag att de hade
behov av detta.

Tabell 25. Andel (%) lakare som hade behov av att fordjupa sin kompetens
i att anvanda Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod. (Fraga 20, delfraga 16)

Mycket Ganska

stort stort Litet Inget
Barn och ungdom 8 20 32 40
Fdretag 8 25 49 19
Geriatrik 15 25 40 20
Hud 13 29 39 18
Infektion 11 35 35 19
Invartes 14 33 35 18
Kirurgi 12 26 38 23
Neurologi 15 36 40 9
Gynekologi/MVC 14 31 41 14
Onkologi 12 39 37 12
Ortopedi 16 31 37 16
Psykiatri 19 35 34 12
Rehab 14 40 36 10
Reumatologi 9 43 39 9
Smartmottagning 21 21 32 26
Vardcentral 18 37 37 8
Ogon 6 21 57 17
Oron-, nas- och hals 17 24 37 21
Annan klinik 9 22 44 25
Administration 0 29 47 24
Samtliga 14 32 38 16

Nar fragan om behovet att fordjupa kompetensen i att anvanda beslutsstodet kopplades till
lakarutbildningsniva uppgav de minst erfarna lakarna ett storre behov av fordjupad kompetens
(Figur 43). Av ladkare med endast lakarexamen eller legitimation var det 65 procent som
uppgav ett mycket eller ganska stort behov av foérdjupning. Motsvarande siffror for ldkarna
under ST-utbildning var 59 procent och for specialisterna 40 procent.
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Figur 43. Andel (%) lakare, uppdelat efter hogsta lakarutbildningsniva, som uppgav olika stort behov
av att fordjupa sin kompetens i att anvanda det forsékringsmedicinska beslutsstodet. (Fraga 20,
delfraga 16)

Forsdkringsmedicinska beslutsstddets betydelse for kontakten med andra

Beslutsstddet kan ha betydelse i kontakten mellan lakare och patient samt mellan lakare och
olika samarbetsparter. | Figur 44 visas att beslutsstodet ar en god hjélp i kontakten med
patienten. Nastan tre femtedelar (57 %) av de ldkare som anvénde beslutsstodet svarade att det
underlattar denna kontakt. Aven 6vriga kontakter visade sig ha underlittats. Denna fraga i
enkéten innehdll fem mojliga svarsalternativ, varav det sista var “anvander ej beslutsstodet”.
De som svarat att de inte anvander beslutsstddet har réknats som bortfall.

Patienten 1_ 57
Forsakringskassan _ 39
Halso- och sjukvardspersonal _ 30
Patientens arbetsplats/ Arbetsférmedlingen _ 28

0 10 20 30 40 50 60 %

Figur 44. Andel (%) av de lakare som anvande beslutsstddet som svarade att det underlattat kontakten
med patienten, Forsakringskassan, vardpersonalen respektive patientens arbetsplats/Arbets-
formedlingen. (Fraga 18)
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Av Tabell 26 framgar i vilken utstrackning beslutstodet underlattar kontakten med patienten
och andra inom och utanfor varden. Som tidigare papekats finns det annu inte beslutsstod for
alla diagnoser, vilket kan ha betydelse for hur lakare med olika klinisk specialitet har besvarat
denna fraga.

Tabell 26. Andel (%) lakare per klinik/mottagning som svarat att de anvander det
forsakringsmedicinska beslutsstodet och som svarat att det underldttar kontakten med patienter och
andra. (Fraga 18)

" Patientens
. . . Forsakrings- H_also; och arbetsplats/
Klinik/mottagning Patienten kassan sjukvards- Arbets-
personal. férmedlingen
Barn och ungdom 53 35 47 29
Foretagshalsovard 55 37 27 33
Geriatrik 40 40 40 40
Hud 54 46 46 46
Infektion 25 33 8 8
Invartesmedicin 66 38 37 28
Kirurgi 60 45 34 24
Neurologi 39 21 0 8
Gynekologi/MVC 55 31 34 22
Onkologi 50 30 27 23
Ortopedi 47 30 35 28
Psykiatri 53 44 34 27
Rehabilitering 44 32 29 27
Reumatologi 47 21 20 14
Smartmottagning 44 44 22 22
Vardcentral 62 42 27 30
Ogon 64 55 55 55
Oron-, nas- och hals 39 31 36 23
Annan klinik/mottagning 42 37 23 29
Administration/forskning/undervisning 100 25 25 50
Samtliga 57 39 30 28
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Resultaten i Tabell 26 redovisas aven i nedanstaende figur for de fem grupperna.

62
53
... patienten? 55
47
| 54
... Forsakringskassan? B Vardcentral
M Psykiatri
i Gynekologi
... hdlso- och sjukvardspersonal? i Ortopedi
i Ovriga lakare
... patientens
arbetsplats/Arbetsférmedling?
0 20 40 60 80 o

Figur 45. Andel (%) l&kare per klinik/mottagning, av de som svarade att de anvander det
forsakringsmedicinska beslutsstdéder och som svarade att det underlattar kontakten med patienter och
andra.

Fragan om det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar kontakten med patienter och
andra samverkansparter kopplades dven den till hogsta lakarutbildningsniva (Figur 46). Ju
lagre lakarutbildningsniva, ju mer nytta hade man av beslutsstddet, och hogst andel som hade
nytta av det fanns alltsa bland de lakare som &nnu endast hade ldkarexamen eller
lakarlegitimation. Gemensamt for alla grupperna var dock att majoriteten svarade att
beslutsstodet underlattade kontakterna med patienten; bland dem med lagst utbildning svarade
78 procent detta.
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Figur 46. Andel (%) lakare, uppdelat efter hogsta lakarutbildningsniva, som anség att det
forsakringsmedicinska beslutsstddet underlattar kontakterna med patienten, Forsékringskassan, halso-
och sjukvardspersonal och/eller arbetsplats/Arbetsformedling. (Fraga 18)

Férsdkringsmedicinska beslutsstédets betydelse for kvalitet i sjukskrivningsarbetet

Slutligen kan beslutsstodet betraktas ur ett kvalitetsperspektiv. Lékarna fick uppge hur stort
varde de ansag att beslutsstodet har for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivningsarenden.
En dryg fjardedel (27 %) ansag att det hade stort varde for kvaliteten, halften (51 %) att det
hade mattligt varde och en femtedel (21 %) att det inte har nagot varde (Tabell 27). De som
framst vardesatte beslutsstodet med avseende pa kvaliteten var lakare geriatrik, gynekologi,
hudkliniker och vardcentraler.
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Tabell 27. Andel (%) lakare som svarade att det forsakringsmedicinska beslutsstddet har
stort, mattligt eller inget varde for kvaliteten i deras arbete med sjukskrivning, uppdelat pa
kliniker/mottagningar. (Fraga 21, delfraga 7)

Stort Mattligt Inget
varde varde varde
Barn och ungdom 15 42 43
Foretagshalsovard 24 54 22
Geriatrik 37 37 26
Hud 36 49 15
Infektion 22 49 29
Invartes 30 51 19
Kirurgi 26 49 25
Neurologi 25 47 28
Gynekologi/MVC 33 46 20
Onkologi 24 53 23
Ortopedi 27 47 27
Psykiatri 28 52 20
Rehab 16 65 20
Reumatologi 9 66 25
Smartmottagning 21 47 32
Vardcentral 33 56 11
Ogon 17 40 42
Oron-, nas- och hals 23 48 29
Annan klinik 17 47 36
Administration 20 27 53
Samtliga 27 51 21

Nar fragan om beslutsstodets varde for hog kvalitet i arbetet kopplades till hogsta lakar-
utbildningsniva framkom att de mindre erfarna ldkarna i storre utstrackning ansag att
beslutsstodet var av betydelse for kvaliteten i deras arbete med sjukskrivningar (Figur 47). En
storre andel av lakarna som endast hade lakarexamen eller lakarlegitimation svarade att
beslutsstodet hade stort varde for kvaliteten (52 %), medan en storre andel av specialisterna
svarade att beslutsstodet inte hade nagot varde for kvaliteten i deras arbete med sjukskrivning
(27 %).
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Figur 47. Andel (%) lakare, uppdelat efter hogsta lakarutbildningsniva, som svarade att det

forsakringsmedicinska beslutsstodet har stort, mattligt eller inget varde for kvaliteten i deras arbete
med sjukskrivning. (Fraga 21, delfraga 7)

Anvindande av beslutsstodet; samband med policy i sjukskrivningsarbetet

Beslutsstodet anvandes i hdgre utstrackning av de lakare som hade en gemensam policy for
handlaggning av sjukskrivningsarenden pa sin arbetsplats (Figur 48). Av lédkare som arbetade
dar det fanns en gemensam policy svarade 61 procent att de anvander beslutsstodet minst
nagon gang per ar. Motsvarande siffra for lakare utan gemensam policy var 39 procent.

% 70 -
61
60 -

50 -

H Minst 1 ggr/veckan

30 ~ H Ngn/ngr ggr/man resp ar

20 ~ L1 Aldrig

10 -

1
Gemensam policy pa Saknar gemensam policy pa
kliniken/mottagningen kliniken/mottagningen

Figur 48. Andel (%) lakare pa en arbetsplats med respektive utan gemensam sjukskrivningspolicy,
som svarade att de anvande beslutsstodet varje vecka, varje manad/ar alternativt aldrig. (Fraga 12,
delfraga 13)
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Det fanns ocksa ett samband mellan att ha tillgang till en gemensam policy och hur lakarna
uppfattade att beslutsstédet hjalpt till att utveckla deras kompetens. En hdgre andel lakare
bland dem som hade en policy pa arbetsplatsen ansag att beslutsstodet hade bidragit mycket,
ganska eller litet till att utveckla deras kompetens (Figur 49).

% 70 -+
61
60 -
50 -
42
40 - H Mycket
33
30 4 27 H Ganska mycket
L
19 Litet
20 1 I Inte alls
10
10 -
3
0 n T 1
Gemensam policy pa Saknar gemensam policy pa
kliniken/mottagningen kliniken/mottagningen

Figur 49. Andel (%) lakare, med respektive utan gemensam sjukskrivningspolicy, som svarade att det
forsakringsmedicinska beslutsstodet mycket, ganska mycket, litet eller inte alls hjalpt till att utveckla
den egna kompetensen i handlaggning av sjukskrivingsarenden. (Fraga 19, delfraga 16)

Anvindande av beslutsstddet; samband med sjukskrivningsdrenden och problem

Hélften av de lakare som moter patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning
minst en gang i veckan anvander beslutsstodet minst ndgon gang per ar (Figur 50).
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51 52 H Anvander beslutsstodet
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40 39
i 35 Anvinder beslutsstddet
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9 sett aldrig beslutsstodet
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1
O n T 1

Sjukskriver oftare an'5  Sjukskriver 1-5 ggr per Sjukskriver ndgon gang
ggr per vecka vecka per manad eller ar

Figur 50. Relationen mellan frekvens av sjukskrivningsérenden och frekvens av anvandande av det
forsakringsmedicinska beslutsstodet. (Fraga 8 samt Fraga 12, delfraga 18)
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Vid en undersokning av endast de lakare som ofta har sjukskrivningsarenden, mer an fem
ganger i veckan (vilket motsvarar 41 % av samtliga ldkare), framkommer att de av dessa som
oftare anvande beslutsstddet var de som ocksa i hogre utstrackning upplevde
sjukskrivningsarbetet som problematiskt. Ganska eller mycket problem med patienters
sjukskrivning hade 58 procent av dem som anvande beslutsstodet minst en gang i veckan, 43
procent av dem som anvénde det mer séllan och 36 procent av dem som inte anvénde det
(Figur 51). Aterigen vill vi p&peka att dessa siffror troligen ar en stor underrapportering vad
géller anvandandet av beslutstodet.

% 50 - 46
44
40
40 - 35
32 30

30 -

23 H Mycket
20 - M Ganska

12 13 i Lite
10

10 - 8 6 Inte alls
0 I T T 1

Anvander beslutsstédet minst  Anvander beslutsstodet Anvander aldrig/ i stort sett
en gang per vecka nagon gang per manad eller aldrig beslutsstodet
ar

Figur 51. Andel (%) lakare, av dem som hade sjukskrivningsarenden oftare &n fem ganger per vecka; i
vilken utstrackning de tyckte det var problematiskt att handlagga patienters sjukskrivning (mycket,
ganska, lite, inte alls), uppdelat pa om de anvande beslutsstodet eller inte. (Fraga 14, delfraga 1)

De ldkare som anvande beslutsstodet ofta, svarade ocksa i storre utstrackning att
arbetsformagebedomning ar mycket eller ganska problematisk. Av dem som anvande
beslutsstodet minst en gang i veckan var det 75 procent som ansag detta, medan 53 procent av
dem som aldrig anvande beslutsstodet ansag det (Figur 52). Detta kan tolkas som att de som
har mycket problem med dessa bedémningar ocksa anser sig fa hjalp fran beslutsstodet.
Resultatet i Figur 52 bygger pa samma urval som Figur 51, dvs. lakare som har
sjukskrivningsarenden oftare an fem ganger i veckan.
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Figur 52F6r de lakare som hade sjukskrivingsarenden oftare an fem ganger per vecka: relationen
mellan att tycka att arbetsformagebedémning var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, och
hur ofta de anvande det forséakringsmedicinska beslutsstodet. (Fraga8, 12;13 samt 14;4)

Kort om det forsdkringsmedicinska beslutsstodet

Resultaten visar att Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd, som infordes under
2007 och 2008, har fatt ett gott genomslag pa denna korta tid. Det anvands och tycks fungera
som ett stdd, i synnerhet for icke-specialister, som anvander det i hdgre utstrackning an
specialister. Inom vardcentraler och foretagshalsovard anvéands hittills beslutsstodet betydligt
oftare an inom andra typer av kliniker/mottagningar, och dar upplever man ocksa att det varit
mest vardefullt for utvecklandet av den egna kompetensen.

Majoriteten svarade att de hade nytta av beslutsstodet. Det underlattade t.ex. kontakten med
patienten for mer &n halften av lakarna som anvande det. Aven kontakter med vardpersonal,
Forsakringskassan och patientens arbetsgivare alternativt Arbetsférmedlingen underléttades
for ungefar en tredjedel av lakarna. Fa lakare, endast fyra procent (Figur 72), hade problem
med att Forsakringskassan tolkade beslutsstodet pa annat satt &n man sjalv.

En tredjedel av ldkarna som anvant beslutsstodet hade mycket eller ganska mycket problem
med att folja dess principer och rekommendationer. Lakare vid vardcentraler och
rehabiliteringskliniker var de som uppgav att de hade storst problem med att folja bade de
dvergripande principerna och de diagnosspecifika rekommendationerna.

Beslutsstodet har alltsa fatt ett stort genomslag, det anvéands och tycks fungera som ett stod.
Implementeringen av det behdver dock forstarkas, generellt och inom vissa verksamheter.
Svaren indikerar aven att det kan utvecklas for att underlétta anvandandet av dem. Som i
andra interventioner kravs en langsiktighet for att kunna utvardera effekten och vidare
uppféljning av anvandandet av beslutsstddet behdvs.
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Sjukskrivning som arbetsmiljoproblem

Tidigare undersdkningar har visat att arbetet med sjukskrivning kan uppfattas som ett
psykosocialt arbetsmiljoproblem och en fraga gallde darfor i vilken utstrackning
sjukskrivningsarenden uppfattades som ett arbetsmiljoproblem.

Arbetsmiljéproblem per typ av klinik/mottagning

Problemen med sjukskrivning varierade med typ av klinik/mottagning och det gjorde dven
svaren pa fragan om huruvida sjukskrivningsarenden innebar ett arbetsmiljoproblem eller inte.
Nastan halften av samtliga lakare (46 %) ansag att detta var fallet, i atminstone viss man.
(Figur 53). Nastan var femte lakare vid vardcentralerna svarade att sjukskrivningsarenden i
stor utstrackning innebér ett arbetsmiljoproblem, och drygt hélften att det i viss man innebéar
ett arbetsmiljoproblem. Inom ortopedin ansag 63 procent av lakarna att sjukskrivningsarenden
i stor utstrackning eller i viss man var ett arbetsmiljéproblem, och inom psykiatri och
gynekologi var motsvarande siffror 56 respektive 45 procent.
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Vardcentral  Psykiatri  Gynekologi  Ortopedi Ovriga lidkare Samtliga

Figur 53. Andel (%) l&kare, for vilka sjukskrivningsarenden innebar ett arbetsmiljoproblem, per klinik.
(Fraga 22)
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Per utbildningsniva

| Figur 54 visas andel l&kare som svarade att arbetet med sjukskrivning innebar ett
arbetsmiljoproblem, uppdelat pa utbildningsniva. Av ldkare med lakarlegitimation var det 64
procent som ansag att sjukskrivning i stor utstrackning eller i viss man var ett
arbetsmiljoproblem. Motsvarande siffra for specialistldkarna var 43 procent.
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Figur 54. Andel (%) lakare som svarade att sjukskrivningséarenden i stor utstrackning, i viss man
alternativt inte, innebar ett arbetsmiljoproblem, uppdelat pa hogsta utbildningsniva. (Fraga 22)

Kort om sjukskrivning som arbetsmiljéproblem

Sjukskrivning &r en problematisk arbetsuppgift for lakare, i en sadan utstrackning att manga
ser den som ett arbetsmiljoproblem. Sjukskrivning upplevdes i stor utstrackning eller i viss
man som ett arbetsmiljoproblem av 46 procent av lakarna.
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Oro, hot och konflikter

Oro, hot och konflikter som l&kare kan uppleva i patientkontakter kan anvandas som
indikatorer pa den psykosociala arbetsmiljon. Mindre an en tiondel (8 %) av lakarna upplevde
konflikt med patienten angaende sjukskrivning minst en gang i veckan, medan 31 procent
aldrig upplevde detta (Tabell 28). Lakare inom ortopedi upplevde konflikt minst en gang i
veckan i ndgot storre utstrackning an 6vriga grupper (16 %). Oro for att bli anmaéld eller hotad
av en patient i sjukskrivningssituationen var ovanligt. Over 80 procent av ldkarna upplevde
aldrig detta och bara en procent sa ofta som nagon gang i veckan.

Lakares arbete med sjukskrivning i Stockholm. K1 2009.

Att daremot en femtedel av samtliga ldkare minst nagon gang per ar kanner sig hotade av en
patient i samband med sjukskrivning kan ses som mycket allvarligt. Det skedde inte nagon
storre forandring mellan 2004 och 2008 nar det géller konflikt, oro eller hot i samband med
sjukskrivning nar man tittar pa samtliga lakare, d&ven om det finns en liten tendens till
minskning. Pa klinikniva kan man daremot se vissa forandringar, speciellt bland lakare vid
vardcentralerna, dar andel lakare som upplever konflikter minst ndgon gang per vecka har

halverats.

Tabell 28. Andel (%) lakare som upplevde konflikter, oro eller hot i sjukskrivningssituationen minst
nagon gang/vecka alternativt aldrig, uppdelat pa kliniker/mottagningar. Siffror for mellangruppen (ngr
ganger per ar manad eller ar) redovisas inte. (Fraga 12, delfraga 7, 8 och 9)

Hur ofta i Ditt kliniska
arbete...

... upplever Du
konflikter med patienter
kring sjukskrivning?

... ar Du orolig for att bli
anmald av en patient
kring sjukskrivning?

... kdnner Du Dig hotad
av en patient kring
sjukskrivning?

Minst Aldrig/ i Minst Aldrig/ i Minst Aldrig/ i
nagon stort sett nagon stort sett nagon stort sett
gang/v aldrig gang/v aldrig gang/v aldrig

. 2004 22 9 5 72 4 64
Vardcentral
2008 12 15 2 78 1 72
o 2004 12 28 1 83 3 78
Psykiatri
2008 13 21 3 81 2 72
] 2004 9 29 2 89 1 86
Gynekologi
2008 13 28 2 84 2 81
) 2004 18 11 1 78 1 77
Ortopedi
2008 16 13 1 84 1 77
. 2004 41 1 90 1 89
Ovriga lakare
2008 43 1 90 0 89
_ 2004 10 30 2 84 2 81
Samtliga
2008 8 31 1 85 1 82
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Lakarna svarade att de sdllan kénde oro for att patienter ska byta lakare om de vagras
sjukskrivning, och &ven att de séllan upplevt att patienter sagt att de &mnar gora detta (Tabell
29).

Tabell 29. Andel (%) lakare som kénde oro for att patienter ska byta Iakare eller har varit med om att
patienter sagt att de ska byta lakare, minst ndgon gang/vecka alternativt aldrig, uppdelat pa
Kliniker/mottagningar. Siffror for mellangruppen (ngr ganger per ar manad eller ar) redovisas inte.
(Fraga 12, delfraga 11 och 12)

... kénner Du oro for att ... SAger en patient att hon/han
patienter byter lakare om Du ténker byta lakare om Du inte
Hur ofta i Ditt inte sjukskriver? sjukskriver?
kliniska arbete...
Minst nagon Aldrig/i stort Minst nagon Aldrig/i stort
gang/v sett aldrig gang/v sett aldrig
Vardcentral 2 82 1 70
Psykiatri 1 90 2 74
Gynekologi 1 88 0 83
Ortopedi 1 91 1 83
Ovriga lakare 0 93 1 90
Samtliga 1 90 1 82
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Orsaker till langre sjukskrivning an nodvandigt

Ett flertal fragor rorde hur ofta lakare sjukskrev langre &n vad som egentligen skulle vara
nodvandigt pa grund av flera mojliga orsaker. Nagra sadana fragor rorde vantetider, bland
annat till utredningar eller behandlingar inom varden eller till utredningar hos andra aktorer.
Ar 2008 svarade fem procent av lidkarna att de minst ndgon gang per vecka sjukskrev langre
an nodvandigt pa grund av brist pa aterbesokstider, medan 64 procent svarade att de aldrig
gjorde detta (Tabell 30). Lékare inom ortopedi gjorde detta i storre utstrdckning &n de 6vriga
fyra kategorierna av lakare; 15 procent svarade att detta hande minst ndgon gang per vecka.
Vantetider till utredning och behandling inom halso- och sjukvarden var nagot oftare orsak till
langre sjukskrivningar an nddvandigt; nio procent svarade att de sjukskrev langre an
nodvandigt pga detta minst nagon gang i veckan, medan omkring 30 procent svarade att detta
aldrig férekom. Aven detta var vanligast for lakare inom ortopedi, omkring 20 procent gjorde
detta minst nagon gang per vecka.

Tabell 30. Andel (%) ldkare som svarade att de sjukskrev l&ngre &n vad som egentligen skulle vara
nodvandigt pa grund av olika véantetider inom hélso- och sjukvarden. Siffror for mellangruppen (ngr
ganger per ar manad eller ar) redovisas inte. (Fraga 13, delfragor 1, 2 och 6)

C e ... vantetider till . . .
... brist pa utredning inom ... vantetider till
Hur ofta sjukskriver aterbesokstider? edning behandling?
N - sjukvarden?
Du langre an vad som
egentligen skulle vara Minst Minst Minst
nodvandigt pga.... nagon Aldrig/ i nagon Aldrig/ i nagon Aldrig/ i
gang per stort sett gang per stort sett gang per stort sett
vecka | aldrig vecka | aldrig vecka | aldrig
. 2004 - - 24 9 24 7
Vardcentral
2008 5 56 16 8 14 5
o 2004 - - 12 47 10 42
Psykiatri
2008 11 57 11 34 11 36
. 2004 - - 2 66 2 51
Gynekologi
2008 8 63 3 54 1 51
) 2004 - - 32 23 39 13
Ortopedi
2008 15 37 21 19 24 13
o 2004 - - 7 49 7 43
Ovriga lékare
2008 2 71 5 43 5 40
) 2004 - - 12 39 12 34
Samtliga
2008 5 64 9 32 9 30

| Figur 55 visas svaren for alla svarsalternativen pa fragan om ldkarna sjukskrev langre &n
nodvandigt pa grund av brist pa aterbesokstider.
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Figur 55. Andel (%) lakare som svarade att de sjukskrev langre &n vad som egentligen skulle vara
nodvandigt pa grund av brist pa aterbesokstider. (Fraga 13, delfraga 1)

Fragorna om langre sjukskrivning an nédvandigt pa grund av vantetider till utredning (Figur
56) och behandling (Figur 57) stalldes dven 2004. Forandringarna mellan aren ser ut sa att
andelarna ldkare som minst en gang per vecka sjukskrev langre an nddvandigt pa grund av
vantetider inom varden har minskat, samtidigt som andelarna som aldrig sjukskrivit langre an
nddvandigt av samma orsak dven de minskade.

Nar det gallde vantetider till utredning sa férekom detta mer séllan 2008 (9 %) an det gjorde
2004 (13 %). A andra sidan ar det farre som uppger att detta aldrig férekommer 2008 (32 %)
jamfort med 2004 (39 %). Nar det géller vantetider for behandling & monstret ungefar
detsamma.
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Minst nagon Nagon gang/manad Nagra ggr/ar Aldrig/ i stort sett
gang/vecka aldrig

Figur 56. Andel (%) lakare som svarade att de sjukskrev langre &n vad som egentligen skulle vara
nodvandigt pa grund av vantetider for utredning inom halso- och sjukvarden. (Fraga 13, delfraga 2)
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Figur 57. Andel (%) lakare som svarade att de sjukskrev langre &n vad som egentligen skulle vara
nodvandigt pa grund av vantetider till behandling inom sjukvarden. (Fraga 13, delfraga 6)

Nar det galler langre sjukskrivningar &n nodvandigt pa grund av avsaknad av kognitiv
beteendeterapi eller andra mer specifika behandlingar sa svarade fyra respektive tre procent
av lakarna att de gjorde detta minst en gang per vecka (Tabell 31). Detta var vanligast inom
psykiatrin, dar 10 respektive 9 procent av ldkarna svarade att de gjorde detta minst en gang
per vecka. Vid vardcentralerna gjorde 7 respektive 5 procent av ldkarna detta. Langre
sjukskrivning an nodvandigt pa grund av paverkan fran andra inom vardteamet forekom
ganska séllan; en procent av lakarna svarade att detta forekommer minst ndgon gang per
vecka.

Tabell 31. Andel (%) lakare som 2008 uppgav att de sjukskrev langre an vad som egentligen skulle
vara nodvandigt pa grund av 6vriga forhallanden och brister inom halso- och sjukvarden. Siffror for

mellangruppen (ngr ganger per ar manad eller ar) redovisas inte. (Fraga 13, delfragorna 7, 8 och 12)
. . att tillgang till kognitiv - att tillgang il annan paverkan fran andra i
Hur ofta sjukskriver i | . adekvat behandling/ o
y 9’ beteendeterapi saknas? vardteamet?
Du langre an vad behandlare saknas?
som egentligen ) ) )
skulle vara Minst Aldrig/ i Minst Aldrig/ i Minst Aldrig/ i
nodvandigt pga... nagon stort sett flagon stort sett nagon stort sett
gang per aldrig gang per aldrig gang per aldrig
vecka vecka vecka
Vardcentral 7 39 5 43 1 74
Psykiatri 10 47 9 49 3 54
Gynekologi 1 85 1 76 5 70
Ortopedi 2 85 2 67 1 76
Ovriga lakare 2 83 2 78 1 85
Samtliga 4 68 3 65 1 77
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| 2004 ars enkat fanns det bara en fraga om: Hur ofta sjukskriver Du langre &n vad som
egentligen skulle vara nddvandigt pa grund av att tillgang till adekvat behandling/behandlare
saknas (t ex kognitiv beteendeterapi)?” I Figur 58 visas svarsfrekvenserna for samtliga lakare
for denna fraga, i en jamforelse med en sammanslagning av tva fragor fran Tabell 31 (se
metoddelen). Andelen lakare som minst nagon gang per manad sjukskrev langre an
nodvandigt pa grund av att tillgang till adekvat behandling saknades, minskade nagot mellan
aren.

% 80 -
70 -
60 - 55 27
50 -

2004

30 - 2
2 25 008

20 A 15 13

9
o Il

Minst nagon Nagon gang/manad Nagra ggr/ar Aldrig/ i stort sett
gang/vecka aldrig

Figur 58. Andel (%) lakare som svarade att de sjukskrev langre &n vad som egentligen skulle vara
nodvandigt pa grund av att tillgang till adekvat behandling/ behandlare saknas. (Fraga 13, delfraga 7
och 8).
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Figur 59 visar resultaten fran Tabell 31 for samtliga lakare.

H Minst nagon gang/vecka LI Nagon gang/manad H Nagra ganger/ar LI Aldrig/ i stort sett aldrig

... att tillgang till kognitiv beteendeterapi saknas?

68
... att tillgdng till annan adekvat behandling/
behandlare saknas?
65
... paverkan fran andra i vardteamet?
77

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

Figur 59. Andel (%) lakare som sjukskrev langre &n vad som egentligen skulle vara nédvandigt pa
grund av viss behandling saknades eller pag av paverkan fran évriga vardteamet. (Fraga 13,
delfragorna 7, 8 och 12)

Langre sjukskrivningsperioder an nédvandigt kan ocksa bero pa vantetider hos andra aktorer
(Tabell 32). Sex procent av lakarna sjukskrev minst en gang i veckan patienter langre &n
nodvandigt pa grund av vantetider for utredning hos Forsakringskassan. Detta var nagot
vanligare vid vardcentraler, dar 10 procent av lakarna gjorde detta minst nagon gang i veckan
och bara 22 procent aldrig gjorde detta. Det var ocksa vanligt inom psykiatrin, dar
motsvarande siffror var 13 respektive 36 procent. Langre sjukskrivning pa grund av vantetider
till Arbetsformedling och arbetsgivare var nagot mindre vanlig men gjordes minst en gang per
vecka av 3 procent av samtliga lakare.
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Tabell 32. Andel (%) lakare som svarade att de sjukskrev langre &n vad som egentligen skulle vara
nodvandigt pa grund av olika véantetider hos samarbetsparter. Siffror fér mellangruppen (ngr ganger
per r manad eller &r) redovisas inte. (Fraga 13, delfrdgorna 3, 4 och 5)

Hur ofta sjukskriver Du
langre &n vad som

... vantetider till
utredning hos
Forsakringskassan?

... vantetider till
utredning hos
arbetsformedling?

... vantetider for
atgarder hos
arbetsgivare?

egentligen skulle vara Minst o Minst o Minst s
nodvandigt pga... n&gon Aldrig/ i n&gon Aldrig/ i n&gon Aldrig/ i
géng per stort sett géng per stort sett géng per stort sett
vecka aldrig vecka aldrig vecka aldrig
. 2004 25 10 12 30 13 25
Vardcentral
2008 10 22 5 43 5 35
o 2004 18 33 10 44 8 46
Psykiatri
2008 13 36 8 47 6 46
. 2004 88 1 90 2 78
Gynekologi
2008 81 0 91 3 79
) 2004 17 40 8 53 9 49
Ortopedi
2008 56 2 65 2 64
. 2004 64 2 78 3 70
Ovriga lékare
2008 71 1 81 2 74
) 2004 12 49 5 63 6 57
Samtliga
2008 6 54 3 68 3 61

Fragorna som gallde vantetider till andra aktorer stalldes ocksa 2004. En nagot lagre andel
2008 &n 2004 sjukskrev patienter langre &n nodvéndigt pga véntetider till Forsédkringskassan
(Figur 60). Femtiofyra procent av lakarna gjorde aldrig detta ar 2008, jamfort med 49 procent
2004 och andelen hade minskat nagot bade nar det gallde forekomst nagon gang per manad/ar
och minst ndgon gang i veckan. Samma manster sags ocksa nar det géllde vantetider for
utredning hos Arbetsformedlingen (Figur 61) och véntetider for atgarder hos arbetsgivaren

(Figur 62).
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gang/vecka aldrig

Figur 60. Andel (%) lakare som svarade att de sjukskrev langre &n vad som egentligen skulle vara
nodvandigt pa grund av vantetider till utredning hos Forsakringskassan (Fraga 13, delfraga 3)

% 80 -

68
63

60 -
50 -

2004
30 ~ 12008

20 21
20 -
12
10 5 ?
: H
o W, | |

Minst nagon Nagon gang/manad Nagra ggr/ar Aldrig/ i stort sett
gang/vecka aldrig

Figur 61. Andel (%) l&kare som svarade att de sjukskrev langre &n vad som egentligen skulle vara
nodvandigt pa grund av vantetider till utredning hos arbetsformedlingen (Fraga 13, delfraga 4)
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Figur 62. Andel (%) lakare som svarade att de sjukskrev langre &n vad som egentligen skulle vara
nodvandigt pa grund av véntetider for atgarder hos patientens arbetsgivare. (Fraga 13, delfraga 5).

Ar 2008 stilldes ocksé fragor om férekomst av langre sjukskrivning an nédvandigt p& grund
av nagra patientrelaterade faktorer (Tabell 33). Tre procent av lakarna svarade att minst nagon
gang per vecka sjukskrev de langre &n nddvandigt pga att patienten féljde
rekommendationerna om behandling och rehabilitering, medan 58 procent uppgav att detta
aldrig intraffade. Inom psykiatrin uppgav 10 procent att detta intraffade minst en gang per
vecka och 35 procent att det aldrig intraffade.

En tredjedel av lakarna svarade att de atminstone nagon gang arligen sjukskrev langre &n
nddvandigt for att undvika konflikter med patienten. Mellan 40 och 50 procent av lakarna vid
vardcentraler och inom gynekologi, psykiatri och ortopedi gjorde detta minst nagon gang
arligen. Att sjukskriva langre an nédvandigt pa grund av att det skulle ta for lang tid att
forklara alternativen till sjukskrivning for patienten forekom nagot mer sallan, en fjardedel av
lakarna inom psykiatri och en tredjedel av ldkarna inom de Gvriga tre klinikkategorierna
svarade att detta skedde atminstone nagon gang arligen.
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Tabell 33. Andel (%) lakare som svarade att de sjukskrev langre an vad som egentligen skulle vara
nodvandigt pa grund av patientrelaterade faktorer. Siffror for mellangruppen (ngr ganger per ar manad
eller ar) redovisas inte. (Fraga 13, delfragor 9, 10 och 11)

... att patienten inte foljer .o .
. . : ... att det tar for lang tid
. . rekommendationer om ... att Du vill undvika . o
Hur ofta sjukskriver behandli h konflik d pati 5 att forklara alternativ till
Du langre 4n vad ehandling oc onflikt med patienten? sjukskrivning?
. rehabilitering? '
som egentligen ] ) )
skulle vara Minst Minst Minst
nddvandigt pga... nagon Aldrig/ i nagon Aldrig/ i nagon Aldrig/ i
gang per stort sett gang per stort sett gang per stort sett
vecka aldrig vecka aldrig vecka aldrig
Vardcentral 6 35 3 50 3 64
Psykiatri 10 35 3 61 2 75
Gynekologi 1 73 6 49 5 68
Ortopedi 3 47 2 61 3 66
Ovriga lakare 1 73 1 77 1 87
Samtliga 3 58 2 66 2 77

Figur 63 visar resultaten fran Tabell 33f6r samtliga lakare.

H Minst nagon gang/vecka H Nagon gang/manad k& Nagra ganger/ar LI Aldrig/ i stort sett aldrig

... att patienten inte foljer rekommendationer om
behandling och rehabilitering?

... att Du vill undvika konflikt med patienten?

... att det tar for lang tid att forklara alternativ till
sjukskrivning?

58

2

7
I
66
2
5
| 15
77

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %

Figur 63. Andel (%) lakare som sjukskrev langre an vad som egentligen skulle vara nddvandigt pa
grund av patientrelaterade faktorer. (Fraga 13, delfragor 9, 10 och 11)
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Tidsbrist i arbetet med sjukskrivning

Tid for patientkonsultation, pappersarbete och kompetensutveckling vid

sjukskrivning

Enkaten inneholl tre fragor om tidsbrist: hur ofta lakarna hade tidsbrist i den direkta
patientkontakten, dvs. under konsultationen, tidbrist i den patientrelaterade tiden av
sjukskrivningsarendet, dvs. nér intyg ska skrivas, kontakter tas etc., samt tidsbrist for
kompetensutveckling, handledning och reflektion i sjukskrivningsfragor. | Tabell 34 visas att
over hélften av lakarna upplevde tidsbrist nar det géllde alla dessa tre situationer minst en
gang i veckan. Tre fjardedelar av lakarna vid vardcentraler och inom ortopedi upplevde
tidsbrist minst ndgon gang per vecka bade nar det gallde tid med patienten och
patientrelaterad tid. Lika ofta upplevde ungefar tva tredjedelar av vardcentralslakare, lakare
inom ortopedi och psykiatri tidsbrist nér det gallde kompetensutveckling, handledning och

reflektion.

Tabell 34. Andel (%) lakare som hade tidsbrist minst nagon gang i veckan respektive aldrig i arbetet
med sjukskrivning. Siffror for mellangruppen (ngr ganger per ar manad eller ar) redovisas inte. (Fraga

11)

. . . . ... kompetensutveckling,

? 2!
Hur ofta har Du ... tid med patienten? ... patientrelaterad tid~ handledning, reflektion?
tidsbrist i ) o ) o . o
sjukskrivningsarenden Minst Aldrig/ i Minst Aldrig/ i Minst Aldrig/ i
nar det galler... nagon stort sett nagon stort sett nagon stort sett
gang/v aldrig gang/v aldrig gang/v aldrig

Vardcentral 72 8 74 5 65 9
Psykiatri 56 19 70 10 64 14
Gynekologi 53 22 50 20 47 22
Ortopedi 74 14 77 7 69 15
Ovriga lakare 40 28 48 18 44 25
Samtliga 53 21 59 14 53 19

! skriva intyg, kontakter med andra aktérer, dokumentation, méten etc.

Tid for handledning/reflektion

Da det ar valbelagt att den vetenskapliga kunskapen om optimal sjukskrivning ar mycket
knapp och att manga upplever detta som en problematisk arbetsuppgift (1) torde majlighet till
handledning, reflektion och aterkoppling for dessa uppgifter ha stor betydelse, inte minst for
att etablera “beprovad erfarenhet” — nagot som bl.a. innebér reflektion dver erfarenheter (1).
Sa manga som 81 procent av ldkarna uppgav att de aldrig eller i stort sett aldrig hade tid avsatt
for handledning/aterkoppling/reflektion och detta varierade mellan olika
kliniker/mottagningar (Figur 64). Andel l&kare som hade tid avsatt for reflektion minst en
gang i manaden var storst vid vardcentralerna; dock endast 19 %. Det &r ocksa har som man
uppger storst problem med sjukskrivningarna. Inom psykiatrin hade 12 procent av ldkarna tid
avsatt for handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsfragor minst en gang i
manaden, men bara tva procent inom gynekologi och ortopedi.
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Figur 64. Andel (%) lakare som svarade att viss tid var avsatt for handledning/aterkoppling/reflektion i
sjukskrivningsfragor, uppdelat pa kliniker/mottagningar. (Fraga 12, delfraga 14)

Samarbete och samverkan med andra i
sjukskrivningsprocessen

Lakaren ar en av manga aktorer som ar involverade i sjukskrivningsprocessen. Samarbete
med patienten, annan vardpersonal, Férsékringskassans personal, arbetsgivare med flera ar en
viktig del av handlaggningen av sjukskrivningséarenden. Att i det dagliga arbetet ha tillgang
till andra yrkeskompetenser kan underl&tta samarbetet. Regeringen har bl.a. diskuterat vikten
av att ha tillgang till beteendevetenskaplig kompetens i vissa sjukskrivningsarenden. Darfor
innehdll enkéaten 2008 fragor om detta.

Tillgdng till annan vdrdpersonal

| sin dagliga patientverksamhet hade 84 procent av lakarna tillgang till lakarkolleger, 80
procent till sjukskoterskor/barnmorskor, 63 procent till sjukgymnast, 40 procent till
arbetsterapeut, 34 procent till psykolog, 31 procent till socionom, 18 procent till kognitiv
beteendeterapeut (KBT), 17 procent till annan psykoterapeut och 5 procent till kiropraktor,
naprapat eller specialist inom ortopedisk manuell terapi (OMT).

| Figur 65 visas forhallandena for de olika klinikerna/mottagningarna. En storre andel av
lakarna inom psykiatrin har i sitt dagliga arbete tillgang till psykologer (80 %), KBT-
terapeuter (57 %), socionomer (57 %) och andra psykoterapeuter (53 %). Lékare inom
ortopedi har istéllet framst tillgang till sjukgymnaster (91 %) och arbetsterapeuter (70 %).
Svaren visar dven att mellan 12 och 21 procent av ldkarna inom de fem grupperna arbetar i
miljoer dar de ar ensamma lékare.

95



Lakares arbete med sjukskrivning i Stockholm. KI 2009.

79
w 79
Lakare 3
88
85
75

Sjukskoterska, barnmorska 8%7

81

56
Sjukgymnast

Arbetsterapeut

H Vardcentral

Psykolog
M Psykiatri
M Gynekologi
Socionom i Ortopedi

i1 Ovriga likare

KBT-terapeut

Annan yrkesgrupp

Annan psykoterapeut

Kiropraktiker, naprapat, OMT-kompetens

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

Figur 65. Andel (%) lakare som svarade att de hade tillgang till olika yrkesgrupper/kompetenser i sin
dagliga patientverksamhet, uppdelat pa kliniker/mottagningar. (Fraga 10)

Samverkan och kontakter

En annan fraga var hur ofta lakare samarbetar med eller remitterar till andra aktorer
involverade i sjukskrivningsprocessen. Vanligt var att samarbeta med/remittera till
sjukgymnast eller arbetsterapeut, vilket 16 procent av l&karna uppgav att de gjorde minst en
gang per vecka (Tabell 35). Har skilde sig de olika klinikerna/mottagningarna; 31 procent av
lakare inom ortopedi och 23 procent av de vid vardcentralerna hade ett sddant samarbete
minst en gang i veckan. Att samarbeta med kurator eller psykolog var ocksa ganska vanligt,
framfor allt inom psykiatrin (31 %) och mindre sa vid vardcentralerna (17 %). Det var
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daremot fa som remitterade till eller samarbetade med féretagshalsovarden, bara 3 procent.
Detta ar dock ett vanligt resultat dven i de fa andra studierna om detta som finns (1).

Tabell 35. Andel (%) lakare som svarade att de samarbetar med/remitterar till foretagshalsovard,
kurator/psykolog eller sjukgymnast/arbetsterapeut i sjukskrivningsprocessen minst ndgon gang/vecka
respektive aldrig, uppdelat pa kliniker/mottagningar. Siffror for mellangruppen (ngr ganger per ar
manad eller ar) redovisas inte. (Fraga 12, delfraga 5, 17 och 18)

... remitterar/hanvisar Du till ... samarbetar Du samarpetar D.u
. N o . . med/remitterar till
féretagshalsovard? med/remitterar till siukavmnast eller
o kurator/psykolog i JuKgy .
Hur ofta i Ditt sjukskrivningsarenden? _ arbetsterapeut i
kliniska arbete... | Minst nagon | Aldrig/ i stort sjukskrivningsarenden?
gangiv sett aldrig Minst Aldrig/ | Minst Aldrig/ |
nagon stort sett nagon stort sett
2004 | 2008 2004 2008 gang/v aldrig gang/v aldrig
Vardcentral 9 4 20 30 17 13 23 15
Psykiatri 3 4 47 49 31 32 12 46
Gynekologi 1 1 76 80 4 48 13 36
Ortopedi 10 11 28 40 1 76 31 32
Ovriga lakare 4 2 57 62 10 52 11 49
Samtliga 5 3 47 52 13 40 16 38

Samarbete med socialtjansten och Arbetsformedlingen var inte sa vanligt, tva (ar 2004)
respektive en procent (ar 2008) av lakarna hade sadan kontakt minst en gang i veckan (Tabell
36). En stor del av lakarna, framfor allt inom gynekologi och ortopedi, svarade att de aldrig
hade nagon sadan kontakt. Tio procent av ldkarna inom psykiatrin hade dock kontakt med
socialtjansten minst en gang per vecka, vilket till en del kan bero pa samarbetet inom
missbruksvarden. Att samarbeta med andra lakare var vanligare. Inom psykiatrin och vid
vardcentralerna var det 12 respektive 9 procent av lakarna som svarade att de gor detta minst
en gang i veckan.

Tabell 36. Andel (%) lakare som svarade att de samarbetar med/remitterar till andra l&kare,
socialtjansten eller Arbetsformedlingen i sjukskrivningsprocessen minst nagon gang/vecka respektive
aldrig, uppdelat pa kliniker/mottagningar. Siffror for mellangruppen (ngr ganger per ar manad eller ar)
redovisas inte. (Fraga 12, delfraga 19, 20 och 21)

... samrader Du med ... har Du kontakt med ... har Du kontakt med
andra lékare i socialtjansten i Arbetsformedlingen i
i ivni 3 ? i ivni q ? i ivni 5 ?
Hur ofta i Ditt sjukskrivningsfragor? sjukskrivningsarenden” sjukskrivningsarenden*
Kliniska arbete... | ingt Aldrig/ | Minst Aldrig/ i Minst Aldrig/ |
nagon stort sett nagon stort sett nagon stort sett
gang/v aldrig gang/v aldrig gang/v aldrig
Vardcentral 9 15 1 60 1 41
Psykiatri 12 26 10 29 4 33
Gynekologi 4 39 0 88 0 90
Ortopedi 5 37 0 87 0 69
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Ovriga lakare 6 38 1 85 1 78

Samtliga 7 31 2 73 1 64

En lag andel lakare deltog i avstamningsmaoten, fem procent gjorde detta minst nagon gang
per vecka (Tabell 37). Over 60 procent deltog aldrig i sédana moten. Deltagande var vanligare
inom psykiatrin och vid vardcentralerna, dar omkring 70 procent av lakarna deltar atminstone
nagon gang per &r. Andra kontakter med patientens arbetsgivare var ocksa ovanliga. Over 90
procent av lakarna inom ortopedi och gynekologi deltog aldrig i samverkansmoten eller hade
nagra kontakter med patientens arbetsgivare.

P4 frigan om man saknade en “coach” eller lots som kunde samordna atgarder for patienten
var det relativt hdg procent som gjorde detta minst nagon gang per vecka: 30 procent av
lakare inom psykiatri, 18 procent av ldkarna vid vardcentraler och 15 procent av lakarna inom
ortopedi.

Tabell 37. Andel (%) lakare som svarade att de deltar i avstdamningsmoten eller har andra kontakter
med arbetsgivare, andra lakare, respektive saknar en samordnande “coach” for patienten, minst nagon
gang/vecka respektive aldrig, uppdelat pa kliniker/mottagningar. Siffror fér mellangruppen (ngr
ganger per ar manad eller ar) redovisas inte. (Fraga 12, delfraga 15, 16 och 22)

... har Du eller Ditt
vardteam kontakt med
arbetsgivare pa andra

satt an genom s.k.

avstamningsmoten?

... deltar Du eller Ditt
vardteam i s.k.
avstamningsmoten kring
Hur ofta i Ditt patienter Du sjukskriver?
kliniska arbete...

... saknar Du en person (t
ex s.k. coach eller lots)
som samordnar atgarder
for patienten?

Minst | Aldrig/i Minst Aldrig/ i Minst | Aldrig/i

ndgon stort sett nagon stort sett ndgon . stort sett

gang/v aldrig gang/v | aldrig gang/v aldrig
Vardcentral 2 | 31 1 72 18 25
Psykiatri 15 30 4 39 30 26
Gynekologi 0 90 0 91 9 54
Ortopedi 0 94 0 93 15 32
Ovriga lakare 6 77 6 81 8 51
Samtliga 5 62 4 76 13 40
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Kontakter med Forsakringskassan

Manga lakare har inte kontakt med Forsakringskassan annat an via det lakarintyg, medicinska
underlag, som de skriver. Intern och extern samverkan mellan olika aktorer i
sjukskrivningsarbetet var ett av de prioriterade omradena for miljardsatsningen och
Forsakringskassan ar den vanligaste externa samverkansparten.

Frekvens av kontakter med Forsdkringskassan

Elva procent svarade att de hade kontakt med Forsakringskassan nagon gang per vecka eller
oftare 2004. Denna siffra hade sjunkit till nio procent 2008 (Figur 66). Trettiosex procent av
lakarna svarade att de aldrig hade kontakt med Forsakringskassan pa annat satt &n via intyget
2008, vilket ar en viss 6kning sedan 2004. Detta kan relateras till den kraftiga nedgangen i
sjukskrivningar over de fyra aren.

% 60 - 56 56
50 -
40 - 36
33
30 - H 2004
20 - 12008
10 9
10 -
o T T T 1
Dagligen Ngn/ngr ggr/vecka Ngn ggr/manad, ngn  Aldrig/i stort sett
gang/ar aldrig

Figur 66. Andel (%) l&kare och frekvens av kontakter med Forsékringskassan i sjukskrivningsarenden
(avser ej skrivande av intyg). (Fraga 15, delfraga 2)

Hur ofta samverkan med Forsékringskassan skedde varierade med typ av klinisk verksamhet.
De kliniker/mottagningar som kan antas ha fler patienter som &r langtidssjukskrivna och som
har storre behov av rehabilitering kan ocksa forvantas ha mer kontakt med Forsakringskassan.
Detta galler dven for kliniker/mottagningar som oftare moter patienter dar diagnos ar svarare
att satta. Andel lakare som svarade att de hade kontakt med Forsékringskassan minst nagon
gang varje vecka var hogst inom psykiatrin (26 %) och vid vardcentralerna (9 %) (Figur 67).
Nittio procent av ldkarna vid vardcentralen och 86 procent av ldkarna inom psykiatrin hade
kontakt med Forsakringskassan atminstone nagon gang per manad eller ar.
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Figur 67. Andel (%) lakare som hade kontakt med Forsikringskassan varje vecka, ndgon gang/manad
eller ar respektive aldrig, uppdelat per klinik/mottagning. (Fraga 15, delfraga 2)

Hur néjd dr ldkarna med kontakterna med Forsdkringskassan

Av de sjukskrivande lakare som svarat att de hade kontakt med Férsakringskassan svarade
tva tredjedelar (65 %) att de var mycket eller ganska nojda med kontakten (Figur 68). Aven
svarsalternativet ”Har inga kontakter med Forsdkringskassan” fanns med for denna fraga; 26
procent av lakarna svarade detta, de har raknats som bortfall i Figur 68.

% 60 -

30

20 -

10
10 A

Mycket Ganska Knappast Inte alls

Figur 68. Andel (%) lakare som svarade att de var mycket, ganska, knappast eller inte alls néjda med
sin kontakt med Forsakringskassan. (Fraga 15, delfraga 1)
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Hur nojda lékarna var med sina kontakter med Forsékringskassan varierade mellan klinikerna.
| Figur 69 visas ocksa hur stor andel av lakarna som uppgav att de inte hade nagon kontakt,
vilket var en fjardedel av samtliga (26 %).

9% 70 -
60 1 56 >3
] 48
>0 46 44 H Mycket eller
ganska
40 - 36 35 37 36
33
29 i Knappast
30 - 28 26 26 ellerinte alls
20 20
20 - LI Haringa
12 kontakter
10 - 8 med FK
0 1 T T T T T —

Vardcentral Psykiatri Gynekologi Ortopedi  Ovriga lakare  Samtliga

Figur 69. Andel (%) lakare som svarade att de var mycket/ ganska, knappast/ inte alls ndjda med sin
kontakt med Forsakringskassan respektive inte hade nagra kontakter, uppdelat pa typer av
kliniker/mottagningar. (Fraga 15, delfraga 1)

Pa fragan om lakarna hade regelbundet inplanerade kontakter med Forsakringskassan, t.ex.
avstamningsmaoten, rehabiliteringsmoten eller moten med Forsékringskassans handlaggare vid
mottagningen, svarade 10 procent att de hade tillracklig kontakt medan 31 procent 6nskade
mer sadan kontakt med Forséakringskassan (Figur 70). Samma fraga stélldes 2004 och da var
det en nagot storre andel lakare som svarade att de hade tillracklig kontakt (13 %) men aven
en nagot storre andel som svarade att de 6nskade kontakt eller 6nskade mer kontakt (33 %).
Nagot fler svarade att de inte hade behov av kontakt 2008 (59 %) jamfort med 2004 (54 %).
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Figur 70. Andel (%) lakare som svarade att de har eller énskar regelbundet inplanerade kontakter med
Forsakringskassan. (Fraga 15, delfraga 3)

Kliniker/mottagningar skiljer sig kraftigt at nar det géller uttryckt behov av regelbundna
moten med Forsékringskassan (Figur 71). En mycket hog andel av ldkarna inom gynekologi
och ortopedi (86 %) anser sig inte behdva regelbundna kontakter med Forsékringskassan,
medan lakarna inom psykiatrin och vid vardcentralerna inte har, men onskar, regelbunden
sadan kontakt (37 respektive 48 %).
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Figur 71. Andel (%) lakare som svarade att de har eller dnskar regelbundet inplanerade kontakter med
Forséakringskassan, uppdelat pa kliniker/mottagningar. (Fraga 15, delfraga 3)
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Svdrigheter i samverkan med Forsdkringskassan

Pa fragan om det var latt eller svart att fa kontakt med Forsékringskassans handlaggare har
andelen som svarade att detta inte var aktuellt minskat fran 29 till 25 procent mellan 2004 och
2008 (Figur 72). Andelen som ansag det mycket eller ganska latt att fa kontakt var oforandrad
(21 %). En tredjedel av ldkarna ansag bada aren att det var ganska eller mycket svart att fa
kontakt. En minskning kan ses av andelen som uppgav att samverkan med Férsakringskassan
inte &r aktuell.
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Mycket ldtt ~ Ganska latt ~ Varken latt  Ganska svart Mycket svart  Ej aktuellt
eller svart

Figur 72. Andel (%) lakare som svarade hur latt respektive svart det var att fa kontakt med
handlaggare pa Forsakringskassan, 2004 och 2008. (Fraga 15, delfraga 4)

| fragan om kontakt med Forsakringskassan skiljer sig de olika klinikerna/mottagningarna at,
vilket visas i Figur 73. Det var 42 procent av vardcentralslakarna och ldkare inom psykiatri
som svarade att det var mycket eller ganska svart att fa kontakt med handlaggare pa
Forsakringskassan. Hogst andel lakare som uppgav att kontakten inte var aktuell var inom
gynekologi (41 %).
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Figur 73. Andel (%) lakare som uppgav hur latt respektive svart det var att fa kontakt med
handlaggare pa Forsakringskassan, uppdelat pa kliniker/mottagningar. (Fraga 15, delfraga 4)

Pa fragan om olika typer av svarigheter i kontakten med Forsakringskassan var den svarighet
de flesta angav bade 2004 (61 %) och 2008 (59 %) att det var svart att komma fram per
telefon (Figur 74).

Den kraftigaste 6kningen mellan 2004 och 2008 nar det géller svarigheter var andelen ldkare
som svarade att Forsakringskassan ifragasatte deras beddmningar. Ar 2004 svarade 15 procent
av lakarna detta, medan 35 procent svarade detta ar 2008. Detta kan delvis forklaras av
skillnaden i hur fragorna stalldes 2004 respektive 2008. Ar 2004 stalldes frdgan om lakaren
upplevde att dennes bedomningar ifragasattes i kontakten med Forsakringskassan. Den fragan
var 2008 specificerad i tva fragor: Om Forsékringskassans handlaggare ifragasatte lakarens
bedémningar respektive om Forséakringskassans forsakringsmedicinska radgivare (f.d.
forsakringslakare) ifragasatte lakarens bedomningar, vilket kan paverka resultatet i
jamfoérelsen (se metodavsnittet for hur detta hanterats), men detta kan inte forklara hela den
6kning som skett.

En 6kning syntes dven av svarigheter med att patientens handlaggare ofta byts ut, svarigheter
att fa reda pd vem man ska tala med, svarigheter i att handlaggare och lakare tycks tala olika
sprak och att lakarna tycker att de mots av en negativ attityd. En lagre andel lakare ansag
2008 att det var ett problem att Forsékringskassan inte kontaktade patienten eller inte
kontaktade l&karen eller att de inte samordnade rehabiliteringen.

Tva fragor var inte med 2004, svarigheter att formedla information via Forsakringskassans
fortryckta intyg, vilket 20 procent av ldkarna upplevde, och skilda tolkningar av
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, nadgot som fyra procent av lakarna
upplevde.
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Figur 74. Andel (%) lakare som upplevde olika svarigheter i kontakten med Forsakringskassan, 2004
och 2008. (Fraga 16)

| de flesta avseenden var det bland vardcentralslékare och lakare inom psykiatri som den
storsta andelen lakare svarade att de upplevde svarigheter i kontakten med Forsakringskassan,
vilket visas i Figur 75. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten
med Forsakringskassan, uppdelat pa kliniker/mottagningar. (Fraga 16).Den svarighet storst
andel av lakarna inom ortopedi upplevde, var att kontakterna med Férsakringskassan tar for
mycket tid i ansprak.
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Figur 75. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan, uppdelat pa kliniker/mottagningar. (Fraga 16).
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Ldkares onskemadl kring framtida kontakter med Forsdkringskassan

Ett antal fragor handlade om lakarnas 6nskemal nar det galler framtida kontakter med
Forsakringskassan (Figur 76). Tjugotva procent av lakarna uppgav att de inte kommer att ha
kontakter med Forsakringskassan. En hog andel (79 %) svarade 2004 att en kontaktperson pa
Forsakringskassan var mycket eller ganska viktigt for framtida kontakter med
Forsakringskassan. Ar 2008 hade denna andel okat till 87 procent. Den &tgérden var den
absolut viktigaste ar 2004 och kvarstar alltsa som den viktigaste 2008.

En generell dialog kring sjukskrivning och forsakringsmedicin var det fortfarande en hog
andel lakare som 6nskade, dven den andelen hade 6kat nagot fran 2004. Mojligheten till snabb
information om patientens tidigare sjukskrivningar och att tidigt i ett arende traffa patienten
tillsammans med handl&ggare tycks dven de vara viktigare &n regelbundna moten. Onskan om
regelbundna méten har 6kat ndgot mellan 2004 och 2008.

Ett nytt alternativ i enkéten 2008 var "Att fa information fran Forsékringskassan om
handlaggning och beslut angaende patient Du skrivit intyg for”. Hela 82 procent svarade att
detta var mycket eller ganska viktigt (ej i figur).

En kontaktperson som Du snabbt kan na vid behov 1

E—— 79

| 87

Generell dialog kring sjukskrivningar och
forsakringsmedicin

74
' 79

Mojlighet att snabbt fa information fran FK om

patientens tidigare sjukfranvaro 61

61

Mojlighet att tidigt i ett drende traffa patienten
tillsammans med handlaggare fran FK
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Fler avstimningsmoten
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mottagning 40
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angdende patienter ﬁ 26

Handlaggare fran FK placerad pa Din mottagning
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Figur 76. Andel (%) lakare som svarade att olika alternativ var mycket eller ganska viktiga for de egnha
framtida kontakterna med Forsakringskassan, ar 2004 respektive 2008. (Svarsalternativen &r viktade
pga. att alternativet ”Kommer inte att ha kontakt med Forsakringskassan ” inte fanns med ar 2004, se
metodavsnittet.) (Fraga 17, delfraga 1-5 och 9-11)
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Nér det galler kontaktvégar med Forsakringskassan svarade 81 procent av lakarna 2004 att
telefonkontakt var viktigast. Ar 2008 var detta fortfarande viktigast och hade 6kat till 90
procent (Figur 77).
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Figur 77. Andel (%) lakare som svarade att olika kontaktvagar var mycket eller ganska viktiga for
framtida kontakter med Forsakringskassan, ar 2004 respektive 2008. (Svarsalternativen &r viktade pga.
att alternativet ”Kommer inte att ha kontakt med Forsékringskassan ” inte fanns med ar 2004, se
metodavsnittet.) (Fraga 17, delfrdgorna 6-8).

| Figur 78 visas resultaten for de olika klinikerna/mottagningarna. Minst skillnad mellan
klinikerna/mottagningarna visade svaren att det var mycket eller ganska viktigt att snabbt
kunna nd en kontaktperson pa Forsakringskassan och att kunna fa kontakt via telefon.

Vardcentralslakare och lakare inom psykiatri skiljer sig fran évriga lakare genom att en hogre
andel av dem svarade att de 6nskar olika former av kontakt. De svarade i betydligt hogre
utstrackning an 6vriga lakare att de ville fa information om Forsakringskassans beslut, fa
mojlighet att i ett tidigt skede traffa patienten tillsammans med handlaggare fran
Forsakringskassan, ha fler avstamningsmaoten samt ha regelbundna méten pa den egna
mottagningen eller pa Forsakringskassan. De storsta skillnaderna mellan klinikerna var i
fragorna om fler avstamningsmoten och regelbundna méten.

En mer jamn fordelning mellan de olika klinikerna/mottagningarna fanns dven nar det gallde
att ha en generell dialog kring sjukskrivningar och forsakringsmedicin, att snabbt fa
information om patientens tidigare sjukfranvaro och att fa kontakt via e-post.

108



Lakares arbete med sjukskrivning i Stockholm. KI 2009.

En kontaktperson som jag snabbt kan na vid behov

Kontakt via telefon

Att fa information fran FK om handlaggning och
beslut angdende patient Du skrivit intyg for

Generell dialog kring sjukskrivningar och
forsakringsmedicin

Mojlighet att tidigt i ett drende traffa patienten
tillsammans med handlaggare fran FK

Majlighet att snabbt fa information fran FK om
patientens tidigare sjukfranvaro

Fler avstamningsmoten (med t.ex. FK, arbetsgivare/
arbetsformedlingen och patienten)

Regelbundna férutbestamda moten pa Din
mottagning

Kontakt via traditionell postgang

M Vardcentral
Kontakt via e-post/Internet (eventuellt krypterat) M Psykiatri

H Gynekologi
54 i Ortopedi

Handlaggare fran FK placerad pa Din mottagning i Ovriga lakare

Regelbundna férutbestamda méten pa FK
angaende patienter

12
1 13

12

T T T T T T T T 1%

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Farre avstamningsmoten

o

Figur 78. Andel (%) lakare som svarade att olika alternativ var mycket eller ganska viktiga for de egnha
framtida kontakter med Forsakringskassan, uppdelat pa olika kliniker/mottagningar. (Fraga 17)
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Kort om samverkan med Forsdkringskassan

Over halften av de lakare som hade kontakt med Forsakringskassan var mycket eller ganska
nojda med kontakterna. De svarigheter som storst andel lakare upplevde var att inte kunna
komma fram pa telefon, att patienternas handlaggare ofta byts ut och att kontakterna tar for
mycket tid. Storre andel lakare upplevde sig ocksa ifragasatta av Forsakringskassan.
Vardcentralslakare och lakare inom psykiatri upplevde pa nastan alla omraden problem i
storre utstrackning an 6vriga lakare. Det vanligaste onskemalet infor framtiden var att fa en
kontaktperson pa Forsakringskassan som snabbt kunde nas vid behov. Detta behov var
starkast bade 2004 och 2008.
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Kompetens i sjukskrivningsfragor

| detta kapitel presenteras resultat som galler pa vilket satt lakare tillagnat sig kompetens i
sjukskrivningsfragor och inom vilka omraden de 6nskade fordjupa sin kompetens. Tva typer
av fragor om kompetens ingick i enkaterna:

e i vilken utstrackning ett antal olika formella och informella utbildningar och kontakter
hjélpt lakarna att utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden,
e Dbehov av fordjupad kompetens.

| nasta kapitel redovisas resultat vad avser hur de ville tilldgna sid denna kompetens, dvs
former for detta.

Hur férsdkringsmedicinsk kompetens utvecklats

Hér presenteras forst i en figur resultaten for 2008 nér det galler i vilken utstrackning olika
alternativ hjélpt att utveckla kompetensen i handlaggning av sjukskrivningsérenden. Dérefter
presenteras en tabell med jamforelser mellan resultaten 2004 och 2008 for samtliga ldkare och
darefter ett antal tabeller med resultaten fran 2004 och 2008 uppdelade pa
kliniker/mottagningar.

Av Figur 79 framgar att kontakter med lakarkolleger och/eller annan vardpersonal var det som
av samtliga lakare upplevdes som det som framforallt hjalpt dem utveckla denna kompetens,
tatt foljt av kontakter med patienterna. Nar det géller patientkontakterna var det framfor allt
vardcentralslékare och lakare inom psykiatri som svarade att de varderade dessa hogt. ST-
utbildningen hade ocksa varit viktig for alla grupperna. AT-utbildningens hade haft relativt
stor betydelse men nagot lagre andel vardcentralslakare hade haft hjélp av den an dvriga
lakarkategorier. Grundutbildningens betydelse ansags inte lika stor, och varderades ocksa
nagot lagre av vardcentralslakarna. Kontakter med massmedia och arbetsgivare hade en
mycket lagre andel haft hjélp av.

En storre andel av vardcentralslakarna och lakarna inom psykiatri hade haft stort hjalp av eget
sOkande efter kunskap och de varderade &ven utbildningar i Forsékringskassans regi och
kontakter med personer inom Forsakringskassan hogre én ovriga.

Lakare inom gynekologi var de som vérderade kontakter med personer inom
Forsakringskassan och undervisning och handledning av andra lagst. En mycket liten andel av
lakarna inom ortopedi ansag att utbildning i form av konferenser och seminarier eller
utbildning i Forsakringskassans regi bidrog till deras kompetens.
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Figur 79. Andel (%) lakare som svarade att olika alternativ hjalpt dem mycket eller ganska mycket att
utveckla den egna kompetensen i handlaggning av sjukskrivningsarenden, uppdelat pa
kliniker/mottagningar. (Fraga 19)
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Fragan om vidareutbildning i landstingets regi stalldes bara 2008 och kan darfor inte anvandas
for att se nagon forandring.

Den formella l&karutbildningens betydelse for kompetensutveckling i sjukskrivningsarenden
har okat nagot mellan aren, utom for lakare inom gynekologi (Tabell 38).

Tabell 38. Andel (%) lakare som svarade att olika typer av utbildningar hjalpt mycket eller ganska
mycket for utveckling av den egna kompetensen i handlaggning av sjukskrivningséarenden, ar 2004
och 2008. (Fraga 19, delfraga 1-3)

| vilken utstréckning har

féljande hjalpt Dig att Grundutbildning AT-utbildning ST-utbildning
utveckla Din kompetens
i handlaggning av
sjukskrivningsarenden? Mycket/ _ Mycket/ . Mycket/ _
ganska Ej aktuellt ganska Ej aktuellt ganska Ej aktuellt
mycket mycket mycket
. 2004 8 - 23 4 41 9
Vardcentral
2008 11 - 25 5 44 14
o 2004 16 - 30 10 44 8
Psykiatri
2008 23 - 35 12 48 14
_ 2004 18 - 41 10 42 9
Gynekologi
2008 17 - 47 13 47 14
] 2004 13 - 38 5 40 7
Ortopedi
2008 20 - 44 9 42 15
Ovriga 2004 14 - 38 7 34 12
lakare 2008 19 - 40 9 37 15
. 2004 13 - 34 7 38 11
Samtliga
2008 17 - 36 8 41 14
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En nagot storre andel av lakare inom gynekologi och ortopedi svarade att utbildningar i
Forsakringskassans regi bidragit till deras kompetens 2008 jamfort med 2004 (Tabell 39). Nar
det galler lakare inom psykiatri ar det en oférandrad andel och av vardcentralsldkarna en lagre
andel som svarade att dessa kurser bidragit till deras kompetens, men de lag & andra sidan
hogre fran borjan. En hogre andel av lakare vid vardcentraler, inom psykiatri och gynekologi
ansag att andra utbildningar bidragit till kompetensen 2008 jamfort med 2004, men det var
ocksa en storre andel av lakarna som ansag att detta utbildningsalternativ inte var aktuellt. Om
detta beror pa att det tillkommit andra alternativa vidareutbildningar eller kursalternativ kan
inte utl&sas. Betydelsen av konferenser och seminarier hade inte &ndrats mellan 2004 och
2008. Lakare inom ortopedi skattar 6verlag dessa alternativ lagre &n 6vriga lakare.

Tabell 39. Andel (%) ldkare som svarade att olika typer av utbildningar hjalpt dem mycket eller
ganska mycket att utveckla den egna kompetensen i handlaggning av sjukskrivningsarenden, ar 2004
och 2008. (Fraga 19, delfraga 4-5, 10, 15).

| vilken utstrackning
har féljande hjalpt Dig
att utveckla Din
kompetens i

Vidareutbildning i Andra Utbildning i FK:s Konferenser,
landstingets regi utbildningar regi seminarier

handlaggning av
Sjukskrivningsarenden? Mycket/ Ei I\/lkaet/ Ei Mkaet/ Ei Mkaet/

ganska ganska ganska ganska
mycket aktuellt mycket aktuellt mycket aktuellt mycket aktuellt
. 2004 = = 15 16 44 6 14 15
Vardcentral
2008 23 22 21 32 36 15 18 22
o 2004 - - 12 26 29 20 12 22
Psykiatri
2008 18 29 21 37 30 22 13 29
_ 2004 - - 4 39 12 27 4 39
Gynekologi
2008 13 44 10 55 17 34 7 46
) 2004 - - 18 24 20 24 7 28
Ortopedi
2008 10 44 12 47 14 34 5 43
. 2004 - - 10 30 20 20 9 29
Ovriga lakare
2008 10 40 13 48 19 33 8 41
. 2004 - - 11 27 26 17 10 26
Samtliga
2008 15 35 16 43 24 27 11 35
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Kontakter med ldkarkolleger och/eller annan vardpersonal ar det som betytt mest for den egna
kompetensutvecklingen bade 2004 och 2008 (Tabell 40). Andelen lakare inom gynekologi
och ortopedi som sag detta som mycket eller ganska betydelsefullt har 6kat nagot mellan aren.
Kontakten med patienter hade stor betydelse bada aren och ar efter kontakten med kolleger
det som storst andel lakare anser mycket eller ganska betydelsefullt for sin
kompetensutveckling. Bland l&kare inom psykiatri och ortopedi finns en liten minskning av
andelen som ansag denna kontakt betydelsefull. Nar det géller betydelsen av kontakten med
Forsakringskassan for den egna kompetensen finns en viss minskning bland vardcentralens
lakare och bland lakare inom gynekologi. Andelen som uppger att fragan inte ar aktuell har
Okat.

Tabell 40. Andel (%) lakare som svarade att olika typer av utbildningar hjalpt mycket eller ganska
mycket i utvecklingen av den egna kompetensen i handlaggning av sjukskrivningsarenden, ar 2004
och 2008. (Fraga 19, delfraga 7-9, 11).

Kontakter med

I vilken utstréckning lakarkolleger Kontakter med

s g Kontakter med : Kontakter med
har foéljande hjalpt Dig och/eller annan patienter personer inom arbetsgivare
att utveckla Din personal inom FK
kompetens i varden

handlaggning av
Sjukskrivningsarenden? Mycket/ Ei I\/lkaet/ Ei Mkaet/ Ei Mkaet/

ganska ganska ganska ganska
mycket aktuellt mycket aktuellt mycket aktuellt mycket aktuellt
. 2004 74 0 66 1 45 2 6 25
Vardcentral
2008 74 - 65 - 41 4 8 17
o 2004 66 2 66 2 42 3 14 26
Psykiatri
2008 66 - 63 - 41 7 11 17
_ 2004 64 3 49 3 10 13 3 47
Gynekologi
2008 67 - 50 - 7 21 4 42
) 2004 61 1 59 2 11 8 3 35
Ortopedi
2008 67 - 56 - 13 17 2 42
. 2004 58 3 51 4 19 9 10 35
Ovriga lakare
2008 59 - 50 - 17 18 7 34
. 2004 63 2 56 3 27 7 9 32
Samtliga
2008 65 - 56 - 25 13 8 29
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Det finns en klar 6kning av andelen som svarade att eget sokande efter kunskap hjalpt dem
mycket eller ganska mycket (Tabell 41). Den minskning i betydelse som vissa andra former
for kompetensutvecklingar visar kan ha ersatts av det egna stkandet efter kunskap. Inférandet
av det 6vergripande och diagnosspecifika forsakringsmedicinska beslutsstodet, som finns
sokbart pa Socialstyrelsens hemsida, kan ha bidragit till denna uppgang.

| alla kunskapsbaserade organisationer spelar utbytet med kollegor stor roll for professionellas
kompetensutveckling. Ju fler ar som gatt sedan den egna grundutbildningen ju mindre
betydelse far denna rimligen for aktuell kunskap.

Tabell 41. Andel (%) lakare som svarade att olika alternativ hjélpt mycket eller ganska mycket i
utvecklingen av den egna kompetensen i handlaggning av sjukskrivningsarenden. Endast det forsta
delalternativet fanns dven med i enkaten ar 2004. (Fraga 19, delfraga 6, 12-14)

Eget sokande

! vilke_n utstr'a.ckning' efter kunska Information via Riktade Undervisa och
har foljande h!élpt Dig (ltteratur P massmedia satsningar for handleda andra i
att utveckla Din ’ information dessa fragor

kompetens i Internet, etc.)

handlaggning av
sjukskrivningsarenden? Mycket/ . Mycket/ . Mycket/ . Mycket/
ganska ganska ganska ganska

mycket aktuellt mycket aktuellt mycket aktuellt mycket aktuellt
. 2004 35 4 - = = - - -
Vardcentral
2008 38 - 7 - 17 16 16 29
L 2004 37 4 = - - ; ) _
Psykiatri
2008 42 - 9 - 14 22 12 39
_ 2004 21 16 - - - ) ) _
Gynekologi
2008 25 - 6 - 10 36 4 48
) 2004 22 9 - - - - - -
Ortopedi
2008 25 - 3 - 7 30 9 43
. 2004 22 10 - - - - - -
Ovriga lékare
2008 28 - 5 - 9 31 8 43
) 2004 26 8 - - = - - -
Samtliga
2008 32 - 6 - 12 26 10 39
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Férdjupad kompetens i sjukskrivningsfrdgor

Ett antal fragor handlade om hur stort behov lakaren hade av att fordjupa sin kompetens inom
olika omraden av betydelse for sjukskrivning. Har presenteras forst resultaten for 2008 i en
figur, uppdelat pa kliniker/mottagningar. Dérefter presenteras en tabell med en jamforelse
mellan resultaten 2004 och 2008 for samtliga lakare och sist ett antal tabeller med resultaten
fran 2004 och 2008 uppdelade pa kliniker/mottagningar.

Av Figur 80 framgar att det stora flertalet av lakarna hade stort behov av att fordjupa sin
kompetens inom ett flertal omraden.

Framforallt 6nskade vardcentralsléakare och lakare inom psykiatri fordjupa sin kompetens
inom de flesta omraden och i betydligt hdgre grad an 6vriga lakare. Konflikthantering ar det
enda omrade dar inte lakarna inom psykiatri ligger hogst tillsammans med
vardcentralslakarna, vilket kanske kan tolkas som att de i storre utstrackning har en god
kompetens i konflikthantering genom sin specialistutbildning.

En nagot lagre andel av lakarna inom gynekologi, jamfort med de vid vardcentral eller inom
psykiatri, hade stort behov av fordjupad kompetens inom de angivna alternativen. Ett
undantag var konflikthantering.

Aven likare inom ortopedi bedémde i stor utstrickning sitt behov av férdjupad kompetens
som lagt, t.ex. nar det géller genus- och mangfaldsaspekter pa sjukskrivning, psykosocial
problematik och kunskaper i att skriva sjukintyg. De omraden som den storsta andelen av
dessa lékare svarade att de ville ha fordjupad kompetens inom, var olika aktorers mojligheter
och skyldigheter i samband med sjukskrivning, krav inom olika yrken samt regelsystemet
kring forsékringssystemet.

De fragor som visade storst skillnad mellan klinikerna/mottagningarna var svarigheterna att
bedéma patienters funktionsférmaga och att utforma en handlingsplan under
sjukskrivningstiden. Likheten var storst ndr det gallde behov av att fordjupa kompetensen om
de egna mojligheterna och skyldigheterna i samband med sjukskrivning.
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socialférsakringssystemet

Arbetsformedlingens mojligheter och ﬁlm
55

skyldigheter i samband med sjukskrivning

FK:s mojligheter och skyldigheter i samband 770
med sjukskrivning 59
Arbetsgivares mojligheter och skyldigheter i E 6%°
med sjukskrivning 9
Beddma optimal langd och grad av ﬁ 73
sjukskrivning
77
BedO6ma patienters arbetsférmaga %«

Vilka krav som stalls i olika
yrken/arbetsplatser - 53

Dina mojligheter och skyldigheter som ldkare i E%l
55

samband med sjukskrivningsarenden -

Regelsystemet kring sjukforsakringen E% 63

Vilka olika majligheter som finns i samhallet Es 60

att ta hand om psykosocial problematik
Bedoma patienters funktionsformaga
Att anvanda Socialstyrelsens E sp
forsakringsmedicinska beslutsstod 7
Privata forsakringar och tillaggsforsakringar E 53
45

som patienter ofta har

64
Utforma optimala handlingsplaner % =

Hantera konflikter med patienter kring behov 39 48
av sjukskrivning H Virdcentral
5 N
Andra mangfaldsaspekter pa sjukskrivning ﬁ o H Psykiatri

i M Gynekologi

Ml s 33
Ta stéllning till nar"bel?ov av kontakt med FK 31 i Ortopedi
foreligger 52

. i Ovriga lakare

2
Genusaspekter pa sjukskrivning 5 %
21
31
Skriva sjukintyg (medicinskt underlag) E
16

0 10 20 30 40 50 60 70 80 %

71

Figur 80. Andel (%) l&kare som svarade att de har mycket eller ganska stort behov av fordjupad
kompetens inom olika omraden, uppdelat pa kliniker/mottagningar. (Fraga 20)
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Generellt uppgav en stor andel lakare behov av fordjupad kompetens inom flera omraden
(Tabell 42). Bada aren angav storst andel, ca 60 procent, behov av ékad 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 man antingen har fatt mer kunskap eller att behovet ar mindre. Nar
det géller behovet av kompetens vad avser andra ersattningsformer inom
socialforsakringssystemet ar andelen dock oféréandrad och hdg. Néstan halften av lakarna (48
%) hade ett mycket stort eller ganska stort behov av 6kade kunskaper om bedémning av
patientens funktionsférmaga. Denna fraga var ny 2008 och kan saledes inte jamforas med
2004,

Den storsta forandringen mellan aren ar att andelen lakare som angav att de ville ha dkad
kompetens i att bedoma patienters arbetsformaga har okat fran 44 till 54 procent. En
narliggande aspekt &r att 53 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 ansag sig behova
kompetensutveckling. Detta kan séttas i relation till att ett flertal studier funnit att
lakarintygen ofta inte har tillracklig kvalitet for att kunna utgdra underlag for beslut om
sjukpenning (1, 11).

Tabell 42. Andel (%) lakare som svarade att de har mycket eller ganska stort behov av férdjupad
kompetens inom olika omraden, listade efter grad av forandring mellan ar 2004 och 2008. (Fraga 20)

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

Bedoma optimal langd och grad av sjukskrivning 50 55
Bedoma patientens arbetsforméaga 44 54
Vilka krav som stélls i olika yrken/arbetsplatser 45 53
...minskade

Ta stallning till n&r behov av kontakt med FK foreligger 29 27
Hantera konflikter med patienter kring behovet av sjukskrivning 39 32
Mina mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning 54 52
Arbetsgivares mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning 62 57
FK:s mdjligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning 62 58
Arbetsférmedlingens mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning 62 58
...var oférandrad

Skriva lakarintyg (medicinskt underlag) 20 21
Utforma optimala handlingsplaner 42 41
Regelsystemet kring sjukforsakringen 50 50
Andra ersattningsformer inom socialférsékringssystemet 59 59
Privata forsakringar och tillaggsforsakringar som patienterna ofta har 43 44
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Majoriteten av vardcentralslakarna och ldkarna inom psykiatri hade stort behov av fordjupad
kompetens nar det galler att bedoma patienters funktions- och arbetsférmaga samt optimal
sjukskrivningslangd och -grad. Resultatet i Tabell 43 visar en stark 6kning av detta behov
mellan 2004 och 2008 for samtliga lakargrupper, utom for vardcentralens lakare, dar en stor
andel angav ett stort behov bade 2004 och 2008.

Tabell 43. Andel (%) lakare som svarade att de har mycket eller ganska stort behov av férdjupad
kompetens inom foljande omraden, ar 2008, uppdelat pa kliniker/mottagningar.
(Figur 20, delfraga 1, 2, 4)

Mycket eller ganska stort Beddma optimal

Beddma patienters Beddma patienters

behov av fordjupad funktionsformaga® arbetsforméaga langd och grad av
kompetens inom att sjukskrivning

2004 - 73 73
Vardcentral

2008 71 77 73

2004 - 51 55
Psykiatri

2008 60 67 62

2004 - 27 34
Gynekologi

2008 36 40 49

2004 - 29 36
Ortopedi

2008 38 48 49
) 2004 - 33 41
Ovriga lékare

2008 35 42 45

2004 - 44 49
Samtliga

2008 48 54 55

1. Fragan fanns ej med i enkaten 2004

120



Lakares arbete med sjukskrivning i Stockholm. K1 2009.

Behovet av fordjupad kompetens om vilka krav som stélls i olika yrken/arbetsplatser har tkat,
framst bland lakare inom gynekologi och ortopedi men &ven bland 6vriga lakargrupper
(Tabell 44). Det finns inte samma behov av fordjupad kompetens nér det géller kontakten med
Forsakringskassan forutom bland lakare inom gynekologi, dér en hdgre andel hade stort
behov av denna kompetens. Det fanns skillnader mellan grupperna i behov av
kompetensutveckling nér det galler att utforma optimala handlingsplaner. Det fanns en viss
minskning av andelen med ett stort behov av detta bland vardcentralslékare (fortfarande hogt)
men en liten 6kning bland 6vriga. Det kan tyda pa effekt av de riktade insatser som har gjorts
for fordjupad kompetens bland vardcentralslakare.

Tabell 44. Andel (%) lakare som svarade att de har mycket eller ganska stort behov av férdjupad
kompetens inom foljande omraden, ar 2008, uppdelat pa kliniker/mottagningar. (Figur 20, delfraga 7-
8, 3)

Mycket eller ganska stort Ta stallning till nar Vilka krav som stalls

Utforma optimala

behov av fordjupad handlinasplaner behov av kontakt i olika
kompetens gsp med FK foreligger yrken/arbetsplatser

2004 70 37 70
Vardcentral

2008 64 33 71

2004 52 33 52
Psykiatri

2008 52 31 59

2004 22 22 33
Gynekologi

2008 24 26 48

2004 27 28 43
Ortopedi

2008 30 25 53
) 2004 32 26 36
Ovriga lékare

2008 30 22 42

2004 42 29 45
Samtliga

2008 41 27 52
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Mer an halften av lakarna i Stockholms Ian har stort behov av att férdjupa sin kompetens vad
avser de egna mojligheterna och skyldigheterna i samband med sjukskrivningsérenden,
liksom motsvarande mojligheter och skyldigheter hos andra aktorer, sasom
Forsakringskassan, arbetsgivaren och Arbetsférmedlingen har (Tabell 45). Det finns en
minskning av behovet, vilket framst ar en minskning bland lékare vid vardcentraler och inom
psykiatri, som bada uppgav ett storre behov an dvriga lakargrupper 2004.

Tabell 45. Andel (%) lakare som svarade att de har mycket eller ganska stort behov av férdjupad
kompetens inom foljande omraden, ar 2008, uppdelat pa kliniker/mottagningar. (Figur 20, delfraga 12-

15)

Hur stort behov har Du
av att fordjupa Din
kompetens inom féljande
omraden?

2004
Vardcentral

2008

2004
Psykiatri

2008

2004
Gynekologi

2008

2004
Ortopedi

2008
) 2004
Ovriga lékare

2008

2004
Samtliga

2008

Dina mojligheter
och skyldigheter
som lakare i
samband med
sjukskrivning.
64
58
59
61
51
51
52
55
49
46
54
52

FK:s mgjligheter

och skyldigheter
i samband med
sjukskrivning.

75
67
76
70
54
55
61
59
54
50
62
58

Arbetsgivares
mojligheter och
skyldigheter i
med
sjukskrivning.
76
69
75
67
57
56
61
59
54
48
62

57

Arbetsférmedlin
gens mojligheter
och skyldigheter
i samband med
sjukskrivning.

79

71

77

74

52

50

62

55

53

49

62

58
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Resultatet i Tabell 46 visar ett minskat behov av fordjupad kompetens om hur man kan
hantera konflikter med patienter. En tredjedel av vardcentralslakarna uppgav fortsatt behov av
fordjupad kompetens att skriva sjukintyg. Bland lakare inom gynekologi hade behovet 0kat
fran 13 procent ar 2004 till 18 procent ar 2008.

Tabell 46. Andel (%) lakare som svarade att de har mycket eller ganska
stort behov av fordjupad kompetens inom foljande omraden, ar 2008,
uppdelat péa kliniker/mottagningar. (Figur 20, delfraga 5-6)

Mycket eller ganska stort Hantera kqnfllkter Skriva sjukintyg
o med patienter o
behov av fordjupad . (medicinskt
kring behov av
kompetens . L underlag)
sjukskrivning

2004 61 30
Vardcentral

2008 48 31

2004 34 23
Psykiatri

2008 33 24

2004 40 13
Gynekologi

2008 39 18

2004 33 12
Ortopedi

2008 23 11
. 2004 31 16
Ovriga lakare

2008 23 16

2004 39 20
Samtliga

2008 32 21
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Det fanns ett fortsatt stort behov av kompetensutveckling om de regelsystem som finns inom
socialforsékringen och de privata forsakringarna (Tabell 47). Néstan tre fjardedelar av
vardcentralens och psykiatrins lakare svarade att de har behov av att lara mer om de dvriga
ersattningsformerna inom socialforsékringen. Det finns ett storre behov av kdnnedom om
privata forsakringar 2008 jamfért med 2004, utom hos vardcentralslakarna.

Tabell 47. Andel (%) lakare som svarade att de har mycket eller ganska stort behov av férdjupad
kompetens inom foljande omraden, ar 2008, uppdelat pa kliniker/mottagningar.
(Figur 20, delfraga 9-11)

Privata forsékringar

Mycket eller ganska stort Andra och
Y T 9 . Regelsystemet kring |  ersattningsformer - .
behov av fordjupad LA . . tillaggsfoérsakringar
sjukforsakringen inom social- : .
kompetens Lo Lo . som patienter ofta
. forsakringssystemet har
2004 57 72 50
Vardcentral
2008 57 71 48
2004 60 71 48
Psykiatri
2008 63 74 53
2004 44 42 33
Gynekologi
2008 45 43 36
2004 54 60 34
Ortopedi
2008 52 54 45
) 2004 45 53 40
Ovriga lékare
2008 44 52 42
2004 50 59 43
Samtliga
2008 50 59 44
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De storsta forandringarna av kompetensbehov ses i ovanstaende (Tabell 43 - Tabell 47) bland
lakare inom gynekologi och ortopedi. En stor andel av lakare vid vardcentraler och inom
psykiatri svarade 2004 att de hade stora behov av fordjupad kompetens, och detta var fallet
aven 2008, aven om Gkningen inte var sa stor.

Fragor kring tre kompetensomraden fanns endast med i 2008 ars enkét: Genusaspekter och
andra mangfaldsaspekter pa sjukskrivning och samhéllets mojlighet att ta hand om
psykosocial problematik (Tabell 48). N&stan halften av ldkarna svarade att de behdvde
fordjupad kompetens om samhallets mojligheter att ta hand om psykosocial problematik.
Storst behov hade vardcentralslakarna och lakarna inom psykiatri (60 % respektive 56 %).

Tabell 48. Andel (%) lakare som svarade att de har mycket eller ganska stort behov av férdjupad
kompetens inom foljande omraden, ar 2008, uppdelat pa kliniker/mottagningar. (Figur 20, delfraga 17-
19)

Vilka olika
Mycket eller ganska stort o Andra mojligheter som finns
behov av fordjupad Gen_usaspek_ter pa mangfaldsaspekter i samhaéllet att ta
sjukskrivning o . N .
kompetens pa sjukskrivning hand om psykosocial
problematik
Vardcentral 28 35 60
Psykiatri 30 34 56
Gynekologi 24 28 48
Ortopedi 16 19 35
Ovriga lakare 21 25 41
Samtliga 24 29 48

Kort om kompetensutveckling i sjukskrivningsfrdgor

Majoriteten av lakarna hade behov av att fordjupa sin kompetens i forsakringsmedicin. Over
hélften av lakarna uppgav behov av fordjupad kompetens nér det géllde att bedéma
arbetsformaga, att bedoma vilka krav som stélls i olika yrken och att avgora optimal langd
och omfattning av sjukskrivning. De ville ocksa fa 6kad kompetens vad avser 6vriga
ersattningsformer i socialforsakringen samt kénna till olika aktérers mojligheter och
skyldigheter.

Lakares kompetensutveckling tycks i hog grad ha skett genom kontakter med kolleger och
annan vardpersonal och lakarna énskar mer sadana kontakter i framtiden. Samtidigt som
kollegialt stdd i vardagsarbetet ar mycket betydelsefullt, kan det finnas en viss risk att det
uppstér lokala ’sjukskrivningskulturer” ifall larandet i forsdkringsmedicin i allt for stor
utstrackning sker pa detta satt. Vardet av grundutbildning, AT- och ST-utbildning var inte sa
stort nar det géllde kompetens kring sjukskrivning som kanske vore 6nskvért, men forefoll ha
okat nagot mellan aren. En tredjedel efterfragade handledning i hantering av
sjukskrivningsarenden och manga ville ha forsakringsmedicinska kurser.
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Vardet av olika faktorer for hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivning

Ett antal fragor handlade om hur lakaren varderar olika alternativ for hog kvalitet i sitt arbete
med sjukskrivning. Har presenteras forst resultaten for 2008 i en figur, uppdelat pa
kliniker/mottagningar. Déarefter presenteras en tabell med en jamforelse mellan resultaten
2004 och 2008 for samtliga lakare och sist ett antal tabeller med resultaten fran 2004 och
2008 uppdelade pa kliniker/mottagningar.

De alternativ som varderades hogst av samtliga var kontakter med kolleger och/eller annan
vardpersonal, battre information om sjukforsakringssystemet till allménheten och ett
gemensamt verktyg/mall for arbetsformagebedomning (Figur 81). Av figuren framgar att en
storre andel av vardcentralslakare och lakare inom psykiatri varderade nastan alla aktiviteter
hogre &n vad 6vriga lakarkategorier gjorde.

En mindre andel av lakare inom gynekologi &n av ldkare vid vardcentraler och inom psykiatri
svarade att de ansag kontakter med handlaggare pa Forsékringskassan, samverkansmoten och
statistikuppfdljning pa den egna eller den egna enhetens sjukskrivningar som viktiga for
kvaliteten. Nar det galler kurser i konflikthantering hade dock lika stor andel intresse av detta
som bland vardcentralslékarna.

Lakare inom ortopedi &r den grupp dar storst andel svarade att det var viktigt for kvaliteten att
man fick béttre ersattning for att skriva intyg. Nar det galler de flesta andra alternativ var det
en mindre andel av dessa lakare an av ovriga lakare som ansag att t.ex. olika former av
kontakter med Forsakringskassan, kontakter med arbetsgivare och konferenser och seminarier
hade stort varde for kvaliteten. De ar ocksa den grupp som i minst utstrackning anser att
kurser i konflikthantering skulle bidra till hogre kvalitet i arbetet med sjukskrivning.
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Kontakter med andra ldkarkollegor och/eller
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Battre information om
sjukforsakringssystemet till allmanheten

Ett gemensamt verktyg/mall for
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Mojlighet till kontakt med
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Kontakter med handlaggare och utredare pa
FK
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Figur 81. Andel (%) lakare som svarade att olika omraden &r av stort varde for hog kvalitet i arbetet
med sjukskrivning, uppdelat pa kliniker/mottagningar. (Fraga 21)
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Det som stdrst andel av ldkarna angav som viktigt for hog kvalitet i arbetet 2004 var ett
gemensamt verktyg/mall for arbetsformagebedémning (45 %), En viss minskning av detta
alternativ kan ses, liksom dven nar det galler vardet av kontakter med handlaggare pa
Forsakringskassan (Tabell 49). Den stérsta minskningen mellan aren galler vérdet av
konferenser/seminarier och av kontakter med Forsékringskassans forsékringsmedicinska
radgivare. Den storsta 6kningen mellan 2004 och 2008 gallde vardet av kontakten med
kolleger (42 % 2004 och 60 % 2008) och information via internet (19 % respektive 24 %).
Det senare kan delvis vara en konsekvens av det diagnosspecifika beslutsstodet som endast ar
tillgangligt via internet.

Tabell 49. Andel (%) lakare som svarade att foljande omraden ar av stort vérde for hog kvalitet i
arbetet med sjukskrivning och hur detta forandrats mellan 2004 och 2008. (Fraga 21)

Hur vérderar Du foljande alternativ for hog kvalitet i Ditt arbete med
sjukskrivning? 2004 2008
Omraden déar andelen ...

... 6kade

Kontakter med andra lakarkollegor och/eller annan vardpersonal 42 60
Information via Internet 19 24
... var ofdréandrat

Handledning 31 33
Kurser i forsékringsmedicin/SLU 30 32
Samverkansmoten/avstamningsmoten 32 34
Kontakter med patienters arbetsgivare och arbetsplatsbestk 22 22
... minskade

Ett gemensamt verktyg/mall for arbetsférmagebedomning 45 42
Skriftlig information (bdcker broschyrer, artiklar etc.) 21 17
Kontakter med handlaggare och utredare pa FK 43 37
Kontakter med forsakringsmedicinsk radgivare (tidigare forsakringslakare) pa FK 37 28
Konferenser, seminarier 28 16
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Vid en uppdelning pa kliniker blir varderingen av kontakter med kolleger for hog kvalitet i
arbetet &n tydligare (Tabell 50). Ar 2004 var det framst vardcentralslékarna som svarade att
det hade ett stort varde. Nar undersokningen gjordes 2008 tkade andelen for dvriga
lakargrupper sa att 6ver halften svarade att detta var det viktigaste for hog kvalitet. Aven
andelen vardcentralslakare som uppgav att kontakten med kollegor hade stort varde for

kvaliteten 6kade fran 60 till 70 procent. Andelen som svarade att kontakten med

Forsakringskassans handléggare var av stort vérde for kvaliteten minskade, frdmst bland
lakare pa vardcentraler och inom ortopedi. Bland lakarna inom psykiatri 6kade andelen som
ansag att samverkansmoten hade stort varde for kvaliteten (48 % respektive 52 % aren 2004

och 2008).

Tabell 50. Andel (%) ldkare som svarade att féljande omraden varit av stort véarde for hog kvalitet i

arbetet med sjukskrivning och hur detta forandrats mellan 2004 och 2008, uppdelat pa

kliniker/mottagningar. Mittenalternativet, Mattligt varde, redovisas ej har. (Fraga 21, delfraga 1, 2, 6,

4)

Kontakter med

Kontakter med K Samverkans-
Hur varderar Du _, andra patienters Kontakter med moten/
foljande alternativ for | lakarkollegor arbetsgivare och | andlaggare och avstamnings-
hog kvalitet i Ditt ocb/eller annan arbetsplatsbesok utredare pa FK méten
arbete med vardpersonal
Ukekrivn
SjuKsKrivhing Stort Inget Stort Inget Stort Inget Stort Inget
varde varde varde varde varde varde varde varde
2004 60 4 29 13 66 3 57 6
Vardcentral
2008 70 2 26 17 55 4 58 5
2004 44 8 29 15 60 5 48 11
Psykiatri
2008 67 5 31 15 52 8 52 8
2004 36 15 11 41 21 29 14 44
Gynekologi
2008 55 6 12 48 21 30 15 39
2004 28 15 10 44 24 32 9 52
Ortopedi
2008 50 8 11 38 14 32 7 44
Avriga 2004 35 17 20 35 33 24 22 37
lakare 2008 55 8 20 36 28 27 22 37
2004 42 13 22 29 43 18 32 28
Samtliga
2008 60 6 22 30 37 19 34 26
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Tva av fragorna om vad som &r av stort varde for kvaliteten stalldes endast 2008: Vardet av
kontakt med forsakringsmedicinsk kompetens och vardet av sa kallad ’second opinion’, dvs.
att ytterligare en lakare bedémer patienten.

| Tabell 51 ses en minskning av andelen lakare pa samtliga kliniker som ansag att kontakt
med forsakringsmedicinsk radgivare pa Forsakringskassan hade stort varde och storst var
minskningen bland ldkare vid vardcentraler och inom psykiatri. Om denna minskning &r
relaterad till mojligheten till annan forsakringsmedicinsk kompetens framgar inte av
enkatsvaren, men det kan vara en forklaring till den kraftiga minskning som skett.

Tabell 51. Andel (%) ldkare som svarade att féljande omraden varit av stort véarde for hog kvalitet i
arbetet med sjukskrivning och hur detta forandrats mellan 2004 och 2008, uppdelat pa
kliniker/mottagningar. Mittenalternativet, Mattligt varde, redovisas ej har. (Fraga 21, delfraga 5, 14,
15)

. K"on.takter mecj Mojlighet till kontakt Att annan/andra
] forsakringsmedicinsk Ik .
Hur Varderar DU f0|jande rédglvare (t|d|gare . . med . akare bedom?r
alternativ for hog kvalitet i fgrsakringslakare) p& forsakr|ngsmed|lcmsk samma pafuer:t ("2nd
Ditt arbete med FK kompetens opinion”)
sjukskrivning?
Stort Inget Stort Inget Stort Inget
varde varde varde varde varde varde
2004 58 6 - - - -
Vardcentral
2008 40 12 51 8 47 10
2004 50 9 - - - -
Psykiatri
2008 37 19 48 10 33 20
2004 22 33 - - - -
Gynekologi
2008 22 32 33 21 25 28
2004 22 36 - - - -
Ortopedi
2008 16 30 26 21 31 21
) 2004 28 28 - - - -
Ovriga lakare
2008 23 32 35 22 25 27
2004 37 21 - - - -
Samtliga
2008 28 25 40 17 32 22

" indikerar att frdgan eller svarsalternativet inte fanns i enkaten detta ar.
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Resultatet i Tabell 52 visar att andelen som ansag att konferenser och seminarier var av stort
varde for kompetensen minskade betydligt fran 2004 till 2008 bland samtliga lakare. For alla
lakare utom vardcentralslakarna ses daremot en ékad andel som anser att kurser i
forsakringsmedicin har stort vérde for hog kvalitet.

Tabell 52. Andel (%) ldkare som svarade att féljande omraden varit av stort véarde for hog kvalitet i
arbetet med sjukskrivning och hur detta forandrats mellan 2004 och 2008, uppdelat pa
kliniker/mottagningar. Mittenalternativet, Mattligt varde, redovisas ej har. (Fraga 21, delfraga 11-13)

Kurser i
Hur varderar Du foljande forsakringsmedicin/ Kurser i Konferenser,
alternativ fér hig kvalitet i SLU (sarskilt konflikthantering seminarier
Ditt arbete med lakarutlatande) etc.
sjukskrivning? Stort Inget Stort Inget Stort Inget
varde varde varde varde varde varde

2004 46 8 - - 40 10
Vardcentral

2008 41 14 22 32 23 21

2004 44 13 - - 40 13
Psykiatri

2008 47 12 16 52 24 24

2004 19 38 - - 21 33
Gynekologi

2008 26 30 22 37 14 40

2004 23 25 - - 20 29
Ortopedi

2008 29 27 6 55 10 46
) 2004 23 33 - - 22 34
Ovriga lakare

2008 26 32 12 55 12 44

2004 30 25 - - 28 26
Samtliga

2008 32 25 15 48 16 35

-’ indikerar att fragan eller svarsalternativet inte fanns i enkéaten detta ar.
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Det har skett en forskjutning i varderingen av informationskanaler fran skriftlig information
till internet. Tabell 53 visar att 6kningen av den andel som anser att information via internet
har stort varde &r i genomsnitt fem procentenheter. Storsta 6kningen ar bland l&kare inom
gynekologi och pa vardcentraler (7 respektive 8 procentenheter).

Tabell 53. Andel (%) ldkare som svarade att féljande omraden varit av stort véarde for hog kvalitet i
arbetet med sjukskrivning och hur detta forandrats mellan 2004 och 2008, uppdelat pa
kliniker/mottagningar. Mittenalternativet, Mattligt varde, redovisas ej har. (Fraga 21, delfraga 9, 10)

) Skriftlig information f . .
Hur varderar Du féljande (bocker broschyrer, Information via
alternativ for hog kvalitet i artiklar etc.) Internet
Ditt arbete med
sjukskrivning? Stort Inget Stort Inget
varde varde varde varde

2004 22 17 16 28
Vardcentral

2008 17 23 24 23

2004 30 17 27 22
Psykiatri

2008 27 19 30 20

2004 27 20 19 32
Gynekologi

2008 22 30 26 28

2004 20 31 19 44
Ortopedi

2008 14 30 21 32
. 2004 18 28 18 33
Ovriga lakare

2008 15 31 23 28

2004 21 24 19 31
Samtliga

2008 17 28 24 26

" indikerar att frdgan eller svarsalternativet inte fanns i enkaten detta ar.
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Mer an halften av lakarna pa vardcentraler, inom psykiatri och inom ortopedi svarade att
béattre information till allmanheten om socialforsékringssystemet skulle ha stort varde for
kvaliteten i deras arbete med sjukskrivning (Figur 82). Detta alternativ var det som storst
andel lakare ansag ha stort varde for sjukskrivningsarbetet, forutom kontakten med annan
vardpersonal. Detta resultat ar i samklang med resultat fran andra studier om betydelsen av

information via massmedia (71).

% 70 -

H Stort varde
H Mattligt varde

L1 Inget varde

Vardcentral Psykiatri Gynekologi Ortopedi  Ovriga likare  Samtliga

Figur 82. Andel (%) l&dkare som svarade att battre information till allménheten om
sjukforsakringssystemet har ett stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete med
sjukskrivning, uppdelat pa kliniker/mottagningar. (Fraga 21, delfraga 18)
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En tredjedel av lakarna ansag att handledning ar av stort vérde for hog kvalitet i arbetet
(Tabell 54). Andelen har okat bland alla lakargrupper utom vardcentralsldkarna dar en viss
minskning kan ses. En minskning av andelen som uppgav att det var av stort varde att ha ett
gemensamt verktyg for arbetsformagebedémning ses bland alla lakare utom bland lakare
inom gynekologi, dar andelen som uppgav att det har stort varde 6kat. Mer an en tredjedel av
lakare inom psykiatri och vardcentralslakare svarade att ett forum for reflektion skulle ha stort
varde, ar 2008. Fragan stalldes endast det aret.

Tabell 54. Andel (%) lakare som svarade att foljande alternativ skulle ha stort vérde for hog kvalitet i
deras arbete med sjukskrivning, jamforelse mellan 2004 och 2008, uppdelat pa kliniker/mottagningar.
Mittenalternativet, Mattligt véarde, redovisas ej har. (Fraga 21, delfraga 3, 8, 20)

Ett gemensamt Ett forum for att
Hur vérderar Du foljande Handledning verktyg/mall for reflektera Gver Ditt
alternativ for hog kvalitet i arbetsférmage- _ egetarbete |
Ditt arbete med bedomning sjukskrivningsarenden
sjukskrivning?
Stort Inget Stort Inget Stort Inget
varde varde varde varde varde varde
. 2004 49 12 62 9 - -
Vardcentral
2008 47 11 54 10 37 17
o 2004 34 19 50 16 - -
Psykiatri
2008 39 14 45 18 30 24
_ 2004 23 35 38 23 - -
Gynekologi
2008 29 27 44 19 19 39
. 2004 15 40 45 19 = -
Ortopedi
2008 24 33 34 18 17 45
. 2004 24 33 38 24 - -
Ovriga lékare
2008 27 30 35 26 15 46
) 2004 31 27 45 19 - -
Samtliga
2008 33 23 42 20 23 35

" indikerar att frdgan eller svarsalternativet inte fanns i enkaten detta ar.
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Tre fragor som behandlade mojlighet till feedback i form av sjukskrivningsstatistik respektive
ersattning fanns endast i enkaten 2008 (Tabell 55). En fjardedel varderade i genomsnitt att
uppfoljande statistik om den egna respektive enhetens sjukskrivning skulle ha stort varde och
en tredjedel att hogre ersattning skulle ha stort véarde for kvaliteten. Lékare inom ortopedi och
vardcentralslakare var de som framfor allt framholl vardet av hogre erséttning.

Tabell 55. Andel (%) lakare som svarade att foljande omraden varit av stort varde for hog kvalitet i
arbetet med sjukskrivning och hur detta férandrats mellan 2004 och 2008, uppdelat pa
kliniker/mottagningar. (Fraga 21, delfraga 16, 17, 19)

Hur varderar Du foliande | FAuppfoliande = FAuppféliande
alternativ for hog kvaliteti | statistik om hur Du statistik om hur Din  Att f& battre ersé&ttning
Ditt arbete med . sjukskrivit senaste  enhet sjukskrivit . for att skriva intyg
sjukskrivning? aret senaste aret
Stort Inget Stort Inget Stort Inget
varde varde varde varde varde varde
Vardcentral 34 21 32 23 41 27
Psykiatri 27 34 27 38 34 37
Gynekologi 19 40 24 37 20 49
Ortopedi 27 32 28 36 47 26
Ovriga lakare 20 44 20 45 24 46
Samtliga 25 36 24 38 30 39
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Fordjupad analys av 6nskemal betraffande insatser for att
Oka kvaliteten i arbetet med sjukskrivning

Genom analyser dér upplevda kunskaps- eller resursbrister, behov av férdjupning av
kompetens och faktorer som kan bidra till 6kad kvalitet kombineras gar det att fa ytterligare
kunskap som kan vara vérdefull for att planera framtida insatser. Nedan visas analyser som
géller lakare som svarat att de har behov av fordjupning nar det géller att géra bedémningar,
som svarat att de saknar tid for handledning och reflektion och som svarat att de upplever
konflikter i samband med sjukskrivning.

Bedomningskompetens

| Figur 83 visas hur stor andel av ldkarna inom de olika klinikerna/mottagningarna som svarat
att de har mycket eller ganska stort behov av att fordjupa sin kompetens nar det géller minst
en av de fragor som handlar om bedémning: 1) att bedéma patienters funktionsférmaga, 2) att
bedéma patienters arbetsformaga eller 3) att bedéma optimal langd och grad av sjukskrivning.
Tva tredjedelar av samtliga lakare hade svarat att de hade ett sadant behov (65 %). Andelen
var hogst bland vardcentralslakarna (85 %) och lakarna inom psykiatri (76 %).

Vérdcentral 1_ 85
Psykiatri _ 76
Gynekologi _ 54
Ortopedi _ 59
Ovriga lakare _ 54
Samtliga _ 65
(I) 1I0 2I0 3I0 4I0 5I0 6I0 7I0 8I0 9I0 %

Figur 83. Andel (%) lakare inom de olika klinikgrupperna som svarade att de har ett mycket eller
ganska stort behov att fordjupa sin kompetens inom minst ett av de tre fragorna som behandlar
bedémning av funktionsférmaga, arbetsformaga eller av optimal sjukskrivningslangd och -grad.
(Fraga 20 delfragorna 1, 2 och 4)

Vi har sedan tittat pa hur dessa ldkare (n=2 003) svarat nar det géller 6nskemal om ett
verktyg/mall som stod for att gora dessa beddmningar. | Figur 84 visas svaren uppdelat pa
olika kliniker/mottagningar. Andelen ldkare som svarade att ett verktyg/mall skulle ha stort
varde var hog, ver halften inom samtliga lakargrupper ansag detta, storst andel bland lakare
inom gynekologi (63 %). Andelen som ansag att det skulle ha ett stort eller mattligt vérde var
Over 90 procent.
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% 70 -

H Stort varde
M Mattligt varde

L Inget varde

Vardcentral Psykiatri Gynekologi Ortopedi Ovriga ldkare

Figur 84. Andel (%) lakare, av dem som svarat att de hade behov av férdjupning inom nagon av de tre
bedomningsfragorna, som ocksa svarade att ett gemensamt verktyg/mall for arbetsformagebedémning
har ett stort, mattligt eller inget véarde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, uppdelat pa
kliniker/mottagningar. (Fraga 21 delfraga 8)

| Figur 85 visas motsvarande, uppdelat pa utbildningsniva. De lakare som har en lagre
utbildningsniva svarade i &nnu hogre utstrackning att ett verktyg/mall som stod for
bedomningarna skulle vara vardefullt; 72 procent av de lakare som bara hade lakarexamen
ansag detta ha ett stort varde.

% 80 -
70
60

50

H Stort varde
40
i Mattligt varde

30 L Inget varde

20

10

Lakarexamen Leg. lakare ST-lakare Specialist

Figur 85. Andel (%) lakare, av dem som svarat att de hade behov av fordjupning inom ndgon av de tre
bedémningsfragorna, som ocksa svarade att ett gemensamt verktyg/mall for arbetsformagebedémning
har ett stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, uppdelat pa
utbildningsniva. (Fraga 21 delfraga 8)
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Handledning och reflektion

Tidigare i rapporten redovisas svaren pa fragan om lakarna har tid avsatt for
handledning/aterkoppling/reflektion (Figur 64). Det var nastan 80 procent av lakarna som
svarat att de aldrig eller i stort sett aldrig hade nagon tid avsatt for detta (n=2 572). | Figur 86
visas hur denna grupp svarat pa fragan om handledning skulle vara av varde for kvaliteten i
deras arbete med sjukskrivning, uppdelat pa kliniker/mottagningar. En storre andel av
vardcentralslakare och lakare inom psykiatri (87 % respektive 86 %) svarade att det skulle ha
ett stort eller mattligt varde, jamfort med lakare inom gynekologi (73 %) och ortopedi (65 %).

% 60 -

50 -

43 44

42 44

40 - 35

31 H Stort virde
30 -~ 26

23 Mattligt varde

20 L1 Inget varde

10 A

T T 1

Vardcentral Psykiatri Gynekologi Ortopedi Ovriga ldkare

Figur 86. Andel (%) av de ldkare som svarat att de inte hade tid avsatt for handledning/reflektion, som
svarade att handledning har ett stort, mattligt eller inget véarde for hog kvalitet i deras arbete med
sjukskrivning. (Fraga 21 delfraga 3)

| Figur 87 visas hur samma grupp lékare svarat nar det galler fragan om ett forum for
reflektion skulle vara av varde for kvaliteten i deras arbete med sjukskrivning. Aven har var
det en storre andel av vardcentralslakare och lakare inom psykiatri (81 % respektive 75 %)
som svarade att det skulle ha ett stort eller mattligt véarde, jamfort med lakare inom
gynekologi (59 %) och ortopedi (56 %).
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Figur 87. Andel (%) av de l&dkare som svarat att de inte hade tid avsatt for handledning/reflektion, som
svarade att ett forum for reflektion har ett stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete
med sjukskrivning. (Fraga 21 delfraga 20)

Konflikter

Mindre &n tio procent av lakarna svarade att de upplevde konflikt med patienter kring
sjukskrivning minst en gang per vecka (Tabell 28). | Figur 88 visas hur denna grupp (n=247)
svarat pa fragan om de har behov av att férdjupa sin kompetens att hantera konflikter med
patienter, uppdelat pa kliniker/mottagningar.

Sextiosex procent av lakare som upplever konflikter med patienter svarade att de hade ett
mycket stort eller ganska stort behov av fordjupad kompetens i konflikthantering. Lakare
inom olika kliniker/mottagningar varierade i sina svar. Av vardcentralslakarna (n=98) svarade
79 procent att de upplevde ett mycket stort eller ganska stort behov av fordjupad kompetens
att hantera konflikter, av lakare inom psykiatri (n=41) var det 59 procent, inom gynekologi
(n=28) 82 procent och inom ortopedi (n=25) 36 procent och av dvriga ldkare (n=55) 58
procent som svarade detta. Lékare inom gynekologi och vardcentralslékare upplevde alltsa
storst behov medan lakare inom ortopedi, trots att de upplevde konflikter sa ofta som en gang
i veckan, i minst utstrackning ansag att de hade behov av fordjupade kunskaper inom
omradet.
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Figur 88. Andel (%) av de lakare som svarat att de minst en gang i veckan upplevde konflikter i

samband med sjukskrivning, som uppgett att de har mycket till inget behov att fordjupa sin kompetens
att hantera konflikter med patienter kring behov av sjukskrivning. (Fraga 20 delfraga 5)

Vid en analys av de, som enligt ovanstaende, bade hade konflikter med patienter om
sjukskrivning minst en gang i veckan och som dessutom hade mycket stort eller ganska stort
behov av férdjupning av sin kompetens i att hantera konflikter med patienter kring behov av
sjukskrivning (n=162), framkom att 43 procent av dem ansag att kurser i konflikthantering
skulle ha stort vérde for att ha en hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivningsarenden (Figur
89).

Monstret nar det galler att sétta stort varde pa kurser i konflikthantering, dar en betydligt lagre
andel av lakare inom ortopedi 4n andel av 6vriga grupper satter stort véarde pa detta, &r dock i
princip detsamma som visades i Figur 81 for samtliga lakare.
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Figur 89. Andel (%) av de lakare som bade svarat att de minst en gang i veckan upplevde konflikter i
samband med sjukskrivning och att de har ett mycket eller ganska stort behov av férdjupad kompetens
i konflikthantering — som svarat att kurser i konflikthantering har ett stort, mattligt eller inget varde for
hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning. (Fraga 21 delfraga 20)

Kort om kvalitet i sjukskrivningsarbetet

Lékare varderade kontakter med kolleger och annan vardpersonal hogt nar det galler att halla
en hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet. Lakarna varderade &ven ett gemensamt verktyg/mall
for arbetsformagebedomning, kontakter med Forsakringskassan, handledning, kurser i
forsakringsmedicin samt battre information om sjukforsakringssystemet till allménheten hogt.

Vardcentralslakare och ldkare inom psykiatri skiljer sig ofta fran lakare inom gynekologi och
ortopedi i sina svar bade nar det galler fragor om kontakt med Forsakringskassan,
kompetensfragor och kvalitetsfragor.
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