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Forord

| Sveriges landsting pagar sedan nagra ar ett intensivt arbete for att forbattra
halso- och sjukvardens arbete med patienters sjukskrivning. Landstinget Dalarna
ar ett mycket gott exempel pa detta, och har som ett led i det arbetet bestallt
foreliggande rapport. Har ges en sammanstallning av resultat fér Dalarna fran en
landsomfattande enkat som riktats till samtliga yrkesverksamma lakare i Sverige.

Det &r min forhoppning att Landstinget Dalarna och andra lokala aktorer ska
kunna anvanda resultaten som underlag till interventioner och som bas for
utvérdering av dem i framtiden.
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Bakgrund

Lakares arbete med sjukskrivning ar en central del i sjukskrivningsprocessen. For alla
sjukskrivningsfall som overstiger sju dagar behdvs ett intyg fran en lakare och i vissa fall
redan tidigare i processen. Lakares arbete med detta styrs av manga olika lagar och
forordningar och skall, som all annan vard och behandling, grundas i vetenskap och beprévad
erfarenhet. N&r en person behover vara sjukskriven ar flera olika aktérer inblandade. Férutom
lakaren och personen sjélv, kan bland annat arbetsgivaren, andra delar av halso- och
sjukvarden, Forsakringskassan, foretagshalsovarden, Arbetsférmedlingen och socialtjansten
vara involverade.

Ett flertal studier och utredningar har visat att ldkares sjukskrivningspraxis inte ar optimal, att
det finns stora brister i styrning och ledning av detta arbete samt att manga lakare upplever
dessa uppgifter som problematiska (1-29). | Sverige, liksom i andra lander har olika initiativ
tagits for att paverka lakares sjukskrivningspraxis. For att fa ett kunskapsbaserat underlag for
sadana interventioner, och for att kunna basera dem dven i lakares situation och pa vad lakare
anser, genomforde vi 2004, i samarbete med landstingen och de da lokala forsakringskassorna
i Ostergotland och Stockholm en enkatstudie riktad till de ca 7 700 ldkarna dar (30). Dessa
utgjorde narmare en fjardedel av lakarna i Sverige under 65 ar och svarsfrekvensen var god;
71 %. Resultaten var bitvis ovantade och har legat till grund for interventioner inom de
deltagande landstingen men éven i andra delar av landet.

Resultaten fran 2004 ars enkat visade dven pa behov av férdjupad och breddad kunskap om
bland annat olika specialistgruppers arbete liksom om arbetet i samtliga landsting, sdsom
Dalarna.

Interventioner senaste aren for att paverka lakares arbete med
sjukskrivning

Manga interventioner har genomforts i Sverige de senaste aren for att forbattra kvaliteten i
sjukskrivningsprocessen. Regeringen har, via den sa kallade miljardsatsningen, gett
ekonomiskt stod pa upp till en miljard per ar, under aren 2006-2009, till samtliga landsting for
att de ska forbattra kvaliteten i halso- och sjukvardens arbete med patienters sjukskrivning.
Centrala omraden som regeringen pekat pa i satsningen har varit att starka ledning och
styrning, kompetensutveckling, samverkan i sjukskrivningsprocessen samt kvinnors halsa
(31). 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 (15, 16) och Socialstyrelsens tillsyn av detta arbete (26-29).

En annan intervention, som bl.a. baserats pa dessa utredningar, ar inférandet av
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod. Det forsakringsmedicinska beslutsstodet
bestér av tva delar: Overgripande principer som vagledning i arbetet med sjukskrivning, vilka
finns publicerade i tryckt form (32) och det diagnosspecifika beslutsstodet, med
rekommendationer for sjukskrivningslangd och -grad vid specifika diagnoser, som ar
tillgangligt via Socialstyrelsens hemsida. Beslutsstodet infordes successivt 6ver hela landet
fran hosten 2007 till maj 2008. I miljardsatsningen ingick ett uppdrag att implementera
anvandandet av de forsakringsmedicinska beslutsstdden i den kliniska verksamheten.
Landstingen och Forsakringskassan har i samband med detta genomfort betydande
utbildnings- och informationsinsatser.

Sedan 2004 har det alltsa genomforts manga olika atgarder for att forbattra halso- och
sjukvardens arbete med patienters sjukskrivning i de olika landstingen, inklusive i Dalarna.
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Ett flertal av dessa atgarder har landstinget vidtagit i egen regi, andra i samverkan med olika
aktorer, framst Forsakringskassan. Ytterligare atgarder har vidtagits av Forsakringskassan.

For att kunna utvardera eventuella effekter av dessa atgéarder har Karolinska Institutet
genomfort en ny datainsamling, fyra ar senare, baserad bl.a. pa 2004 ars enkat (30). Enkéaten
ar 2004 inneholl 83 fragor. Den nya enkaten, som anvants i denna studie, inneholl 153 fragor.

Den nya enkaten skickades aven till yrkesverksamma lakare i hela landet, for att fa
baslinjeinformation infér kommande uppféljningar. Overgripande resultat frn denna enkat
har presenterats i en rapport, dar dven jamforelser mellan 2004 och 2008 har gjorts (33). | den
har rapporten redovisas resultat for de lakare som arbetar i Dalarna.

| studien har fokus varit pa lakares arbete med sjukskrivningsarenden, och att fa deras syn pa
detta, som underlag for interventioner. Manga andra studier om lakares sjukskrivningspraxis
har samlat in data om kvaliteten pa lakares arbete, t.ex. i termer av hur de fyller i medicinska
underlag/sjukintyg eller hur de dokumenterar sitt arbete i medicinska journaler alternativt om
hur méanga de sjukskriver eller hur lange patienterna blir sjukskrivna. | den har studien har
fokus istallet varit pa lakares arbete med sjukskrivningsarenden och att fa deras egen syn pa
detta, som underlag for interventioner. For att kunna vidtaga atgarder, som ar baserade i
lakares vardag och 6nskemal, &r det centralt att fa kunskap om just detta.

Bland annat har nedanstaende varit en utgangspunkt i arbetet:

Lakares uppgifter i samband med sjukskrivning

En person som drabbas av skada eller sjukdom som nedsatter arbetsférmagan till minst 25
procent kan ha ratt att vara sjukskriven. For att ha ratt till sjukpenning ska tva kriterier vara
uppfyllda; sjukdom eller skada ska foreligga och denna sjukdom eller skada ska ha lett till
nedsatt arbetsformaga i forhallande till kraven i personens ordinarie arbete alternativt pa
arbetsmarknaden (34). De forsta sju dagarna kan personen sjélv intyga att han eller hon &r
arbetsoformogen pa grund av sjukdom. Nér 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 beslut om sjukpenning. Om patienten redan &r sjukskriven kan fortsatt
sadan behova diskuteras. Detta innebér att lakare har en central roll i de flesta
sjukskrivningsfall (1, 18).
| konsultationer kring sjukskrivning har lakaren ett flertal uppgifter, framforallt dessa sju (1,
15, 32, 35):

1. Att ta stallning till om sjukdom, skada eller med sjukdom jamstallda tillstand

foreligger enligt de kriterier som galler for detta.

2. Att bedéma om denna sjukdom/skada medfor nedsatt organfunktion och/eller
nedsatter patientens funktionsformaga pa sadant satt att dven arbetsformagan ar
nedsatt i fornallande till de krav som stalls i patientens arbete alternativt pa 6vriga
arbetsmarknaden (36).

3. Att tillsammans med patienten 6vervaga for- och nackdelar med sjukskrivning.

4. Att ta stéllning till grad och langd av sjukskrivningen, samt en plan 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
aktorer foreligger samt i sa fall samverka med dessa pa ett adekvat sétt.
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6. Att skriva intyg enligt faststallt formular som underlag for Forsékringskassans och
andra aktorers beslut om ersattning.

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

Fragorna i enkaten handlade bl.a. om dessa arbetsuppgifter, om problem med dem, om
mojligheter att utféra dem pa ett optimalt satt, och hur kompetens, dvs. kunskaper, fardigheter
och forhallningssatt, har utvecklats, vilka man behdver for optimal hantering av
sjukskrivningsarenden och hur man vill fa sadan kompetens i framtiden.

Lakares kompetensutveckling i forsakringsmedicin ar inte vetenskapligt studerad i nagon
storre omfattning, men det finns studier som tyder pa att lakares utbildning och erfarenhet i
yrket kan paverka deras sjukskrivningsmonster pa olika satt (37, 38). Resultaten ar dock
motstridiga och svartolkade.

Inom ramen for lakarutbildningen, det vill saga grundutbildning (5,5 ar), allmantjanstgoring
(AT, ca 2 ar) och specialisttjanstgoring (ST, ca 5 ar), ingar viss undervisning i
forsakringsmedicin, dock av mycket begransad omfattning, sarskilt med hansyn tagen till hur
stor betydelse hantering av sjukskrivningsinstrumentet kan fa for den enskilde (14, 26, 39-43).
For vidare- och efterutbildning har olika kurser arrangerats av till exempel landsting och
Forsékringskassan, ofta omfattande en eller nagra fa dagar.

Syfte

Syftet med denna studie har varit att undersoka lakare som ar yrkesverksamma i Dalarna, vad
avser deras syn pa arbete med sjukskrivningsarenden och hur det kan forbéttras.

Material och metod

Denna studie omfattar lakare under 65 ars alder som ar 2008 hade sin hela eller huvudsakliga
yrkesverksamhet i Dalarna. Vissa jamforelser gors med motsvarande grupp lakare for hela
dvriga Sverige, dvs. de yrkesverksamma i hela Sverige minus de i Dalarna. Data ar hamtade
fran en landsomfattande enkat, som riktades till alla yrkesverksamma lékare i Sverige. En
rapport (33) med resultat fran hela landet finns pa denna internetadress:
http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=4841&a=29577 &l=sv

| den huvudrapporten finns aven en jamforelse mellan aren 2004 och 2008 for Stockholms
och Ostergotlands lans landsting, vilka ingick i en liknande studie 2004 (30). Resultaten fran
jamforelsen kan generaliseras till hela landet men inte till enskilda andra landsting utifran de
analyser som hittills gjorts (33).

Undersdkningen var en totalundersokning riktad till samtliga yrkesverksamma lakare, i alla
aldrar, som i oktober 2008 bodde i och huvudsakligen var yrkesverksamma i Sverige.
Uppgifter om vilka dessa var hamtades fran Cegedim AB (nu Cegedim Sweden AB), som
uppratthaller en adressdatabas over alla lakare i Sverige. Registret fordes bland annat pa
uppdrag av Apoteket. Cegedim AB forvaltar Halso- och sjukvardens adressregister (HSAR)
med information om ar for lakarexamen, legitimation och specialistkompetens i Sverige samt
om personen ar yrkesverksam.
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Ett frageformular utvecklades av en tvarvetenskaplig och mangprofessionell projektgrupp och
baserades pa (33):

- erfarenheter och resultat fran samtliga andra publicerade studier om lakares
sjukskrivningspraxis, i Sverige saval som andra lander om de publicerats pa engelska,
norska eller danska

- diskussioner med och synpunkter fran andra sjukfranvaroforskare i Sverige och andra
lander

- diskussioner med och synpunkter fran andra kliniskt verksamma personer

- diskussioner och synpunkter fran en referensgrupp med representanter fran
Lakarforbundet, Svenska lakareséllskapet, Socialstyrelsen, Forsakringskassan, SBU
samt Sveriges kommuner och Landsting

- resultat frdn 2004 ars enkat till lakare i Stockholm och Ostergétland (30)

- ytterligare fragor for att fanga aspekter fran genomfoérda interventioner, t.ex. det
forsakringsmedicinska beslutsstodet

- en pilotstudie till 100 slumpméssigt valda lakare i Sverige (33).

Foljande var centrala frageomraden i enkéten, som inneholl 153 fragor (44) (Bilaga 1):
= demografi, utbildningsniva och inriktning, kliniktillhorighet
= ledningens stod respektive policy pa arbetsplatsen for arbetet med sjukskrivning
= villkor i arbetet med sjukskrivningar
= frekvens av olika aspekter av arbetet med sjukskrivningar
= problem i arbetet med sjukskrivning; frekvens, typ av problem och svarighetsgrad

= samverkan med Forsakringskassan; hur ofta, problem, 6nskemal om framtida
kontakter

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

= syn pa landstingets satsningar pa sjukskrivningsarbetet
= Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod.

Statistiska Centralbyran fick i uppdrag att administrera kontroll av adresser, datainsamling,
inskanningen av svaren, etcetera och lamnade darefter avidentifierade data till
projektgruppen. For att inte belasta frageformularet med onddiga fragor, samt 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
huvudsakligen kommer fran Socialstyrelsens register dver legitimerad sjukvardspersonal.

Frageformularet skickades till personernas hemadress. For det fatal lakare, for vilka
hemadress inte fanns tillganglig, anvandes arbetsplatsadress. Hemadress valdes for att
underlatta individuellt svarande utan paverkan av kolleger. Statistiska Centralbyran tog fram
aktuella adressuppgifter. Personer som inte hade en adress i Sverige exkluderades. Enkéten
skickades ut i oktober 2008, foljt av tre skriftliga paminnelser till dem som inte svarat.

Projektet granskades av den Regionala etikprévningsndmnden i Stockholm, som inte fann
nagra hinder for genomforandet.
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Svarsfrekvens

| studiepopulationen ingick 37 047 personer som uppfyllde inklusionskriterierna. Av dessa
var 843 bosatta i Dalarna, varav 793 var under 65 ar (Tabell 1).

Svarsfrekvensen for hela landet var 61 procent. For bortfallsanalysen har SCB, vad galler 1&an,
berdknat bortfallet pa postnummer. Av dem som fick enkéten hade 843 en bostadsadress som
enligt postnumret lag i Dalarna. Av dessa svarade 575 vilket innebar en svarsfrekvens pa 68,2
procent. Svarsfrekvensen bland de lakare som var under 65 ar var 67,5 procent.

Svarsfrekvensen var battre for Dalarna &n for 6vriga landet (68 % i Dalarna 61 % for 6vriga
Sverige), vilket innebar en hogre sakerhet for resultaten for Dalarna.

Tabell 1. Svarsfrekvens for lakare boende i Dalarna.

Antal i Antal %
studiepopulationen  svarande svarande
Samtliga 843 575 68,2
Under 65 ar 793 535 67,5
65 ar eller aldre 50 40 80,0
Man 500 327 65,4
Kvinnor 342 248 72,5
Specialister 584 400 68,5

| enkaten fanns en fraga om i vilket landsting/region den svarande hade sin huvudsakliga
arbetsplats. | denna rapport presenteras svaren fran de 543 lakare under 65 ar som svarade
att de huvudsakligen arbetar i Dalarna. Detta innebér att det finns en viss diskrepans mellan
antal svarande i bortfallsanalysen och antal svarande i 6vriga analyser.

Datahantering och dataanalys

Resultat, i form av procent av samtliga som har svarat pa ett visst satt, redovisas for samtliga
fragor i enkaten. Detta redovisas for samtliga yrkesverksamma lékare i Dalarna som var under
65 ar gamla, samt uppdelat pa tva delgrupper; ldkare som arbetar vid
vardcentral/huslakarmottagning samt dvriga lakare. Separat presenteras aven resultat for
lakare inom psykiatrisk verksamhet. | vissa fall presenteras ocksa jamforelser med Gvriga
Sverige.

Internbortfallet, dvs. bortfall av svar for en specifik fraga, var 6ver lag lagt. Det presenteras i
samband med respektive fragor i resultatdelen.

Svar pa foljande tva av fragor i frageformularet har justerats infor analyserna.

Fraga 16; lakaren ombads ange om hon eller han upplever svarigheter i kontakter med
Forsakringskassan, och kryssa i om specifikt angivna svarigheter forekommer. Forst fanns en
ruta for att inte ha upplevt nagra svarigheter alls. Nagra lakare kryssade i bade denna ruta och
en eller flera andra om svarigheter, vilket har bedomts som att de upplevt svarigheter. Dessa
har i analyserna betraktats som att de upplever svarigheter’ pa den forsta fragan.

Fraga 18; en fraga om huruvida beslutsstodet underlattar kontakten med andra aktorer. Det
fanns fyra delfragor om kontakten med angivna aktorer som kunde besvaras med ja eller nej.
Darefter foljde en femte delfraga dar lakaren kunde uppge om hon/han inte anvéander
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beslutsstodet. De lakare som pa denna sista fraga uppgav att de inte anvander beslutsstodet
berdknas som bortfall pa de fyra forsta fragorna om kontakten med andra aktorer.

Korrelationsanalyser med Kendalls tau-b har genomforts for att undersoka eventuella
skillnader mellan de tva grupperna som jamfors i analyserna; lakare vid
vardcentral/huslakarmottagning och évriga lakare. Analyser har dven gjorts for vissa fragor
for att se skillnader mellan Dalarna och évriga Sverige, dvs. lakarna i hela landet minus de
fran Dalarna, med Mann-Whitneys U-test. Observera att detta ar en tvarsnittsstudie och att de
angivna korrelationerna bara anger om ett tidsméassigt samband finns. De kan inte anvandas
for att undersoka eventuella orsakssamband, dvs. vilken riktning sambandet har mellan tva
faktorer.
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Resultat

Upplagg

Forst redovisas bakgrundsfaktorer for samtliga svarande ldkare under 65 ar samt svar pa
fragan om de mater patienter aktuella for sjukskrivning — dessa figurer och tabeller ar réda.

Darefter presenteras resultat fran enkatfragorna for de “sjukskrivande” lidkarna, dvs. de som
svarat att de dtminstone nagon gang per ar moter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella
for sjukskrivning i blaa figurer och tabeller. I detta avsnitt presenteras dven resultat for
lakare verksamma vid psykiatrisk klinik, vilka i rapporten bendmns psykiatriker — dessa
figurer och tabeller &r grona.

Svaren pa enkatfragorna ar redovisade i tabeller och i stapeldiagram i stort sett i samma
ordning som fragorna aterfinns i enkaten. Svaren pa fragorna som handlade om
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod ar dock samlade under en rubrik for att
underlatta lasningen. Genomsnittligt internbortfall, dvs. bortfall av svar for en specifik fraga,
redovisas i varje avsnitt.

Svaren pa fragorna redovisas for foljande tre grupper:

1. Samtliga svarande.

2. De som huvudsakligen arbetade pa vardcentral/husldkarmottagning (VC).

3. Ovriga kliniker/mottagningar/verksamheter. (Ej VC).

4. Dessutom redovisas svar pa fragor for lakare verksamma vid psykiatrisk klinik
(psykiatriker).

For att underlatta lasningen benamns vardcentral/husldkarmottagning som vardcentral och
ovriga kliniker/mottagningar/verksamheter som dvriga kliniker. Av samma anledning
benamns lakare som minst nagon gang per ar moter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella
for sjukskrivning som ’sjukskrivande lakare”.

Yrkesverksamma likare under 65 ar i Dalarna

Av de 22 498 lakare som svarade pa enkaten var 20 594 under 65 ar. Av dessa angav 543 att
de huvudsakligen arbetar i Dalarna (Tabell 2).

Tabell 2. Antal l&kare som svarade att de huvudsakligen arbetar i Dalarna.

Antal svarande

Samtliga 593
Under 65 ar 543
65 ar eller dldre 50
Sjukskrivande lakareunder 65 ar 410

Tjugofyra procent av lakarna uppgav att de huvudsakligen arbetar pa vardcentral (VC) (Tabell
3).
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12

Tabell 3. Antal svarande lakare, samt andel som arbetar pa vardcentral (VC) respektive annan typ av
klinik (Ej VC).

Samtliga Ej vC VC

Antal svarande 543 411 (76 %) 132 (24 %)

Kon, dlder och utbildningsniva

Av de 543 lakare i Dalarna som svarat pa enkaten var en nagot storre andel man (56 %)
(Tabell 4). Pa vardcentraler var konsfordelningen nagot jamnare, dar var andelen kvinnor tva
procentenheter hogre.

Tabell 4. Andel (%) kvinnor och mén.

Samtliga Ej VC VC

n=543 n=411 n=132
Kon Andel kvinnor 44 42 51
Andel man 56 58 49

De flesta lakarna var 6ver 44 ar (54 %) (Tabell 5). Pa vardcentraler var motsvarande siffra
nagot hogre, (61 %), an pa 6vriga kliniker.

Tabell 5. Andel (%) lakare i olika aldersgrupper

Samtliga Ej VC vC

n=543 n=411 n=132
Alder 20-44 &r 46 48 39
45-64 &r 54 52 61

Medelalder 46 ar 46 ar 47 ar

| Tabell 6 presenteras andelen lakare med lakarexamen, lakarlegitimation, pagaende
specialistutbildning (s.k. ST-utbildning) respektive avslutad specialistutbildning. Information
m utbildningsniva ar har den sjalvrapporterade uppgiften i enkaten medan information om
antalet specialiteter ar hamtade fran Socialstyrelsens register. Differensen, omkring tva
procentenheter, harror troligen fran att vissa specialistutbildningar annu inte hunnit
registrerats eller &nnu inte hunnit godk&nnas for registrering. Majoriteten av de sjukskrivande
lakarna var specialister. Det var mindre vanligt att ldkare pa vardcentral hade mer &n en
specialitet.

Tabell 6. Andel (%) lakare relaterat till utbildningsniva respektive antal specialistutbildningar.

Samtliga Ej VvC VC
n=543 n=411 n=132

Utbildningsnivd®  Lakarexamen + Leg. lakare 12 11 14
Pagaende ST-utbildning 22 22 20

Specialist 67 67 66

Anta[ _ 5 Saknar specialistutbildning 34 34 36
specialiteter En specialitet 54 52 62
Tva eller fler specialiteter 11 14 2

Yenkatuppgift ° registeruppgift, Socialstyrelsen
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Frekvens av sjukskrivningsiarenden

Det var stor skillnad i hur ofta lakare pa vardcentraler och lakare pa dvriga kliniker moter
patienter som ar aktuella for sjukskrivning. Pa 6vriga kliniker var det 30 procent som aldrig/i
stort sett aldrig moter sadana patienter medan motsvarande siffra for vardcentraler endast var
en procent (Tabell 7 och Figur 1). De allra flesta svarade att de moter patienter som &ar
aktuella for sjukskrivning mellan en till 20 ganger i veckan.

Tabell 7. Andel (%) lakare som uppgav olika frekvens av méte med patienter aktuella for
sjukskrivning. (Bortfall 2,4 %)

Samtliga Ej VC VC
n=530 n=399 n=131
Hur ofta i Dit Fler an 20 ggr/vecka 2 2 2
ur ofta i Di

vardagliga Kliniska 6-20 ggr/vecka 26 24 34

arbete moter Du 1-5 ggr/vecka 36 30 56

patienter som ar N&gon gang/manad 10 11 7
sjukskrivna/aktuella o ° o

for sjukskrivning? Nag'ra ?’a”ge”ar ] 3 4 0

Aldrig/ i stort sett aldrig 23 30 1

60 - 56

50 -

30
M Samtliga
23 HEVC
M VC
1
Fler an 20 6-20 1-5 Nagon Nagra  Aldrig/ i stort

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

Figur 1. Andel (%) lakare som uppgav olika frekvens av méte med patienter aktuella for
sjukskrivning. (Bortfall 2,4 %)

Det var en storre andel ldkare i Dalarna jamfort med i 6vriga landet som sjukskrev minst en
gang i veckan (64 % respektive 58 %).
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Liakares arbete med sjukskrivning

Under denna rubrik redovisas resultaten for de 410 l&kare (Tabell 8) som uppgav att de minst
nagon gang per ar moter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning, s.k.
“sjukskrivande ldkare”. Av dessa uppgav 32 procent att de har sitt huvudsakliga arbete vid en
vardcentral (VC), detta ar en nagot storre andel jamfort med Gvriga landet, dar 29 procent
uppgav detsamma. Ovriga lakare var 68 %, och av dem arbetade 7 % att de huvudsakligen
arbetar inom psykiatri/missbruksvard. Eftersom de ar fa presenteras ej lika detaljerade data
om dem.

Tabell 8. Antal svarande sjukskrivande lékare i Dalarna, totalt samt andel som
arbetar pa vardcentral (VC) respektive 6vrig klinik (ej VC).

Samtliga Ej vC VC

Antal svarande 410 280 (68 %) 130 (32 %)

Kon, dlder och utbildningsniva

Aven bland de sjukskrivande ldkarna i Dalarna var andelen man négot hogre an andelen
kvinnor (Tabell 9), pa vardcentraler var konsfordelningen dock jamn.

Tabell 9. Andel (%) kvinnor och méan bland sjukskrivande l&kare i Dalarna

Samtliga Ej VC vC

n=410 n=280 n=130
Kon Andel kvinnor 45 43 51
Andel méan 55 57 49

Aldersférdelningen skiljde sig nagot & mellan vérdcentraler och 6vriga kliniker, de senare
hade en nagot lagre medelalder (Tabell 10).

Tabell 10. Andel (%) lakare i de olika aldersgrupperna bland sjukskrivande lakare i Dalarna.

Samtliga EjvC VC

n=410 n=280 n=130
Alder 20-44 &r 49 53 40
45-64 ar 51 47 60

Medelalder 45 ar 44 ar 47 ar

Merparten (63 %) av de sjukskrivande lakarna hade en avslutad specialistutbildning (Tabell
11). En nagot storre andel bland lakare inom andra kliniker an vardcentral hade en pagaende
ST-utbildning. Specialistlakarna som arbetade pa vardcentraler hade oftare endast en
specialitet jamfort med specialistldkarna pa dvriga kliniker. Utbildningsnivan bland
psyKkiatriker skiljde sig inte fran utbildningsnivan for lakare i stort (Figur 2) I forhallande till
alla lakare hade en storre andel i gruppen psykiatriker tva eller fler specialistutbildningar
(Figur 3).
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| enkaten fanns en fraga om hogsta utbildningsniva med de fyra svarsalternativen;
Lakarexamen, Legitimerad lakare, Pagaende ST-utbildning samt Specialist. Det fanns en viss
liten differens (1 %) i sjalvrapporterade uppgifter och uppgifter om specialistutbildningar i
Socialstyrelsens register som troligen beror pa att nagra nyligen avslutade
specialistutbildningar annu inte hunnit registreras (Tabell 11).

Tabell 11. Andel (%) lakare i de olika utbildningsnivéaerna bland sjukskrivande lakare i Dalarna.

Samtliga Ej VC VC
n=410 n=280 n=130

Utbildningsniva™ Lakarexamen + Leg. lakare 13 12 15
Pagaende ST-utbildning 24 26 20

Specialist 63 62 65

Antal specialiteter > Saknar specialitet 38 39 36
Har en specialitet 51 46 62

Har tva eller fler 11 15 >

specialiteter
! Enkatuppgift * Registeruppgift, Socialstyrelsen

100 -

80 -

60 -

40 - 3
Legitimerad ldkare eller Specialist
pagdende ST-utbildning

Figur 2. Andel (%) av psykiatrikerna som var specialister.

100
80

60 40
40 3> 25

20

0 1 22

Antal specialistutbildningar

Figur 3. Andel (%) psykiatriker i relation till antal specialistutbildningar.

Bade kons- och aldersfordelningen samt utbildningsnivaerna i Dalarna skiljer sig nagot fran
évriga landet. | Dalarna fanns det tre procentenheter fler méan, medelaldern var tva ar yngre
och det fanns sju procentenheter féarre specialistutbildade bland de sjukskrivande l&karna.
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Frekvens av sjukskrivningsiarenden

Bland sjukskrivande lakare pa vardcentraler uppgav 93 procent att de moter patienter som ar
sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning minst en gang i veckan (Tabell 12 och Figur 4). Pa
ovriga kliniker var motsvarande siffra 80 procent. Psykiatriker hade sjukskrivningsérenden
oftare; 90 % hade sjukskrivningsarenden minst en gang/vecka (Figur 5).

Tabell 12. Andel (%) lakare som uppgav olika frekvens av mote med patienter aktuella
for sjukskrivning.

Samtliga EjvC VC
n=410 n=280 n=130

Hur ofta i Ditt Fler an 20 ggr/vecka 3 3 2
vardagliga kliniska )
arbete moéter Du 6-20 ggrivecka 34 34 34
patienter som &r 1-5 ggr/vecka 47 42 57
sjukskrivna/aktuella  Nagon gang/ménad 13 15 7
for sjukskrivning? Né&gra ganger/ar 3 5 0

H Samtliga
HEjVC

M VC

Fler an 20 6-20 1-5 Nagon Nagra
ggr/vecka  ggr/vecka ggr/vecka gang/manad ganger/ar

Figur 4. Andel (%) lakare som uppgav olika frekvens av méte med patienter
aktuella for sjukskrivning.

100 -
80 -
60 - 45 45

40 -
20 - 10

Fler an 5 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon gang/manad

Figur 5. Andel (%) psykiatriker som i olika utstrackning motte patienter som ar
sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning.
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Antal ar pa arbetsplatsen respektive slutenvard

Trettiosex procent av de sjukskrivande lakarna i Dalarna hade varit pa sin nuvarande
arbetsplats minst tio ar (Tabell 13). Det &r fyra procentenheter mer jamfort med i 6vriga
landet. Det var ingen skillnad pa hur lange lédkarna har varit pa sin nuvarande arbetsplats
mellan de tva grupperna.

Tabell 13. Andel (%) lékare i relation till hur lange de arbetat
pé sin nuvarande arbetsplats. (Bortfall 0,7 %)

Samtliga EjVC VC
Mindre &n 5 ar 48 47 50
5-9ar 16 17 14
10 ar eller langre 36 36 35

For de flesta sjukskrivande ldkarna (60 %) ingick slutenvard i deras arbete (Tabell 14). Har
var det stor skillnad mellan VVC och dvriga.

Tabell 14. Andel (%) lakare som angav att slutenvard ingar/inte ingdr i deras arbete. (Bortfall 0,7 %)

Samtliga  EjVC Ve
Nej, .slu.tenvard ingar 40 17 89
inte i mitt arbete
Ja, slutenvard ingar i 60 83 11

mitt arbete

| forhallande till alla ldkare hade en nagot storre andel av psykiatrikerna arbetat pa sin
arbetsplats minst fem ar (Figur 6).

Har varit pa min nuvarande
arbetsplats 5 ar eller langre

Slutenvard ingar i mitt arbete _ 55

0 20 40 60 80 100

60

Figur 6. Andel (%) psykiatriker som varit pa sin arbetsplats i minst fem ar,
respektive som hade slutenvard i sitt arbete.

Tillgang till andra yrkesgrupper

De tre vanligaste yrkesgrupperna’/kompetenserna som lakarna uppgav att de har tillgang till i
sin dagliga patientverksamhet var sjukskoterska/barnmorska, ldkare och sjukgymnast (Figur
7). De yrkesgrupper/kompetenser dar det skiljde sig som mest mellan vardcentraler och 6vriga
kliniker var KBT-terapeuter, socionomer och annan yrkesgrupp. Trettioatta procent av ldkarna
pa vardcentraler hade tillgang till en KBT-terapeut, medan endast 11 procent av lakarna pa
ovriga kliniker hade det.
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Sjukskoterska, barnmorska

Lékare

Sjukgymnast

Arbetsterapeut

Socionom
H Samtliga
HEjVC
Psykolog Ve

KBT-terapeut

Annan yrkesgrupp

Annan psykoterapeut

Kiropraktiker, naprapat, OMT-kompetens

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur 7. Andel (%) lakare som angav att de har tillgang till olika yrkesgrupper/kompetenser
i sin dagliga verksamhet. (Bortfall 1,2 %)

| Dalarna svarade en femtedel av ldkarna att de har tillgang till psykologer i sin dagliga
patientverksamhet, bland lakare i 6vriga landet var motsvarande andel hdgre; en tredjedel.
Auven tillgéng till socionomer var lagre i Dalarna, en fjardedel jamfort med en tredjedel for
ovriga landet hade det. For lakare verksamma vid psykiatrisk klinik skilde sig siffrorna framst
nar det gallde tillgang till psykolog, socionom, KBT terapeut respektive sjukgymnast (Figur
8).
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Sjukskoterska, barnmorska d 85
Lakare d 80
Psykolog d 75
KBT-terapeut d 60
Socionom 4 60

Annan psykoterapeut d 50
Arbetsterapeut d 40
Annan yrkesgrupp |l 15
Sjukgymnast |je==d 10
Kiropraktiker, naprapat, OMT-kompetens | 0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur 8. Andel (%) psykiatriker som svarade att de har tillgang till olika
yrkesgrupper/kompetenser i sin dagliga verksamhet.

Policy, stod och arbetsmiljéproblem

Tidigare har det framkommit stora brister i ledning och styrning av hélso- och sjukvardens
arbete med patienters sjukskrivning (13, 15, 17, 45). Tva fragor i enkaten berdrde detta, dels
en om det fanns en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden pa den egna
enheten och i sa fall i vilken utstrackning policyn var férankrad. Enligt Socialstyrelsen ska en
sadan policy finnas (46). Dels en fraga om den svarande hade stod fran sin narmaste ledning i
handlaggningen av sjukskrivningsarenden.

Gemensam policy i sjukskrivningsdrenden

Fyrtioen procent av ldkarna uppgav att det saknades en gemensam policy for handlaggning av
sjukskrivningsarenden pa sin klinik/mottagning (Figur 9). Detta &r nagot lagre an i 6vriga
landet. Hela 61 procent arbetade pa en klinik eller mottagning dar det inte fanns en gemensam
policy eller de inte visste huruvida en sadan fanns. Skillnaden mellan ldkare pa vardcentraler
och ovriga kliniker var relativt stor, 33 procent respektive 20 procent arbetade dar det fanns
en val forankrad policy. Jamfort med alla Idkare var det en storre andel psykiatriker som
arbetade dar det inte fanns nagon gemensam policy for handlaggning av
sjukskrivningsérenden (Figur 10).
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60 -

H Samtliga
HEjVC
M VC

Ja, och den ar Ja, men den éar Nej Vet inte
val férankrad inte val
forankrad

Figur 9. Andel (%) lakare som svarade att de har eller inte har en gemensam policy for
handlaggning av sjukskrivningsarenden pa sin klinik/mottagning. (Bortfall 1,0 %)

100 -~
80 -
60 -
40 - 25
Ja, vél eller inte val forankrad Nej/Vet ej

Figur 10. Andel (%) psykiatriker som svarade att de har eller inte har en gemensam policy
for handlaggning av sjukskrivningsarenden pa sin klinik/mottagning.

Stad fran ndrmaste ledning

En fjardedel av lakarna (25 %) hade stort stod fran sin narmaste ledning i
sjukskrivningsarenden, en storre andel pa vardcentraler (Figur 11). En femtedel hade inget
stod fran sin narmaste ledning. Aven har ar siffrorna fran Dalarna ndgot mer positiva an for
ovriga landet. Av psykiatrikerna hade 37 % inte stod fran den narmaste ledningen i
sjukskrivningsarenden.

Vid en jamforelse mellan Dalarna och 6vriga landet var det en storre andel i Dalarna som
uppgav att de har en gemensam policy (39 % respektive 34 %), detsamma géller stod fran
nérmaste ledning (75 % resp. 63 %).
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60 -

50 51 49

H Samtliga
HEjVC
M VC

Ja, stort stod [ viss man Nej Ej aktuellt, har
ingen chef

Figur 11. Andel (%) lakare som svarade att de har/inte har stod fran sin narmaste
ledning kring handlaggning av sjukskrivningsarenden. (Bortfall 2,0 %)

Sjukskrivningsdrenden - ett arbetsmiljoproblem

Hélften av de sjukskrivande lakarna uppgav att sjukskrivningsédrenden i stor utstrackning eller
i viss man innebdr ett arbetsmiljoproblem (Figur 12). Av lakarna pa vardcentraler uppgav 77
procent att sjukskrivningsarenden i stor utstrackning eller i viss man innebér ett
arbetsmiljoproblem, en betydligt lagre andel av de dvriga ansag detta. Av psykiatrikerna
ansag knappt halften, 47 %, att detta inte var ett arbetsmiljoproblem. Skillnaden mellan lakare
pa vardcentraler och évriga i andel som inte ansag att det var ett arbetsmiljéproblem var hela
38 procentenheter.

H Samtliga
HEjVC
Ve

Ja, i stor utstrackning Ja, i viss man Nej

Figur 12. Andel (%) l&kare som svarade att sjukskrivningsarenden innebér/inte
innebdr ett arbetsmiljoproblem. (Bortfall 2,0 %)
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Landstingets satsning

Storre andel av lakarna pa vardcentraler an de pa 6vriga kliniker ansag att landstinget i
Dalarna satsar mycket pa att forbattra sjukvardens handlaggning av patienters sjukskrivning
(Tabell 15). Av psykiatrikerna ansag 26 % att landstinget satsar mycket, resten att det satsar
lite.

Tabell 15. Andel (%) ldkare som uppgav om de upplever att landstinget satsar/inte satsar
pa att forbattra sjukvardens handlaggning av patienters sjukskrivning. (Bortfall 4,9 %)

Samtliga EjVC VC

Ja, landstinget satsar mycket 23 16 38
Ja, landstinget satsar lite 54 54 53
Nej, landstinget satsar inte alls 23 30 9

Knappt halften, 46 %, av lakarna ansag att lanstinget i Dalarnas satsning ar tillracklig (Tabell
16). Anledningen till det stora bortfallet kan ha varit att fragan var stalld som en foljdfraga till
foregaende fraga. En nagot storre andel psykiatriker sag satsningen som tillracklig (Figur 14).

Tabell 16. Andel (%) lakare som uppgav om de upplever att landstingets satsning ar tillracklig.
(Bortfall 17,1 %)

Samtliga EjVC VC
Ja, satsningen ar tillracklig 46 44 50
Nej, satsningen ar inte tillracklig 54 56 50

Resultaten i Tabell 15 och Tabell 16 illustreras i Figur 15.

70 -

60 -

54 54 53

50

50 a4

40

H Samtliga
30 EjvC

20 WvC

10

Ja, landstinget Ja, landstinget Nej, landstinget Ja, Satsningen ar
satsar mycket satsar lite satsar inte alls tillracklig

Figur 13. Andel (%) lakare som upplevde att landstinget satsar/inte satsar pa att forbattra sjukvardens
handlaggning av patienters sjukskrivning (Bortfall 4,9 %), samt om de ansag att landstingets satsning
ar tillracklig. (Bortfall 17,1 %)
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58

50 42

Nej Ja

Figur 14. Andel (%) psykiatriker som upplevde att landstingets satsning pa att forbattra sjukvardens
handlaggning av patienters sjukskrivning var tillrécklig.

Det var en storre andel lakare i Dalarna (77 %) jamfort med lakare i 6vriga landet (65 %) som
upplevde att deras landsting satsade pa att forbattra sjukskrivningshanteringen. Pa fragan om
denna satsning ér tillracklig svarade 46 procent i Dalarna och 32 procent i 6vriga landet att
den var det.

Tidsbrist

Halften av alla sjukskrivande ldkare uppgav att de minst ndgon gang i veckan har tidsbrist nar
det galler tid med patienten och tid till kompetensutveckling, handledning och reflektion i
sjukskrivningsarenden (Tabell 17). Nagot storre andel uppgav tidsbrist nar det géller annan
patientrelaterad tid ndgon gang i veckan eller oftare. Stérre andel av lakarna pa vardcentraler
an de dvriga svarade att de minst nagon gang i veckan hade tidsbrist i sjukskrivningsarenden.
Bland psykiatriker var detta &nnu vanligare (Tabell 18).

Tabell 17. Andel (%) lakare som angav hur ofta de har tidsbrist i sjukskrivningsérenden.
(Genomsnittligt bortfall pa de tre fragorna ar 2,2 %)

Hur ofta har Du tidsbrist i

sjukskrivningsdrenden nar Samtliga EjVC VC
det géller...
Dagligen 18 16 23
... tid med patienten? N&gon géng/vecka 32 30 38
N&gon gang/manad 22 22 20
Néagra ggr/ar 12 12 10
Aldrig/ i stort sett aldrig 16 20 8
Dagligen 26 25 29
... patientrelaterad tid? N&gon géng/vecka 31 28 37
Nagon gang/manad 20 20 20
Néagra ggr/ar 13 15 9
Aldrig/ i stort sett aldrig 10 12 6
Dagligen 25 24 28
... kompetensutveckling, N&gon g&ng/vecka 25 24 26
handledning, reflektion? N&gon g&ng/manad 23 21 28
Nagra ggr/ar 13 16 6
Aldrig/ i stort sett aldrig 14 15 12
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Tabell 18. Andel (%) psykiatriker som i olika utstrackning hade tidsbrist i sjukskrivningsérenden.

Tidsbrist i sjukskrivningsarenden nar det Dagligen Nagon Nagon

galler... gang/vecka gang/manad,
nagra ggr/ar
eller aldrig

... tid med patienten 35 25 40

... patientrelaterad tid 35 35 30

... kompetensutveckling, handledning, 20 40 40

reflektion

Nar det galler tidsbrist i sjukskrivningsarenden var det en nagot lagre andel i Dalarna som
uppgav att de har det jamfort med 6vriga landet. Fyra till sju procentenheter fler lakare i
ovriga landet uppgav tidsbrist minst ndgon gang i veckan pa de tre fragorna.
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Frekvens av olika sjukskrivningssituationer

Det fanns 22 fragor om hur ofta problematiska situationer uppstod. Det genomsnittliga
bortfallet pa dessa fragor var 3,5 procent.

Halften av lakarna pa vardcentraler (Tabell 19 och Figur 15) och av psykiatrikerna (Figur 16)
upplevde minst en gang i veckan att sjukskrivningar var problematiska. Bland ldkarna pa
ovriga kliniker var motsvarande andel drygt en fjardedel.

Tabell 19. Andel (%) lakare i forhallande till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden
ar problematiska.

Hur ofta i Ditt kliniska

arbete. Samtliga EjVC VC
Fler an 10 ggr/vecka 1 1 2
... upplever Du att 6-10 ggr/vecka 3 2 5
sjukskrivningsarenden ar 1-5 ggrivecka 30 24 43
problematiska? N&gon gang/manad 38 37 40
Nagra ganger/ar 23 30 9
Aldrig/ i stort sett aldrig 5 6 2

60 -

H Samtliga
M EjVC
M VC

Flerén1 Nagon Nagra ganger/ar Aldrig/ i stort
gang/vecka gang/manad sett aldrig

Figur 15. Andel (%) lakare i forhallande till hur ofta de upplevde att
sjukskrivningsarenden var problematiska.
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Figur 16. Andel (%) psykiatriker som i olika utstrackning upplevde att
sjukskrivningsarenden var problematiska.
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Lakare pa vardcentraler svarade i storre utstrackning an lakare pa ovriga kliniker att de minst

nagon gang i manaden; moter en patient som vill vara sjukskriven av annan anledning an

sjukdom eller skada, moter en patient som sager nej till férslagen sjukskrivning, sager nej till

en patient som onskar sjukskrivning respektive sjukskriver en patient utan att traffa denne

(Tabell 20).

Tabell 20. Andel (%) ldkare som angav olika frekvenser av patientrelaterade

sjukskrivningssituationer.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... Samtliga EjVC VC
... moter Du en patient som vill Minst 1 gang/vecka 14 12 19
vara sjukskriven av annan N&gon géng/méanad 32 27 a1
anledning an arbetsoféormaga N&gra ganger/ar 36 38 32
i ?
orsakad av sjukdom/skaday Aldrig/ i stort sett aldrig 18 23 8
... sager patienten nej, helt eller Minst 1 gang/vecka 3 2 5
delvis, till den sjukskrivning som Du  Nagon gang/méanad 24 22 28
foreslar? Nagra ganger/ar 37 38 33
Aldrig/ i stort sett aldrig 36 37 34
... sager Du nej, till en patient som  Minst 1 gang/vecka 8 6 12
onskar sjukskrivning? N&gon gang/méanad 31 28 38
Nagra ganger/ar 50 52 44
Aldrig/ i stort sett aldrig 11 14 6
... sjukskriver Du for att en patient  Minst 1 gang/vecka 1 0 2
ska fa hogre ersattning an Négon géng/ménad 1 0
arbetsloshetsersattning eller N&gra ganger/ar 9
socialbidrag/forsorjningsstod? Aldrig/ i stort sett aldrig 92 93 90
... sjukskriver Du en patient utan Minst 1 gang/vecka 10 6 19
att traffa denne (t ex vid N&gon gang/méanad 28 25 35
telefonkontakt)? Nagra ganger/ar 35 38 28
Aldrig/ i stort sett aldrig 27 31 19
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Trettio procent av alla lakare upplevde konflikter med patienter kring sjukskrivning minst
nagon gang i manaden (Tabell 21). Andelen var storre bland ldkare pa vardcentraler. Tre till
fyra procent av alla ldkare uppgav att de minst ndgon gang i manaden kanner sig hotad av en
patient eller kanner oro att bli anmald av en patient kring sjukskrivningsarenden. Aven har var
andelen nagot storre bland lakare pa vardcentraler.

Tabell 21. Andel (%) ladkare som angav olika frekvenser av oro, hot och konfliktsituationer
i samband med sjukskrivningsérenden.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... Samtliga EjVC VC
... upplever Du konflikter med Minst 1 gang/vecka 6 4 8
patienter kring sjukskrivning? N&gon g&ng/ménad 24 22 30
Nagra ganger/ar 48 49 45
Aldrig/ i stort sett aldrig 22 25 17
... ar Du orolig for att blianmald av  Minst 1 gang/vecka 0 0 0
en patient kring sjukskrivning? N&gon gang/méanad 4 3 4
N&gra ganger/ar 12 10 15
Aldrig/ i stort sett aldrig 84 86 81
... kdnner Du dig hotad av en Minst 1 gang/vecka 0 0 0
patient kring sjukskrivning? N&gon g&ng/mé&nad 3 1 6
Nagra ganger/ar 12 9 17
Aldrig/ i stort sett aldrig 85 89 77
... kdnner Du oro for att patienter ~ Minst 1 gang/vecka 1 1 0
byter Idkare om Du inte N&gon gang/méanad 2 1 3
sjukskriver? Nagra ganger/ar 7 6 10
Aldrig/ i stort sett aldrig 91 93 87
... sager en patient att hon/han Minst 1 gang/vecka 0 0 0
tanker byta lakare om Du inte N&gon gang/méanad 1 0 3
sjukskriver? Né&gra ganger/ar 12 10 17
Aldrig/ i stort sett aldrig 87 90 80
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Lékare pa vardcentraler samarbetade med eller remitterade till andra aktorer i storre
utstrackning an lakare pa évriga kliniker (Tabell 22).

28

Tabell 22. Andel (%) lakare som angav olika frekvenser av samarbeten med annan sjukvardspersonal

i sjukskrivningsarenden.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete...

... remitterar/hanvisar Du till

foretagshéalsovard?

... samarbetar Du med/remitterar

till kurator/psykolog i
sjukskrivningsdrenden?

... samarbetar Du med/remitterar

till sjukgymnast eller
arbetsterapeut i
sjukskrivningsarenden?

... samrader Du med andra ldkare i

sjukskrivningsfragor?

Minst 1 gang/vecka
N&gon gang/manad
Nagra ganger/ar
Aldrig/ i stort sett aldrig

Minst 1 gang/vecka
Nagon gang/manad
Né&gra ganger/ar
Aldrig/ i stort sett aldrig

Minst 1 gang/vecka
N&gon gang/manad
Nagra ganger/ar
Aldrig/ i stort sett aldrig

Minst 1 gang/vecka
Nagon gang/manad
N&gra ganger/ar
Aldrig/ i stort sett aldrig

Samtliga

2
12
33
53

13
29
48

17
24
26
34

30
40
22

Ej VC
2
6

29
64

25
58

13
16
27
44

25
42
26

VC

3
26
40
31

10
26
37
27

25
41
22
11

10
42
35
13
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Av lakarna pa vardcentraler hade tolv procent kontakt med Arbetsformedlingen minst nagon

gang i manaden och 43 procent uppgav att de eller ndgon i vardteamet deltar i

avstamningsmoten kring en sjukskriven patient (Tabell 23). Motsvarande siffror for lakare pa
ovriga kliniker var fem respektive tolv procent.

Tabell 23. Andel (%) lédkare som angav olika frekvenser av kontakter med andra aktorer i

sjukskrivningséarenden.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... Samtliga EjVC VC
... har Du kontakt med Minst 1 gang/vecka 1 1 0
socialtjansten i N&gon gang/ménad 2 2
sjukskrivningsarenden? N&gra ganger/ar 18 11 34
Aldrig/ i stort sett aldrig 79 86 65
... har Du kontakt med Minst 1 gang/vecka 1 1 1
Arbetsformedlingen i N&gon géng/mé&nad 6 4 11
sjukskrivningsarenden? N&gra ganger/ar 37 26 60
Aldrig/ i stort sett aldrig 56 69 29
... deltar Du eller Ditt vardteam i Minst 1 gang/vecka 6 6 7
s.k. avstdmningsmoten kring N&gon gang/méanad 16 6 36
patienter Du sjukskriver? N&gra ganger/ar 20 13 33
Aldrig/ i stort sett aldrig 59 75 24
... har Du eller Ditt vardteam Minst 1 gang/vecka 5 6 2
kontakt med arbetsgivare pd andra  N&gon gang/manad 4 5 2
satt dn genom s.k. Né&gra ganger/ar 14 10 23
. o
avstamningsmoten: Aldrig/ i stort sett aldrig 78 80 73
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Femtiosju procent av ldkarna pa vardcentraler och 28 procent av dem pa évriga kliniker
saknade minst nagon gang i manaden en person som samordnar atgarder for den sjukskrivna
patienten (Tabell 24). For denna fraga redovisas alla tidskategorier som fanns med i enkéten,
detta for att det var en sa stor andel lakare pa vardcentraler som uppgav att de saknar en
samordningsperson fler &n tio ganger i veckan (8 %). Bland psykiatriker var det en storre
andel i forhallande till alla lakare som saknade en sadan person (Figur 17).

Tabell 24. Andel (%) lakare som angav i vilken frekvens de saknar en person som
samordnar atgarder for patienten i samband med sjukskrivningsarenden.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... Samtliga EjVC VC
Fler &n 10 ggr/vecka 3 1 8
saknar Du en person (t ex en s.k. 6-10 ggrivecka ) 1 2
coach eller lots) som samordnar 1-5 ggrivecka 9 8 12
atgarder for patienten N&gon gang/manad 23 18 35
Nagra ganger/ar 26 29 21
Aldr_|g/ i stort sett 37 43 23
aldrig
100
80
60
40 28 28
20

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

Figur 17. Andel (%) psykiatriker som i olika utstrackning saknade en person som
samordnar atgarder for patienten i samband med sjukskrivningséarenden.

Den absoluta majoriteten (75 %) hade aldrig tid avsatt for handledning, aterkoppling eller
reflektion i sjukskrivningsfragor. Vardcentralslakarna hade i storre utstrackning an 6vriga
lakare tid avsatt for detta minst nagon gang i manaden (21 % resp. 6 %) (Tabell 25).

Tabell 25. Andel (%) lakare i relation till frekvens de hade tid avsatt for handledning, aterkoppling
eller reflektion i sjukskrivningsfragor.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... Samtliga EjVC VvC
har Du tid avsatt for handledning/  Minst 1 gang/vecka 3 2 6
aterkoppling/reflektion i N&gon g&ng/ménad 7 4 15
sjukskrivningsfragor, enskilt eller i N&gra ganger/ar 14 11 22
grupp? iql i
Aldr_|g/ i stort sett 75 83 58
aldrig
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En mindre andel lakare i Dalarna samarbetade/remitterade till psykolog/kurator minst nagon
gang i manaden jamfort med lakare i Gvriga landet (22 % resp. 34 %). Att det skiljer sig at
mellan Dalarna och dvriga landet nar det galler kontakter med psykologer framgar ocksa pa
sidan 17 och 18.

En storre andel psykiatriker i férhallande till alla lakare hade minst en gang i veckan varit
med om nedanstaende alternativ (Figur 18). Det var mycket vanligare bland psykiatriker att
samarbeta med/remittera till kurator/psykolog samt att s&ga nej till en patient som 6nskar
sjukskrivning. Ovriga alternativ inom denna fraga hade farre an tio procent av psykiatrikerna
svarat att de var med om minst en gang per vecka.

Samarbetar med/remitterar till E 21
kurator/psykolog i sjukskrivningsdrenden
Sager nej till en patient som dnskar
. . 21
sjukskrivning

Sjukskriver en patient utan att traffa denne i 16
(t ex vid telefonkontakt)

Moter en patient som vill vara sjukskriven
av annan anledning an arbetsoférmaga i 16
orsakad av sjukdom/skada

Remitterar/hanvisar Du till
.. .. . 11
foretagshalsovard

Sager patienten nej, helt eller delvis, till
. Lo .. o 11
den sjukskrivning som Du féreslar

0 20 40 60 80 100

Figur 18. Andel (%) psykiatriker som svarade att de minst en gang i veckan
var med om de angivna alternativen.

Langre sjukskrivning dn nodvandigt

Det genomsnittliga bortfallet pa foljande tolv delfragor om orsaker till langre
sjukskrivningstid an nodvandigt var 4,1 procent. Bortfallet redovisas darmed inte for varje
enskild delfraga.

En storre andel ldkare pa vardcentraler, an lakare pa ovriga kliniker, sjukskrev langre an vad
som egentligen vore noédvandigt minst nagon gang i manaden pa grund av vantetider till olika
utredningar och atgarder (Tabell 26). Mer an hélften av lakarna pa vardcentraler sjukskrev
langre an nodvandigt minst ndgon gang i manaden pa grund av véntetider till utredning eller
behandling inom sjukvarden och 35 procent pa grund av vantetider till utredning hos
Forsékringskassan.
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Tabell 26. Andel (%) lakare som angav i vilken frekvens de sjukskrev langre an nddvandigt pa
grund av olika typer av vantetider.
Hur ofta sjukskriver Du langre én
vad som egentligen skulle vara Samtliga EjVC VC
nodvandigt pga....

Dagligen 1 0 3
... vantetider till utredning inom Nagon gang/vecka 6 3 11
sjukvarden? N&gon gang/méanad 28 19 46
Nagra ggr/ar 37 38 34
Aldrig/ i stort sett aldrig 29 39 6
Dagligen 1 0 2
... vantetider till utredning hos FK?  N&gon gang/vecka 5 4 7
N&gon gang/manad 14 8 26
Nagra ggr/ar 30 24 41
Aldrig/ i stort sett aldrig 50 63 23
Dagligen 1 0 1
... vantetider till utredning hos Nagon gang/vecka 2 2 3
arbetsférmedling? N&gon gang/manad 7 4 12
Nagra ggr/ar 23 19 34
Aldrig/ i stort sett aldrig 67 75 50
Dagligen 1 0 2
... vantetider for atgarder hos N&gon géng/vecka 2 1 3
arbetsgivare? N&gon gadng/méanad 9 7 14
Nagra ggr/ar 27 23 36
Aldrig/ i stort sett aldrig 61 69 46
Dagligen 1 0 2
... vantetider till behandling? Nagon gang/vecka 38 4 15
N&gon gang/manad 25 20 37
Nagra ggr/ar 42 43 41
Aldrig/ i stort sett aldrig 24 32 5

| Figur 19 illustreras delar av resultaten i Tabell 26. Svarsalternativen; Dagligen, Nagon
gang/vecka och Nagon gang/manad har slagits samman. Det var stora skillnader mellan
vardcentraler och 6vriga kliniker.
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vantetider till behandling?

vantetider for atgarder hos
arbetsgivare?

vantetider till utredning hos M Samtliga
arbetsformedling? M EjVC
MVC

vantetider till utredning hos FK?

vantetider till utredning inom
sjukvarden?

0 10 20 30 40 50 60 70

Figur 19. Andel (%) lakare som minst nagon gang i manaden sjukskrev langre &an
nodvandigt pa grund av olika typer av vantetider.

Andra orsaker till langre sjukskrivning an nédvandigt &n vantetider till utredningar och
behandling var mindre vanligt férekommande (Tabell 27 och Tabell 28).
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Av alla sjukskrivande l&kare uppgav 15 procent att de sjukskriver langre &n nddvandigt minst
nagon gang i manaden pa grund av brist pa aterbesdkstider och tolv procent pa grund av brist
pa tillgang till KBT eller annan adekvat behandling (Tabell 27).

Tabell 27. Andel (%) lakare i relation till frekvens de sjukskrev langre an nédvandigt pa grund av
brist pa aterbesokstider, speciella resurser respektive paverkan fran nagon i vardteamet.
Hur ofta sjukskriver Du langre én
vad som egentligen skulle vara Samtliga EjVC VvC
nodvandigt pga. ...

Dagligen 1 0 1
... brist pa aterbesokstider? N&gon géng/vecka 3 2 3
N&gon gang/manad 11 9 15
Nagra ggr/ar 23 21 26
Aldrig/ i stort sett aldrig 63 67 54
Dagligen 1 0 1
... att tillgang till kognitiv N&gon géng/vecka 2 1
beteendeterapi (KBT) saknas? N&gon gang/ménad 9 4 18
Nagra ggr/ar 18 14 28
Aldrig/ i stort sett aldrig 70 80 49
Dagligen 1 0 3
... att tillgang till annan adekvat Nagon gang/vecka 2 1 3
behandling/behandlare saknas? N&gon gang/ménad 9 6 14
Nagra ggr/ar 19 14 31
Aldrig/ i stort sett aldrig 69 79 49
Dagligen 0 0 0
... paverkan fran andra i Nagon gang/vecka 1 1 2
vardteamet? N&gon gdng/méanad 5 6 4
Nagra ggr/ar 21 19 25
Aldrig/ i stort sett aldrig 73 74 70
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Aven en del patientrelaterade situationer kan vara orsak till langre sjukskrivning an
nddvandigt (Tabell 28). Tolv procent av alla lakare sjukskrev langre an nédvandigt minst
nagon gang i manaden pa grund av att patienten inte foljt deras rekommendationer.
Motsvarande andel bland ldkare pa vardcentraler var 18 procent.

Tabell 28. Andel (%) lakare i relation till i vilken utstrackning de sjukskrev langre an nodvandigt pa
grund av patientrelaterade situationer.

Hur ofta sjukskriver Du langre an
vad som egentligen skulle vara Samtliga EjVC VC
nodvandigt pga. ...

Dagligen 1 0
... att patienten inte foljer N&gon gang/vecka 1 1 1
rekommendationer om behandling N&gon g&ng/manad 10 7 15
et i o
och rehabilitering® N&gra ggr/ar 29 23 42
Aldrig/ i stort sett aldrig 60 68 41
Dagligen 0 0 0
... att Du vill undvika konflikt med Né_gon géng/vecka 2 1 2
patienten? N&gon gang/ménad 7 6 8
Néagra ggr/ar 32 27 44
Aldrig/ i stort sett aldrig 60 66 46
Dagligen 0 0 0
... att det tar for lang tid att forklara  N&gon gang/vecka 2 1 2
alternativ till sjukskrivning? N&gon gang/manad 6 4 10
Néagra ggr/ar 18 17 22
Aldrig/ i stort sett aldrig 74 78 66

Inga storre skillnader fanns mellan Dalarna och dvriga landet i svaren pa dessa fragor om
langre sjukskrivning an nodvandigt. En ndgot mindre andel lakare i Dalarna uppgav att de
sjukskriver langre an nédvandigt minst nagon gang per vecka pa grund av vantetider till
utredning (7 % resp. 12 %) eller behandling (9 % resp. 12 %) inom varden (gj signifikanta
skillnader).

En storre andel psykiatriker i forhallande till alla lakare sjukskrev langre an nodvandigt
dagligen eller ndgon gang i veckan. En i jamforelse mycket stor andel psykiatriker svarade att
de sjukskriver langre &n nodvandigt pa grund av brist pa aterbesckstider respektive pa grund
av vantetider till utredning hos Forséakringskassan (Figur 20).
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Brist pa aterbesdkstider -= 21

Utredning hos Forsakringskassan | 21

Behandling 16
Tillgang till annan adekvat behandling/behandlare 1
saknas
Tillgang till KBT saknas 11

Patienten foljer ej Din rekommendation |l 11

Atgirder hos arbetsgivare [l 11

Utredning hos Arbetsférmedlingen 11
Utredning inom sjukvarden 11
Paverkan fran andra i vardteamet |l 5

Att undvika konflikt med patienten il 5

Tar for lang tid att forklara alternativ till
sjukskrivning

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

Figur 20. Andel (%) psykiatriker som pa grund av de angivna anledningarna dagligen eller nagon
gang i veckan sjukskrev langre &n nodvandigt.

Problem i arbetet med sjukskrivning

Det efterfragades hur problematiska olika sjukskrivningssituationer var. Sadana situationer
var bland annat olika bedomningsfragor, framtidsaspekter, olika typer av dokumentation och
anvandandet av beslutsstodet. Det genomsnittliga bortfallet pa de 19 delfragorna om problem
var 2,9 procent.

Pa samtliga delfragor svarade en storre andel lakare pa vardcentral an dvriga lékare att den
beskrivna situationen var mycket eller ganska problematisk.

Néstan halften av alla sjukskrivande l&kare upplevde det som mycket eller ganska
problematiskt att handl&gga patienters sjukskrivning (Figur 21). Sextiofem procent av lakare
pa vardcentraler och 38 procent av lakare pa 6vriga kliniker upplevde detta.
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H Samtliga
HEjVC
M VC

Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 21. Andel (%) lakare som tyckte att det var mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att handlagga patienters sjukskrivning.

Nar det galler olika bedémningsfragor ansag hogst andel ldkare (67 %) att det var mycket
eller ganska problematiskt att bedéma i vilken grad funktionsnedsattningen begréansar
patientens formaga att utfora sina arbetsuppgifter (Tabell 29). Sextiotva procent uppgav att de
tycker att det ar mycket eller ganska problematiskt att bedéma optimal sjukskrivningstid och -
grad.

Tabell 29. Andel (%) lakare som ansag att olika bedomningsfragor ar mycket,
ganska, lite eller inte alls problematiska.

Hur problematiskt tycker Du i

allménhet det ar att... Samtiiga  EjVC ve
Mycket 17 12 28
... bedéma om patientens Ganska 38 34 48
funktionsférmaga ar nedsatt? Lite 35 41 21
Inte alls 10 13 2
) Mycket 10 6 19
befjoma om . Ganska 34 28 49
funktionsnedsattningen beror pa i
sjukdom/skada? Lite 40 46 28
Inte alls 16 21 5
... bedéma i vilken grad Mycket 28 25 36
funktionsnedsattningen begransar  Ganska 39 34 51
patientens formaga att utféra sina  Lite 28 35 12
arbetsuppgifter? Inte alls 5 6 2
Mycket 20 18 23
... beddéma optimal Ganska 42 39 49
sjukskrivningstid och -grad? Lite 32 34 26
Inte alls 6 9 2
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| Figur 22 illustreras delar av resultaten i Tabell 29. Svarsalternativen mycket och ganska
problematiskt & sammanslagna.

...bedéma om patientens
funktionsférmaga ar nedsatt?

...bedéma om funktionsnedsattningen
beror pa sjukdom/skada

H Samtliga
...bedéma i vilken grad W EjVC
funktionsnedsattningen begransar
MVC

patientens formaga att utfora sina
arbetsuppgifter?

...beddma optimal sjukskrivningstid och -
grad?

0 20 40 60 80 100

Figur 22. Andel (%) lakare som ansag att olika bedomningsfragor ar mycket eller ganska
problematiska.

Sextiotva procent av ldkarna uppgav att de tycker att det ar mycket eller ganska problematiskt
att gora en langsiktig prognos for patientens framtida arbetsférmaga (Tabell 30). Néastan
halften av alla lakare ansag att det var mycket eller ganska problematiskt att diskutera
forandringar av livsstil och livsvillkor och annan psykosocial problematik med patienten i
samband med sjukskrivning.
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Tabell 30. Andel (%) lakare som ansag att olika aspekter av sjukskrivningsarbetet var
mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska.

Hur problematiskt tycker Du i

Samtliga EjVC VC
allmanhet det ar att... '9 )

) ) Mycket 6 6 7
tlllsuamrr'\.ans med patienten Ganska 24 19 35
overvaga for- och nackdelar med i

. o Lite 48 50 44
sjukskrivning?
Inte alls 21 25 13

} _ Mycket 10 8 13
- g"ora gln hand-l-lngsplan/ Ganska 35 33 40
atgardsforslag for vad som ska ske i

. . Lite 31 27 38
under sjukskrivningen?
Inte alls 24 31 9

) o ) Mycket 26 19 41
. gora‘ en Iang's‘.lktlg progno§ for Ganska 36 32 45
sjukskrivna patienters framtida )

.o Lite 28 36 11
arbetsférmaga?
Inte alls 10 13 3

) ) Mycket 12 10 16
tll'I'samma'\.r?s., me'(.i ?atle.nten Ganska 31 27 38
kartldgga mojliga férandringar av i
. . L Lite 38 37 38
livsstil och livsvillkor?

Inte alls 19 25 8

‘ . Mycket 18 17 20
dlskuter'a annan ps.ykosoual Ganska o8 23 37
problematik med patienten och i

o Lite 35 37 31
veta hur hantera sadan?
Inte alls 20 23 13

| Figur 23 illustreras delar av resultaten i Tabell 30. Svarsalternativen mycket och ganska
problematiskt & sammanslagna.
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...tillsammans med patienten 6vervaga
for- och nackdelar med sjukskrivning?

...g06ra en handlingsplan/atgardsforslag
for vad som ska ske under
sjukskrivningen?

...gora en lansiktig prognos for sjukskriva
patienters framtida arbetsférmaga?

...tillsammans med patienten kartlagga
moijliga forandringar av livsstil och
livsvillkor?

...diskutera annan psykosocial
problematik med patienten och veta hur
hantera sadan?

H Samtliga
86 Ej vC
Lve

0 20 40 60 80 100

Figur 23. Andel (%) lakare som ansag att olika aspekter av sjukskrivningsarbetet

var mycket eller ganska problematiska.

40

Drygt halften av lakarna pa vardcentraler ansag att det var mycket eller ganska problematiskt

att skriva sjukintyg till Forsékringskassan, jamfort med endast drygt en fjardedel av ldkarna

pa ovriga kliniker (Tabell 31).

Tabell 31. Andel (%) lakare som ansag att dokumentation respektive intygsskrivande
var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt.

Hur problematiskt tycker Du i

li Ej V V
allmanhet det ar att... Samtliga Ve c
o o Mycket 6 6 6
..vetavadi SJukskrlvnm.gsarendet Ganska 16 15 17
som ska dokumenteras i i
. Lite 40 40 40
journalen?
Inte alls 38 39 37
Mycket 12 8 21
... skriva sjukintyg (medicinskt Ganska 24 20 33
underlag) till FK? Lite 43 46 37
Inte alls 21 26 9
Mycket 17 14 25
... skriva andra intyg/utldtanden Ganska 35 34 38
till FK? Lite 34 36 29
Inte alls 14 17 7

| Figur 24 illustreras delar av resultaten i Tabell 31. Svarsalternativen mycket och ganska

problematiskt & sammanslagna.
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...veta vad i sjukskrivningsarendet som = 2212

ska dokumenteras i journalen? { 23
...skriva sjukintyg (medicinskt underlag) =28 36 H Samtliga
till FK? { <4 B Ej VC
i [¥Ve
53
...skriva andra intyg/utlatanden till FK? 48
| 63
0 20 40 60 80 100

Figur 24. Andel (%) lakare som anség att dokumentation respektive intygsskrivande var mycket
eller ganska problematiskt.

Sjuttio procent av ldkarna pa vardcentraler uppgav att det ar mycket eller ganska
problematiskt att hantera de dubbla rollerna som behandlande lakare och som medicinskt
sakkunnig infor myndigheter, jamfort med endast 39 procent av 6vriga lékare. Femtiosju
procent av alla lakare tyckte att det var mycket eller ganska problematiskt att handlagga
eventuell forlangning av en sjukskrivning dar annan lakare skrivit tidigare intyg (Tabell 32).
Hélften uppgav att de tycker att det ar mycket eller ganska problematiskt att hantera
situationer nar ldkare och patient har olika asikt om behovet av sjukskrivning.

Tabell 32. Andel (%) ladkare som tyckte att hantering av olika situationer var mycket,
ganska, lite eller inte alls problematiska.

Hur problematiskt tycker Du i

li Ej V Vi
allmanhet det ar att... Samtliga Ve c
... hantera Dina tva roller dels som  Mycket 17 13 27
patientens behandlande ldkare Ganska 32 26 43
och dels som medicinskt sakkunnig  Lite 35 39 26
infor FK och andra myndigheter? Inte alls 16 21 5
o ) Mycket 15 12 23
hantera 5|tuatc|on°e|j nar Du och Ganska 36 35 39
patienten har olika asikt om i
. .. Lite 37 40 31
behovet av sjukskrivning?
Inte alls 12 14 7
) _ Mycket 18 15 23
ham.jlagga. ev.entu?ll forlangning Ganska 39 36 45
av en sjukskrivning dar annan i
.. e e s . Lite 32 34 28
lakare skrivit tidigare intyg?
Inte alls 11 14 3
. . ) Ej aktuellt 40 42 36
...:an'tel‘:a;;tuatlotnsr nalr'kDu och Mycket 3 1 5
?n‘ raivar eamg ar olika Ganska 11 9 13
asikter om en patients i
sjukskrivning? Lite 24 22 29
Inte alls 23 26 17

| Figur 25 illustreras delar av resultaten i Tabell 32. Svarsalternativen mycket och ganska
problematiskt ar sammanslagna. Det var stora skillnader mellan vardcentraler och 6vriga
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kliniker, forutom nar det galler att hantera situationer nar lakaren och andra i vardteamet har
olika asikter om en patients sjukskrivning.

...hantera Dina tva roller dels som
patientens behandlande ldkare och dels
som medicinskt sakkunnig infér FK och

andra myndigheter?

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

H Samtliga

B, . MEjVC
...handlagga eventuell férlangning av en
sjukskrivning dar annan lakare skrivit
tidigare intyg?

MVC

...hantera situationer nar Du och andra i
vardteamet har olika asikter om en
patients sjukskrivning?

0 20 40 60 80 100

Figur 25. Andel (%) lakare som svarade att hantering av olika situationer ar mycket eller ganska
problematiska.

For drygt halften av nedanstaende situationer svarade en storre andel psykiatriker i
forhallande till alla lakare, att de var mycket eller ganska problematiska. Foljande aspekter
ansag en lagre andel an 6vriga lékare, att var problematiska: att diskutera annan psykosocial
problematik med patienten och veta hur sadan skall hanteras, samt att veta vad i
sjukskrivningsarendet som ska dokumenteras i journalen (Figur 26).
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Beddéma optimal sjukskrivningstid och -grad

Gora en langsiktig prognos for sjukskrivna patienters
framtida arbetsférmaga

Bedoma i vilken grad funktionsnedsattningen
begransar patientens arbetsformaga

Bedoma nedsatt funktionsformaga

Handldgga patienters sjukskrivning

Bedoma om funktionsnedsattningen beror pa
sjukdom/skada

Handl&dgga ev. forlangning av en sjukskrivning dar
annan ldkare skrivit tidigare intyg

Skriva andra intyg/utlatanden till Forsakringskassan
Gora en handlingsplan/atgardsférslag for vad som

ska ske under sjukskrivningen

Hantera situationer nar Du och patienten har olika
asikter om behovet av sjukskrivning

Skriva sjukintyg till Forsakringskassan

Hantera Dina tva roller som behandlande ldkare
respektive medicinskt sakkunnig

Tillsammans med patienten kartlagga mojliga
forandrigar av livsstil och livsvillkor

Tillsammans med patienten 6vervaga for- och
nackdelar med sjukskrivning

Hantera situationer nar Du och andra i vardteamet
har olika asikter om en patients sjukskrivning

Diskutera annan psykosocial problematik med
patienten och veta hur hantera sadan

Veta vad i sjukskrivningsarendet som ska
dokumenteras i journalen

i 11

72
63
61
58
58
47
47
47
44
42
42

Fs

0 10 20 30 40 50 60 70 80

90 100

Figur 26. Andel (%) psykiatriker som svarade att de angivna situationerna var mycket eller ganska

problematiska.
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Pa de flesta av fragorna om hur problematiska olika situationer upplevs fanns det skillnader
mellan hur lakare i Dalarna och lékare i 6vriga landet svarat. Generellt upplevde lakarna i

Dalarna mer problem med sjukskrivning, speciellt nar det galler olika bedémningsfragor och

att gora en handlingsplan for sjukskrivningen (Figur 27).

bedéma om patientens funktionsférmaga ar 55
nedsatt? 48
bedéma om funktionsnedsattningen beror 44
pa sjukdom/skada 38
beddéma i vilken grad
funktionsnedsattningen begransar ﬁ

patientens arbetsformaga?

gora en handlingsplan/atgardsforslag for 45
vad som ska ske under sjukskrivningen? 35

bedéma optimal sjukskrivningstid och - 62
grad? 53

0 10 20 30 40 50 60

.iDalarna M Ovriga landet

70 80

Figur 27. Andel (%) l&kare i Dalarna respektive dvriga landet som svarade att
de tycker att hantering av olika situationer & mycket eller ganska problematiska.

Kontakter med Forsakringskassan

| enkéten fanns det tre vergripande fragor om kontakter med Forsakringskassan, samtliga

med ett antal delfragor.

- Den forsta handlade om hur néjd man var med sina kontakter med Forsakringskassan

och hur ofta man hade kontakt med nagon darifran.

- Den andra handlade om svarigheter i dessa kontakter, dar fanns det 18 olika delfragor

att ta stéllning till.

- Sist kom en fraga om dnskemal vad avser framtida kontakter med Férsakringskassan,

vikten av 13 olika aspekter efterfragades.

Dessa tre 6vergripande fragor redovisas har var for sig. Det genomsnittliga bortfallet pa
foljande fyra fragor om kontakter med Forsakringskassan var 2,4 procent.

Hélften av alla sjukskrivande l&kare var mycket eller ganska ngjda med sina kontakter med
Forsakringskassan (Tabell 33). Andelen var nagot hogre bland ldkare pa vardcentraler.
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Tabell 33. Andel (%) lakare som var mycket, ganska, knappast eller inte alls ndjda
med kontakterna med Forsakringskassan.

Hur n6jd ar Du i allmanhet med Dina

Samtliga EjVC VvC
kontakter med Forsdkringskassan (FK)? '9 )

Mycket 8 9 5
Ganska 41 36 51
Knappast 22 18 29
Inte alls 6 6 5
Har inga kontakter med FK 24 31 9

| Figur 28 visas resultaten fran Tabell 33 dir de som svarat Har inga kontakter med FK” ér
berdknade som bortfall. Nar man tittar endast pa de ldkare som hade kontakter med
Forsakringskassan fanns inga skillnader mellan vardcentraler och dvriga kliniker. Av de som
hade kontakter med Forsakringskassan var 64 procent mycket eller ganska néjda.

H Samtliga
M EjVC
Ve

Mycket Ganska Knappast Inte alls

Figur 28. Andel (%) lakare som var mycket, ganska, knappast och inte alls ndjda med
sin kontakt med Forsakringskassan (de som inte hade sadana kontakter ingar gj).
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Sextiofem procent av alla psykiatriker var mycket eller ganska ndjda med sin kontakt med
Forsakringskassan (Figur 29).

100 -
80 -
60 -
40 - 35
Mycket eller ganska Knappast eller inte alls

Figur 29. Andel (%) psykiatriker som var mycket/ganska ndjda och knappast/ inte alls
nojda med sin kontakt med Forsakringskassan (de som inte hade sadana kontakter ingar €j).

Hogre andel av ldkarna pa vardcentraler hade kontakt med nagon fran Forsakringskassan
atminstone varje manad jamfort med lakare pa 6vriga kliniker (Tabell 34). Fa hade kontakt
oftare an nagon gang per manad. Psykiatriker hade i storre utstrackning kontakt med
Forsakringskassan jamfort med andra lakare (Figur 30).

Tabell 34. Andel (%) lakare i relation till i vilken utstrackning de vanligtvis hade
kontakt med Forsékringskassan.

Hur ofta har Du vanligtvis kontakt med

nagon fran FK kring Samtliga EjVC VC
sjukskrivningsdrenden?
Dagligen 0 0 0
Nagon eller ndgra ganger per vecka 5 6 5
Nagon gang per manad 24 12 48
Nagra ganger per ar 34 34 35
Aldrig eller i stort sett aldrig 37 48 12
100 -+
80 - 58
60 1 42

40 -
20 _j

Nagon/nagra ggr/vecka eller nagon  Nagra ggr om aret eller aldrig
gang/manad

Figur 30. Andel (%) psykiatriker i relation till i vilken utstrackning de vanligtvis hade
kontakt med Forsékringskassan.

En tredjedel av de sjukskrivande ldkarna i Dalarna hade inte regelbundet inplanerade
kontakter med Forsakringskassan, men 6nskade att de hade det (Tabell 35). Lékare pa

Léakares arbete med sjukskrivning i Dalarna. Alexanderson et al. K1 2009.



47

vardcentraler bade hade och énskade i storre utstrackning ha det, jamfort med lakare pa 6vriga
kliniker. Hela 55 procent av vardcentralslakarna 6nskade mer kontakt med Forsékringskassan.

Tabell 35. Andel (%) lakare som uppgav att de har/inte har regelbundet inplanerade
kontakter med Forsakringskassan.

Har Du regelbundet inplanerade

kontakter med FK? Samtiga  EjVC ve
Ja, i tillrécklig utstrackning 13 7 25
Ja, men skulle 6nska mer av detta 6 3 13
Nej, men skulle 6nska det 31 26 42
Nej, har inte behov av detta 50 64 20

Over halften av psykiatrikerna énskade mer regelbunden kontakt med Forséakringskassan
(Figur 31).

100 -
80 -
60 - 53
40 - 32
16
20 ~
Ja, i tillracklig Ja eller nej, men skulle Nej, har inte behov av
utstrackning Oonska mer av detta detta

Figur 31. Andel (%) psykiatriker som svarade att de har/inte har regelbundet
inplanerade kontakter med Forsakringskassan.

Tjugofem procent av alla sjukskrivande lakare ansag att det ar latt att fa kontakt med )
handlaggare pa Forsakringskassan, medan 31 procent tyckte att det &r svart (Tabell 36). Aven
har svarade en storre andel lakare pa ovriga kliniker &an pa vardcentraler att det inte ar aktuellt
(28 %).

Tabell 36. Andel (%) lakare som uppgav hur latt eller svart de tycker att det
ar att fa kontakt med Forsakringskassans handlaggare.

Hur |att/svart tycker Du det &r att f3

kontakt med handlaggare pa FK? Samtiga  EjVC ve
Mycket latt 4 3 5
Ganska latt 21 19 26
Varken latt eller svart 24 22 28
Ganska svart 22 19 27
Mycket svart 9 9 9
Ej aktuellt 21 28 5
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| Figur 32 visas resultaten fran Tabell 36 nar de som svarat Ej aktuellt ar berdknade som
bortfall. Nar man tittar endast pa de lakare som upplevde det latt, varken latt eller svart eller
svart att fa kontakt med FK fanns det inga skillnader mellan vardcentraler och 6vriga kliniker.
Narmare 40 procent ansag att det var svart att fa kontakt med handlaggare pa
Forsakringskassan. Knappt 50 procent av psykiatrikerna svarade att de tycker att det ar
mycket eller ganska svart att fa kontakt med Forsakringskassans handlaggare (Figur 33).

40
303030
30 - 27 77 27 27 27 %8
20 + M Samtliga
M EjVC
11 12
WvC
10 -
0 .
Mycket [att  Ganska latt  Varken latt  Ganska svart Mycket svart
eller svart

Figur 32. Andel (%) som svarade hur latt eller svart de tycker att det ar att fa kontakt med
Forsakringskassans handlaggare (de som svarade ej aktuellt ingar ej).

100 -~
80
60 - 47
40 -
0 T
Mycket eller ganska svart Mycket latt, ganska latt, varken latt
eller svart

Figur 33. Andel (%) psykiatriker som svarade pa hur latt eller svart de tycker att det
ar att fa kontakt med Forsakringskassans handlaggare (de som svarade ej aktuellt ingar €j).

En mindre andel lakare i Dalarna jamfort med i 6vriga landet hade kontakt med
Forsakringskassan minst en gang per vecka (5 % resp. 9 %). Likasa hade en storre andel
lakare i Dalarna inte har regelbundet inplanerade kontakter med Forsékringskassan, men
Onskade ha det (31 % resp. 24 %).
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Svarigheter i kontakter med Forsdkringskassan

Den vanligaste svarigheten i kontakter med Forsékringskassan som de sjukskrivande lakarna i
Dalarna hade var att komma fram per telefon, 37 % angav detta (Tabell 37). Nast vanligaste
svarigheten var att fa reda pa vem man ska kontakta.

De svarigheterna som storst andel ldkare pa vardcentraler hade nar det galler kontakter med
Forsakringskassan var att det ar svart att komma fram pa telefon (48 %), att
Forsakringskassan inte kontaktar lakaren trots att hon/han har bett om det (42 %) och att
patientens handlaggare ofta byts ut (41 %) (Tabell 37). Tva av de efterfragade svarigheterna
uppgavs i storre utstrackning av lakare pa 6vriga kliniker (sju till atta procentenheter mer)
namligen att lakaren och personal pa Forsakringskassan tycks tala olika sprak (16 %) och att
lakaren upplever att hon/han mots av en negativ attityd (9 %).

Tabell 37. Andel (%) lakare som svarade att de upplever féljande svarigheter i sina
kontakter med Forsakringskassan (FK). (Bortfall 6,3 %)

Svarighet: Samtliga EjVC VC
Det &r svart att komma fram per telefon 37 31 48
Det ar svart att f4 reda pa vem Du ska prata med 29 26 35
Det tar for mycket tid i ansprak 28 24 34
FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det 24 15 42
Patientens handlaggare byts ofta ut 22 13 41

Du upplever att forsakringsmedicinska radgivare

ifrdgasatter Dig/Dina beddmningar 1 1 30
Du upplever att handlaggare ifragasatter Dig/Dina bedomningar 15 13 21
Svart att formedla information via FKs fortryckta medicinska intyg 14 11 21
FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser 13 10 20
Ni tycks tala olika sprak 13 16 8
FK har stangt nar Du har tid att ta kontakt 11 9 14
FK tar inte kontakt med patienten 9 6 16
Du moéts av en negativ attityd 7 9 2
Skilda tolkningar av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
y 4 3 4
beslutsstod
Andra problem 3 3 5
Oklarheter kring sekretessfragor 3 3 2
Patienten &r negativ till att Du tar kontakt med FK 2 1 2

Knappt attio procent av psykiatrikerna upplevde svarigheter i sina kontakter med
Forsakringskassan (Figur 34). En mycket storre andel psykiatriker i forhallande till alla lakare
svarade att det var svart att komma fram till dem per telefon. Ungefar halften av de
efterfragade svarigheterna i Tabell 37 upplevde en hogre andel psykiatriker jamfort med alla
lakare (Figur 35).
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100 - 79

80 -

60 -

40 1 21

] B
Upplever svarigheter Upplever inga svarigheter

Figur 34. Andel (%) psykiatriker som upplevde/inte upplevde svarigheter
i sina kontakter med Forsékringskassan.

Svart att komma fram per telefon P 58

Det tar for mycket tid

Patientens handldggare byts ofta ut

Svart att fa reda pa vem man ska prata med
Handlaggare ifragasatter Dina bedomningar

Ni tycks tala olika sprak

FK samordnar inte rehabiliteringsinsatser
Forsakringsmedicinsk radgivare ifragasatter Dina...
FK har stangt ndr Du har tid

Svart formedla information via FK:s fortryckta intyg
FK kontaktar inte Dig trots att du bett om det
Skilda tolkningar av Socialstyrelsens beslutsstod
Du mots av en negativ attityd

FK tar inte kontakt med patienten

Patienten ar negativ till att Du tar kontakt med FK

Oklarheter kring sekretessfragor

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur 35. Andel (%) psykiatriker som svarade att de upplever angivna svarigheter i sina
kontakter med Forsékringskassan.
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Framtida kontakter med Forscdkringskassan

Ett flertal fragor, 13 stycken, handlade om énskemal om framtida kontakter med
Forsakringskassan. Majoriteten av de sjukskrivande ldkarna i Dalarna framholl att flera
alternativ var viktiga, och for nagra ansag sa manga som 80-90% att de var viktiga.

Det genomsnittliga bortfallet pa de féljande 13 delfragorna om framtida kontakter med
Forsakringskassan var 7,0 procent. Pa fragan om férre avstamningsmoten var onskvart var
bortfallet 12,4 procent, vilket hojer snittet fran 6,5 till 7,0 procent.

En femtedel av alla sjukskrivande lakare i Dalarna svarade att de inte kommer att ha nagra
kontakter med Forsakringskassan (Tabell 38). Dock var det endast tre procent bland lakare pa
vardcentraler som uppgav att de inte kommer att ha nagon kontakt.

Tabell 38. Andel (%) ldkare som inte kommer att ha kontakter med Forsakringskassan.

Samtliga EjVC VC

Kommer inte att ha kontakter med FK 21 29 3

Pa samtliga delfragor om framtida kontakter med Forsékringskassan svarade storre andel av
lakarna pa vardcentraler an Ovriga, att atgarden ar mycket eller ganska viktigt. Storst differens
var det for fler avstamningsmoten, dar 89 procent av lakarna pa vardcentraler och 50 procent
av lakare pa 6vriga kliniker uppgav att detta ar mycket eller ganska viktigt (Tabell 39).

Tabell 39. Andel (%) ladkare som svarade att olika typer av méten ar mycket,

ganska eller inte alls viktiga i framtida kontakter med Forsékringskassan.
Nar det galler Dina framtida kontakter
med Forsakringskassan (FK), hur viktiga ar Samtliga EjVC VvC
nedanstaende alternativ?

Fler avstamningsméten (med t.ex. FK, Mycket viktigt 26 20 35
arbetsgivare/ arbetsformedlingen och Ganska viktigt 40 31 54
patienten) Inte alls viktigt 35 50 11
Mycket viktigt 2 2 2
Farre avstamningsmoten Ganska viktigt 8 8 8
Inte alls viktigt 90 90 90
) ) . . Mycket viktigt 12 10 16
Reg?lbundna_forutbestamda moten pa FK Ganska viktigt 22 17 o8
angaende patienter o
Inte alls viktigt 66 73 55
. ) . . Mycket viktigt 21 13 32
Rggelbundng forutbestdmda moten pa Ganska viktigt 34 o8 43
Din mottagning
Inte alls viktigt 45 58 25
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Figur 36 illustrerar delar av resultaten i Tabell 39. Svarsalternativen mycket och ganska
viktigt &r sammanslagna.

Fler avstimningsmoten (med t.ex. FK,
arbetsgivare/ arbetsférmedlingen och
patienten)

Farre avstamningsmodten
H Samtliga
. HEjVC

Regelbundna forutbestdmda moten pd !

FK angdende patienter vC

Regelbundna forutbestamda moten pa
Din mottagning 75

0 20 40 60 80 100

Figur 36. Andel (%) lakare som svarade att olika typer av moten ar
mycket eller ganska viktiga i framtida kontakter med Forsékringskassan.

De tre atgarder som storst andel sjukskrivande lékare i Dalarna svarade var mycket eller
ganska viktiga for framtida kontakter med Forsakringskassan, var en kontaktperson som
snabbt kan nas vid behov (91 %), att fa information fran Forsakringskassan om handlaggning
och beslut angaende patient som lakaren skrivit intyg for (89 %) och en generell dialog kring
sjukskrivningar och forsakringsmedicin (85 %) (Tabell 40). Géllande dessa énskemal var
skillnaderna mellan lakare pa vardcentraler och 6vriga kliniker sma.
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Tabell 40. Andel (%) lakare som svarade att foljande aspekter ar mycket, ganska eller inte
alls viktiga i framtida kontakter med Forsakringskassan.

Nar det géller Dina framtida kontakter

med Forsakringskassan (FK), hur viktiga ar Samtliga EjVC VvC
nedanstaende alternativ?
) o o Mycket viktigt 27 23 33
Qen_grgll dialog .k.rmg sjukskrivningar och Ganska viktigt 58 60 55
forsakringsmedicin
Inte alls viktigt 15 17 12
) . Mycket viktigt 60 54 70
E_n kontaktperson som jag snabbt kan na Ganska viktigt 31 36 24
vid behov
Inte alls viktigt 9 10 6
. . . Mycket viktigt 14 7 25
Handlag_gare fran FK placerad pa Din Ganska viktigt 18 12 o8
mottagning
Inte alls viktigt 68 82 47
.. ) . Mycket viktigt 17 15 21
MOjllgh_et att sngpbt fa |r!forn1at|on fran FK Ganska viktigt 40 39 43
om patientens tidigare sjukfranvaro
Inte alls viktigt 42 46 36
Méjlighet att tidigt i ett rende traffa Mycket viktigt 35 24 50
patienten tillsammans med handlaggare Ganska viktigt 36 34 39
fran FK Inte alls viktigt 29 42 11
Att f& information frdn FK om Mycket viktigt 55 44 71
handlaggning och beslut angéende Ganska viktigt 34 41 24
patient Du skrivit intyg for Inte alls viktigt 11 15 4
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| Figur 37 illustreras delar av resultaten i Tabell 40. Svarsalternativen mycket och ganska
viktigt ar sammanslagna.

Generell dialog kring sjukskrivningar och
forsakringsmedicin

En kontaktperson som jag snabbt kan na
vid behov

Handlaggare fran FK placerad pa Din

mottagning
H Samtliga
Mojlighet att snabbt fa information fran Ejve
FK om patientens tidigare sjukfranvaro M VC

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

Att fa information fran FK om
handlaggning och beslut angaende

patient Du skrivit intyg for 96

0 20 40 60 80 100

Figur 37. Andel (%) lakare som uppgav att dessa atgarder ar mycket eller ganska viktiga i framtida
kontakter med Forsakringskassan.

Den kontaktvag som de flesta ldkare (88 %) ansag vara mycket eller ganska viktig var
telefonkontakt (Tabell 41). Halften av ldkarna uppgav att kontakt via e-post, internet eller
traditionell postgang ar mycket eller ganska viktigt.

Tabell 41. Andel (%) lakare som uppgav att olika kontaktvagar &r mycket, ganska

eller inte alls viktiga i framtida kontakter med Forsakringskassan.
Nar det géller Dina framtida kontakter
med Forsakringskassan (FK), hur viktiga ar Samtliga EjVC VvC
nedanstaende alternativ?

) Mycket viktigt 10 6 17

Eg/r;’gl:; ;;la e-post/Internet (eventuellt Ganska viktigt a1 45 35
Inte alls viktigt 49 49 48

Mycket viktigt 6 6 7

Kontakt via traditionell postgang Ganska viktigt 44 44 44
Inte alls viktigt 50 50 50

Mycket viktigt 42 39 a7

Kontakt via telefon Ganska viktigt 46 46 45
Inte alls viktigt 12 14 8
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| Figur 38 illustreras delar av resultaten fran Tabell 41. Svarsalternativen mycket och ganska

viktigt &r sammanslagna.

Kontakt via telefon

Kontakt via traditionell postgang

Kontakt via e-post/Internet
(eventuellt krypterat)

50
50
50

51
51
52

88
86
92

0 20 40 60

80

100

H Samtliga
HEjVC
M VC

Figur 38. Andel (%) l&ékare som svarade att olika kontaktvagar ar mycket eller ganska

viktiga i framtida kontakter med Forsakringskassan.

En storre andel psykiatriker i férhallande till alla lakare svarade att de tycker att kontakt via
telefon och traditionell postgang ar mycket eller ganska viktigt nar det galler framtida
kontakter med Forsakringskassan. E-post som kontaktvag ansag psykiatrikerna inte att var
lika viktigt. En stOrre andel psykiatriker jamfort med alla l&kare svarade att en generell dialog
kring sjukskrivningar och forsakringsmedicin samt regelbundna forutbestamda moten pa
ldkarens mottagning var mycket eller ganska viktiga for framtida kontakter (Figur 39).
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Figur 39. Andel (%) psykiatriker som svarade att de angivna alternativen & mycket eller ganska
viktiga ndr det géller framtida kontakter med Forsékringskassan.

En storre andel lakare i Dalarna ansag att det var mycket viktigt att fa information fran

Forsakringskassan om handlaggning och beslut angaende patienter hon/han har skrivit intyg
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for jamfort med lakare i 6vriga landet (55 % resp. 47 %). Pa de dvriga fragorna om framtida
kontakter med Forsdkringskassan fanns det inga stora skillnader.
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Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Totalt fanns det tolv fragor i enkaten om Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod.
De handlade bland annat om, och i sa fall hur ofta, man anvéant sig av det, om det upplevdes
problematiskt att anvanda, om det underlattade kontakter med andra samt ett par fragor om
kompetensutveckling och vérde for sjukskrivningsarbetet.

Nér enkéten skickades ut var fortfarande beslutstodet relativt nytt, vilket bor beaktas vid
vardering av svaren. En annan aspekt som bor beaktas &r att fragan om anvandning av
beslutsstodet kan ha tolkats olika. Man kan ha avsett hur ofta man verkligen gar in pa
Socialstyrelsens hemsida och faktiskt laser vad som star dar om respektive diagnos, eller att
man kan rekommendationerna och tillampar dem i enskilda sjukskrivningsarenden. Denna
skillnad i tolkning har framkommit i diskussioner och i en studie (47), och innebar att
siffrorna om anvandandet av beslutsstddet troligen ar en underestimering.

Skillnaderna mellan vardcentraler och 6vriga var stor nar det géller anvandandet av det
forsakringsmedicinska beslutsstodet. Sextio procent av lakarna pa vardcentraler och en
tredjedel av lakarna pa 6vriga kliniker anvéande stodet nagon gang per manad eller mer (Tabell
42 samt Figur 40). Det fanns en annan delfraga i enkaten dar lakaren skulle kryssa om
hon/han inte anvéande beslutsstodet. Tjugofem procent av lakarna pa vardcentraler och 43
procent av ldkarna pa 6vriga kliniker svarade att de inte anvander beslutsstodet (gj i figur).

Tabell 42. Andel (%) lakare som angav i vilken utstrackning de anvénder Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstdd.

Sarg“'g EVC  VC
Hur ofta i Ditt kliniska arbete Minst 1 gang/vecka 14 10 23
anvander Du Socialstyrelsens Nagon gang/méanad 27 22 37
"forsakringsmedicinska beslutsstod; N&gra ganger/ar 24 24 23
vagledning vid sjukskrivning” o _
(infordes 2008)? Aldrig/ i stort sett aldrig 35 44 17
100 -+
80 -
60 -
37
40 -
20 _j
Nagra ganger/vecka, manad eller ar Aldrig/ i stort sett aldrig

Figur 40. Andel (%) psykiatriker som svarade pa i vilken utstrackning de anvander
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod.

Nar det galler att folja Socialstyrelsens rekommendationer (Tabell 43), bade de dvergripande
och de diagnosspecifika, svarade en tredjedel av lakarna pa vardcentraler att de tycker att det
ar mycket eller ganska problematiskt att folja dessa. Endast halften sa stor andel bland lakare
pa ovriga kliniker uppgav detta.
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Tabell 43. Andel (%) lakare som uppgav att de tycker att det &r mycket, ganska, lite eller
inte alls problematiskt att anvanda Socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutsstod.

Hur problematiskt tycker Du i

allménhet det ar att... Samtiga  EjVC ve
Ej anvéant 38 42 30
... folja Socialstyrelsens Mycket 5 5 4
overgripande principer for Ganska 14 9 26
sjukskrivning? Lite 32 31 33
Inte alls 11 13 8
... skriva sjukintyg (medicinskt Ej anvant 40 43 32
underlag) i enlighet med Mycket 5 5 5
Socialstyrelsens diagnosspecifika Ganska 16 11 26
forsakringsmedicinska Lite 30 30 31
rekommendationer? Inte alls 9 11 6

En mycket storre andel psykiatriker (68 %) jamfort med alla lakare svarade att de inte anvant

Socialstyrelsens dvergripande principer. Fem procent i bada grupperna svarade att det ar

mycket problematiskt att folja dem (Figur 41).

100 -
80 - 68
60 -
40 - 26
20 - 5
Ej anvant Lite eller inte alls Mycket

Figur 41. Andel (%) psykiatriker som svarade pa hur problematiskt de anser
att det ar att folja Socialstyrelsens 6vergripande principer for sjukskrivning.

Aven nér det gallde Socialstyrelsens diagnosspecifika rekommendationer var det en storre
andel psykiatriker (58 %) i forhallande till alla ldkare som inte anvant dem. Ingen ansag att
det var mycket problematiskt att skriva sjukintyg i enlighet med dessa rekommendationer

(Figur 42).

100
80 58
60
40
20

Ej anvant

Ganska, lite eller inte
alls

Mycket

Figur 42. Andel (%) psykiatriker som svarade pa hur problematiskt de anser att
det &r att skriva sjukintyg (medicinskt underlag) i enlighet med Socialstyrelsens
diagnosspecifika forsakringsmedicinska rekommendationer.
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Beslutsstodets betydelse i kontakter med andra

Bland de ldkare som anvénde beslutsstodet uppgav majoriteten (70 %) att Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstdd underlattar kontakten med patienten (Figur 43). Det var
ingen storre skillnad mellan lakare pa vardcentraler och lakare pa 6vriga kliniker.

hélso- och sjukvardspersonal?

patientens
arbetsplats/Arbetsférmedling?
H Samtliga
HEjVC
patienten? W VC

Forsakringskassan?

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figur 43. Andel (%) lakare, av de som anvander beslutsstodet, som ansag att det underlattade
kontakterna med andra parter i sjukskrivningsarendet.
(Genomsnittligt bortfall pa de tre fragorna: 4,5 %)

Beslutsstodets vdrde for hog kvalitet i sjukskrivningsdrenden

Trots att det var en stor skillnad pa hur ofta lakarna i de tva grupperna anvande beslutsstodet
var det ingen storre skillnad pa hur de varderade det for hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivning; 30 procent uppgav att det &r av stort varde och 15 % att det inte har nagot
varde (Tabell 44).

Tabell 44. Andel (%) lakare som svarade att Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning.
Hur varderar Du foljande alternativ
for hog kvalitet i Ditt arbete med Samtliga EjVC VvC
sjukskrivning?

Socialstyrelsens rekommendationer ~ Stort varde 30 28 33
kring sjukskrivning for olika Mattligt varde 55 55 55
diagnoser Inget varde 15 17 12
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Kompetensfrdagor om beslutsstodet.

En tredjedel av lakarna pa vardcentraler uppgav att Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstdd hade hjalpt dem mycket eller ganska mycket att utveckla kompetens i
handlaggning av sjukskrivningsarenden. Nastan en femtedel av lakarna pa évriga kliniker
uppgav samma sak (Tabell 45). Detta ar troligen kopplat till hur mycket lakarna i de olika
grupperna anvander beslutsstodet.

Tabell 45. Andel (%) som ansag att Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod
hade hjalpt dem mycket, ganska, lite eller inte alls att utveckla kompetens i handlaggning av
sjukskrivningsarenden.
| vilken utstrackning har foljande hjalpt
Dig att utveckla Din kompetens i Samtliga EjVC VC
handlaggning av sjukskrivningsarenden?

_ o o Mycket 3 2 4
Somalstyrglsens forsakringsmedicinska Ganska mycket 20 16 29
beslutsstod

Lite 39 35 45
Inte alls 39 47 22

Trettiosex procent av alla sjukskrivande lakare i Dalarna uppgav att de har ett mycket eller
ganska stort behov av att férdjupa sin kompetens i att anvanda Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod (Tabell 46). Det var ingen skillnad mellan de tva
grupperna.

Tabell 46. Andel (%) lakare som uppgav att de har ett mycket stort, ganska stort, litet eller inget
behov av att fordjupa sin kompetens i att anvanda Socialstyrelsens férsakringsmedicinska beslutsstod.
Hur stort behov har Du av att
fordjupa Din kompetens inom Samtliga EjVC VvC
foljande omraden?

Mycket stort 6 6 6
Att anvanda Socialstyrelsens Ganska stort 30 29 30
forsakringsmedicinska beslutsstod Litet 49 47 53
Inget 15 17 11
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Dalarna ar ett av de landsting dar en stor andel lakare uppgav att de anvander Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstdd. Fyrtioen procent i Dalarna och 32 procent i 6vriga landet

uppgav att de anvander beslutsstodet minst nagon gang i manaden (Figur 44).

60 -

50 - 48

30 -
i Dalarna

20 - H Ovriga landet

Flerdan6  1-5ggr/vecka Nagon Nagra Aldrig/i stort
ggr/vecka gang/manad  ganger/ar sett aldrig

Figur 44. Andel (%) lékare som angav i vilken utstrackning de anvénder Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod i Dalarna och i 6vriga landet.

Aven pa andra fragor om beslutsstodet var det skillnader i svaren mellan Dalarna och dvriga

landet. | Figur 45 visas andel lakare som uppgav att beslutsstodet underlattar kontakter med
andra. Storst skillnad mellan Dalarna och évriga landet var det for alternativet patienten, 70

procent i Dalarna och 58 procent i 6vriga landet uppgav detta.

hélso- och sjukvardspersonal?

patientens
arbetsplats/Arbetsférmedling?

i Dalarna

patienten? H Ovriga landet

Forsakringskassan?

0O 10 20 30 40 50 60 70 80

Figur 45. Andel (%) l&kare, av de som anvander beslutsstddet, som uppgav att det underlattar
kontakterna med andra parter i sjukskrivningsdrendet i Dalarna och i dvriga landet.
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Lakare i Dalarna anvande beslutsstodet oftare &n lakare i 6vriga landet, de uppgav &ven i
storre utstrackning att det har hjélpt dem att utveckla kompetens i sjukskrivningsfragor samt
att det har ett stort varde for kvalitet i arbetet med sjukskrivning (Figur 46). Lékare i Dalarna
kénner aven ett mindre behov av att férdjupa sin kompetens att anvanda beslutsstddet.

Socialstyrelsens rekommendationer kring 30
sjukskrivning for olika diagnoser har stort varde _‘
for hog kvalitet i mitt arbete med sjukskrivning? 27

Jag har ett mycket eller ganska stort behov av 36
att fordjupa min kompetens att anvdnda
beslutsstodet? 43

Beslutsstddet har hjalpt mig mycket eller ganska ‘ 23
mycket att utveckla min kompetens i
handlaggning av sjukskrivningsdarenden? i
0 10 20 30 40 50

.1 Dalarna H Ovriga landet

Figur 46. Andel (%) l&kare i Dalarna respektive dvriga landet som uppgav att beslutsstddet:
har ett stort varde for hog kvalitet, har hjalpt till att utveckla kompetens i sjukskrivningsfragor
samt att det finns ett behov till férdjupad kompetens i att anvanda beslutsstodet

Kompetens i sjukskrivningsfragor

En central del i enkéten var kompetens i hantering av sjukskrivningsarenden; hur man
tillagnat sig sadan, vad man ville fa battre kompetens inom och hur man ville fa detta.

Hur ldkare utvecklat sin kompetens i sjukskrivningsfrdagor

Det genomsnittliga bortfallet pa foljande 16 delfragor var 4,3 procent. Fragorna handlade om
pa vilket satt lakaren har utvecklat sin kompetens i att hantera sjukskrivningsarenden.
Alternativen var olika utbildningar och kurser, kontakter med andra och olika typer av
informationskanaler.

De utbildningar som storst andel sjukskrivande lakare uppgav hade hjalpt dem mycket eller
ganska mycket att utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden var AT-
utbildning (37 %) och ST-uthildning (37 %) (Tabell 47). Fler lakare pa vardcentral har haft
nytta av utbildningar arrangerade av landsting (dven under ST-fasen) respektive fran
Forsakringskassa. | vilken utstrackning detta beror pa att de erbjudits mer sadan utbildning, att
fler deltagit eller att utbildningarna varit battre anpassade for vardcentrallékares behov an for
ovriga lakare framgar inte av dessa data.
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Tabell 47. Andel (%) lakare som svarade att olika typer av utbildningar har hjalpt dem mycket,

ganska, lite eller inte alls att utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden.

| vilken utstrackning har foljande hjalpt

Dig att utveckla Din kompetens i Samtliga EjVC VC
handlaggning av sjukskrivningsarenden?
Mycket 5 6 3
Grundutbildning Ganska mycket 12 14 7
Lite 38 38 36
Inte alls 45 42 53
Mycket 8 8 7
AT-utbildning Ganska mycket 29 32 22
Lite 39 39 37
Inte alls 16 13 22
Ej aktuellt 9 7 11
Mycket 8 7 10
ST-utbildning Ganska mycket 28 26 33
Lite 27 31 19
Inte alls 17 16 18
Ej aktuellt 19 19 20
Mycket 5 3 7
Vidareutbildning i landstingets regi Ganska mycket 14 10 29
Lite 28 24 38
Inte alls 26 32 15
Ej aktuellt 27 31 18
Mycket 5 5 7
Andra utbildningar an ovanstaende Ganska mycket 8 6 13
Lite 17 15 23
Inte alls 28 32 20
Ej aktuellt 41 43 37
o . Mycket 6 4 10
Utbildning i FK:s regi Ganska mycket 18 16 o
Lite 36 33 43
Inte alls 21 25 14
Ej aktuellt 18 22 10

| Figur 47 illustreras delar av resultaten i Tabell 47. Svarsalternativen mycket och ganska
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mycket har slagits samman. Lékare pa vardcentraler uppgav i mindre utstrackning an ovriga

att grundutbildningen och AT-utbildningen hjalpt dem mycket eller ganska mycket att
utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden, men i storre utstrdckning nar

det galler de andra typerna av utbildningar.
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Grundutbildning

AT-utbildning

ST-utbildning

Vidareutbildning i landstingets regi

Andra utbildningar an ovanstdende

Utbildning i FK:s regi
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Figur 47. Andel (%) l&dkare som svarade att olika typer av utbildningar mycket eller ganska
mycket har hjélpt dem att utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden.

Framforallt hade kontakter med |

akarkollegor och/eller annan vardpersonal (68 %) och

kontakter med patienter (56 %) haft stor betydelse for att utveckla kompetens i handlaggning
av sjukskrivningséarenden (Tabell 48).
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Tabell 48. Andel (%) lakare som svarade att kontakter med olika aktorer har hjélpt dem mycket,
ganska, lite eller inte alls att utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden.
| vilken utstrackning har foljande hjalpt
Dig att utveckla Din kompetens i Samtliga EjVC VvC
handlaggning av sjukskrivningsarenden?

) Mycket 19 19 18
onaer med Watoleger ol Gansamyker 49 a6 e
Lite 29 32 23

Inte alls 3 3 3

Mycket 18 15 25

Kontakter med patienter Ganska mycket 37 35 a1
Lite 29 30 26

Inte alls 16 19 8

Mycket 6 3 12

Kontakter med personer inom FK Ganska mycket 17 14 o5
Lite 37 35 42

Inte alls 26 30 17

Ej aktuellt 13 17 5

Mycket 2 2 2

Kontakter med arbetsgivare Ganska mycket 7 5 11
Lite 22 21 26

Inte alls 45 43 a7

Ej aktuellt 24 29 14

| Figur 48 illustreras delar av resultaten i Tabell 48. Svarsalternativen mycket och ganska
mycket har slagits samman.

Kontakter med ldkarkolleger och/eller
annan personal inom varden

Kontakter med patienter
M Samtliga
Ej vC

Kontakter med personer inom FK HVC

Kontakter med arbetsgivare

0O 10 20 30 40 50 60 70 80

Figur 48. Andel (%) ldkare som svarade att kontakter med olika aktérer mycket eller ganska
mycket har hjalpt dem att utveckla kompetens i handldggning av sjukskrivningsérenden.
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Den informationskanal som i storst utstrackning uppgavs ha hjalpt till mycket eller ganska
mycket att utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsérenden var eget sokande
efter kunskap via t.ex. litteratur eller internet (27 %) (Tabell 49). Trettioen procent av lakarna
pa vardcentraler uppgav att riktade satsningar for information hade hjalpt dem mycket eller
ganska mycket att utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden.

Tabell 49. Andel (%) lakare som svarade att olika typer av informationskanaler har hjalpt dem
mycket, ganska, lite eller inte alls att utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden.
| vilken utstrackning har foljande hjalpt
Dig att utveckla Din kompetens i Samtliga  EjVC VC
handlaggning av sjukskrivningsarenden?

) . Mycket 5 4 8
E%::nseot!(Z?c(j.)e efter kunskap (litteratur, Ganska mycket 29 23 20
Lite 45 43 49

Inte alls 28 30 23

Mycket 1 1 2

Information via massmedia Ganska mycket 5 5 6
Lite 33 28 43

Inte alls 61 66 49

_ _ o _ Mycket 3 1 7
oot " (S cansamyer 127
forsakringsmedicinskt rad) Lite 33 29 42
Inte alls 31 37 19

Ej aktuellt 20 26 7

. _ Mycket 4 4 3
#gggrrwsa och handleda andra i dessa Ganska mycket 8 6 14
Lite 19 14 29

Inte alls 35 39 27

Ej aktuellt 34 37 27

Mycket 3 2 4

Konferenser, seminarier Ganska mycket 12 9 20
Lite 25 16 44

Inte alls 31 38 17

Ej aktuellt 29 35 15
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| Figur 49 illustreras delar av resultaten i Tabell 49. Svarsalternativen mycket och ganska
mycket har slagits samman. En stor del (31 %) av lakarna pa vardcentraler uppgav att riktade
satsningar for information hade hjalpt dem mycket eller ganska mycket att utveckla
kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden, jamfort med endast nio procent av
ovriga lakare.

Eget s6kande efter kunskap (litteratur,
Internet, etc.)

Information via massmedia

Riktade satsningar fér information (t.ex. via

. o et el . M Samtliga
sjukskrivningskommitté, forsakringsmedicinskt
rad) 31 HEjVC
vC

Undervisa och handleda andra i dessa fragor

Konferenser, seminarier

0 5 10 15 20 25 30 35

Figur 49. Andel (%) ldkare som svarade att olika typer av informationskanaler har hjalpt dem
mycket eller ganska mycket att utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden.
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Det var en mycket storre andel psykiatriker (56 %) jamfort med alla lakare som svarade att
eget s6kande efter kunskap hjalpt dem att utveckla kompetens i handlaggning av
sjukskrivningsarenden (Figur 52).

Kontakter med ldkarkolleger och/eller annan 1
personal inom varden

Kontakter med patienter

Eget sokande efter kunskap
Kontakter med personer inom FK
ST-utbildning

Andra utbildningar
Vidareutbildning i landstingets regi
Konferenser, seminarier
AT-utbildning

Utbildning i FK:s regi

Kontakter med arbetsgivare
Information via massmedia
Riktade satsningar for information
Undervisa och handleda andra i dessa fragor
Grundutbildning

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

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

Figur 50. Andel (%) psykiatriker som svarade mycket eller ganska mycket pa fragan i vilken
utstrackning foljande har hjélpt att utveckla deras kompetens i handlaggning av
sjukskrivningsdrenden.

Behov av fordjupad kompetens

Lakaren ombads svara pa hur stort behov hon/han hade av att fordjupa sin kompetens inom
olika omraden. Bland annat handlade de om bedémningar, dokumentation, regelsystem och
olika aktorers majligheter och skyldigheter. Det genomsnittliga bortfallet pa de 19 delfragorna
var 4,7 procent.

Flertalet lakare ville fordjupa sin kompetens inom manga olika omraden — andelen som
onskade detta var nagot hogre pa vardcentralerna.
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Den uppgift som hogst andel 1&kare hade ett mycket stort eller ganska stort behov av att
fordjupa sin kompetens inom, var att bedéma patienters arbetsformaga (63 %) (Tabell 50).
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Behovet av att fordjupa sin kompetens var dven stort (mer &n 50 %) nar det gallde att bedoma

patienters funktionsformaga, optimal sjukskrivningslangd och -grad samt att veta vilka krav

som stalls pa olika arbetsplatser.

Tabell 50. Andel (%) l&dkare som svarade att de har ett mycket stort, ganska stort,
litet eller inget behov av att fordjupa sin kompetens inom olika bedémningsfragor.

Hur stort behov har Du av att

fordjupa Din kompetens inom Samtliga EjVC VvC
foljande omraden?

) . Mycket stort 14 10 22
Bedo_ma p.f'i“e{‘ ters Ganska stort 41 38 a7
funktionsformaga .

Litet 36 40 27
Inget 9 12 4

) _ o Mycket stort 18 14 28

Beddma patienters arbetsférmaga Ganska stort 45 a4 46

Litet 29 32 23

Inget 8 11 2

_ o Mycket stort 18 16 23

Vilka krav som stélls i olika Ganska stort a1 40 45
yrken/arbetsplatser .

Litet 31 32 28

Inget 10 13 4

) . ) Mycket stort 18 16 22
deomg o_ptlmal langd och grad av Ganska stort 43 a4 42
sjukskrivning _

Litet 32 31 33

Inget 8 10 3

_ _ Mycket stort 9 7 13

Hgntera konfhkte_r med_ pe_menter Ganska stort 26 26 28
kring behov av sjukskrivning .

Litet 46 43 53

Inget 19 24 7

. _ Mycket stort 9 5 18

Utforma optimala handlingsplaner Ganska stort 37 32 47

Litet 39 43 31

Inget 15 21 4
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I Figur 51 illustreras delar av resultaten i Tabell 50. Svarsalternativen mycket stort och ganska
stort behov har slagits samman.

Beddma patienters funktionsférmaga

Beddma patienters arbetsformaga

Vilka krav som stalls i olika
yrken/arbetsplatser

H Samtliga
Beddma optimal langd och grad av MEVC
sjukskrivning MVC

Hantera konflikter med patienter kring
behov av sjukskrivning

Utforma optimala handlingsplaner

0O 10 20 30 40 50 60 70 80

Figur 51. Andel (%) ldkare som uppgav att de har ett mycket eller ganska stort behov
av att fordjupa sin kompetens inom olika fragor.
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Femtiosex procent uttryckte ett mycket eller ganska stort behov av att férdjupa sin kompetens
kring andra ersattningsformer inom socialforsakringen (Tabell 51).

Tabell 51. Andel (%) lakare som uppgav att de har ett mycket stort, ganska stort, litet
eller inget behov av att fordjupa sin kompetens att skriva sjukintyg, veta nar kontakt
med Forsékringskassan bor tas och om olika forsakringssystem.

Hur stort behov har Du av att

fordjupa Din kompetens inom Samtliga EjVC VC
foljande omraden?
Mycket stort 3 2 6
Skriva sjukintyg (medicinskt Ganska stort 15 14 18
underlag) .
Litet 56 54 60
Inget 26 30 16
Mycket stort 3 2 5
Ta stallning till nér behov av kontakt Ganska stort 292 21 o5
med FK foreligger .
Litet 52 50 56
Inget 24 28 15
_ Mycket stort 10 9 10
Regelsystemet kring Ganska stort 36 36 36
sjukforsakringen _
Litet 44 42 48
Inget 11 13 6
o _ Mycket stort 16 15 19
And_ra .(.arsgttmngsformer inom Ganska stort 39 40 39
socialforsakringssystemet (t ex .
rehab.penning, handikapp-, sjuk- Litet 35 35 37
eller aktivitetsersattning) Inget 9 11 5
_ o Mycket stort 12 12 13
l?r!yata fpr;gkpngar och . Ganska stort 27 25 33
tillaggsforsakringar som patienter _
Inget 22 24 18
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| Figur 52 illustreras delar av resultaten i Tabell 51. Svarsalternativen mycket stort och ganska
stort behov har slagits samman. Av psykiatrikerna svarade 32 % att de hade mycket stort eller
ganska stort behov av att férdjupa sin kompetens i att skriva sjukintyg.

Skriva sjukintyg (medicinskt underlag)

Ta stéllning till nar behov av kontakt med
FK foreligger

S e M Samtliga
Regelsystemet kring sjukforsdkringen

HEjVC
MVC

Andra ersattningsformer inom
socialférsakringssystemet

Privata forsdkringar och
tillaggsforsakringar som patienter ofta
har

0O 10 20 30 40 50 60 70 80

Figur 52. Andel (%) l&ékare som svarade att de har ett mycket eller ganska stort behov av
att fordjupa sin kompetens i att skriva sjukintyg, veta nér kontakt med Forsakringskassan
bor tas och om olika forsékringssystem.
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Mer &n halften hade ett mycket eller ganska stort behov av att férdjupa sin kompetens om
olika aktorers mojligheter och skyldigheter (Tabell 52). Storst andel fanns bland lakare pa
vardcentraler (68 %) som uppgav att de har ett stort behov av kunskap om
Arbetsformedlingens mojligheter och skyldigheter i sjukskrivningsarenden.

Tabell 52. Andel (%) lakare som svarade att de har ett mycket stort, ganska stort, litet eller
inget behov av att fordjupa sin kompetens om olika aktorers mojligheter och skyldigheter.

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

Dina majligheter och skyldigheter
som lakare i samband med
sjukskrivningsarenden

FK:s mojligheter och skyldigheter i
samband med sjukskrivning

Arbetsgivares mojligheter och
skyldigheter i samband med
sjukskrivning

Arbetsformedlingens mojligheter
och skyldigheter i samband med
sjukskrivning

Vilka olika mdjligheter som finns i
samhaéllet att ta hand om
psykosocial problematik

Mycket stort
Ganska stort
Litet

Inget

Mycket stort
Ganska stort
Litet

Inget

Mycket stort
Ganska stort
Litet

Inget

Mycket stort
Ganska stort
Litet

Inget

Mycket stort
Ganska stort
Litet

Inget

Samtliga

12

38

40
9

12

46

34
7

12

46

33
8

13

47

32
8

14
34
38
13
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11
39
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10

11
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10
45
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10

10
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| Figur 53 illustreras delar av resultaten i Tabell 52. Svarsalternativen mycket stort och ganska
stort behov har slagits samman.

Dina majligheter och skyldigheter som
lakare i samband med
sjukskrivningsdrenden

FK:s mojligheter och skyldigheter i
samband med sjukskrivning

Arbetsgivares mojligheter och H Samtliga
skyldigheter i med sjukskrivning M EjVC
WvC

Arbetsformedlingens mojligheter och
skyldigheter i samband med sjukskrivning

Vilka olika mojligheter som finns i
samhillet att ta hand om psykosociala
problematik

0O 10 20 30 40 50 60 70 80

Figur 53. Andel (%) l&ékare som svarade att de har ett mycket eller ganska stort behov av
att fordjupa sin kompetens om olika aktorers mojligheter och skyldigheter.

Mer &n en femtedel hade ett mycket eller ganska stort behov att utveckla sin kompetens om
genus- och andra mangfaldsaspekter pa sjukskrivning (Tabell 53). Andelen var nagot storre
bland lékare pa vardcentraler, dar en tredjedel sag ett stort behov av att utveckla kompetensen
om mangfaldsaspekter.

Tabell 53. Andel (%) lakare som svarade att de har ett mycket stort, ganska stort, litet eller
inget behov av att fordjupa sin kompetens inom genus- och andra mangfaldsaspekter.
Hur stort behov har Du av att
fordjupa Din kompetens inom Samtliga EjVC VvC
foljande omraden?

Mycket stort 3 2 4
Genusaspekter pa sjukskrivning Ganska stort 18 16 22

Litet 49 47 52

Inget 31 35 21

Mycket stort 4 3 7
Andra mangfaldsaspekter pa Ganska stort 20 18 o5
sjukskrivning _

Litet 50 50 48

Inget 26 29 19
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En storre andel psykiatriker jamfort med alla lékare svarade att de har ett stort eller mycket
stort behov av att fordjupa sin kompetens inom majoriteten av de nedanstaende omradena. En
mycket stor andel psykiatriker i forhallande till alla lakare hade ett stort eller mycket stort
behov av att fordjupa sin kompetens i att bedoma patienters funktions- och arbetsférmaga
samt om vilka krav som stalls i olika yrken/arbetsplatser (Figur 54).

1
Beddma patienters funktionsformaga _ 84
Bedoma patienters arbetsformaga — 83
Krav for olika yrken/arbetsplatser _ 78
Arbetsformedlingens mojligheter och skyldigheter ‘_ 74
Beddma optimal langd och grad av sjukskrivning ‘— 74
Arbetsgivarens mojligheter och skyldigheter F 68
Forsakringskassans mojligheter och skyldigheter ‘_ 68
Socialférsakringens 6vriga ersattningsformer ‘_ 67
Dina mojligheter och skyldigheter som lékare — 58
Sjukférsakringens regelsystem _ 56
Utforma optimala handlingsplaner _ 50
Att anvanda Socialstyrelsens forsdakringsmedicinska
.. 47
beslutsstod
Mojligheter i samhallet att ta hand om psykosocial

problematik a4
Genusaspekter pa sjukskrivning 26
Privata- och tillaggsforsakringar 26
Hantera konflikt med p.ati.ent kring behov av 26
sjukskrivning
Andra mangfaldsaspekter pa sjukskrivning 22

Ta stéllning till nar behov av kontakt med FK

- 16
foreligger

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

Figur 54. Andel (%) psykiatriker som svarade mycket eller ganska stort pa fragan om hur stort behov
de har av att fordjupa sin kompetens inom féljande omraden.
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Virdet av olika faktorer for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning

Det genomsnittliga bortfallet pa foljande 20 delfragor var 4,4 procent. Det efterfragades hur
lakaren varderar olika alternativ for hog kvalitet i sitt arbete med sjukskrivningar, bland annat
kontakter med andra, olika informationskanaler och kurser.

Det som vérderades hogst for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning var kontakter med
lakarkollegor och/eller annan vardpersonal (68 %) (Tabell 54).

Tabell 54. Andel (%) lakare som svarade att kontakter med andra aktorer har stort, mattligt eller inget
varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning.

Hur varderar Du féljande alternativ

for hog kvalitet i Ditt arbete med Samtliga EjVC VvC

sjukskrivning?

) Stort varde 68 66 73
Kontakter med anedra lakarkollegor Mattligt vérde 30 31 27
och/eller annan vardpersonal
Inget varde 2 3 0
Stort varde 26 21 37
Kontakter med patienters Q et e s
arbetsgivare och arbetsplatsbesok Matigt varde 49 S0 49
Inget varde 24 29 14
) Stort varde 39 27 65
Samverkansmoten/ Mattligt varde 41 45 31
avstamningsmoten
Inget varde 20 28 4
Stort varde 24 22 29
Kontaktermed Mattligt varde 56 54 61
forsakringsmedicinsk radgivare )
(tidigare forsakringslakare) pa FK Inget varde 20 25 10
) Stort varde 40 30 63
Kontakter Ened handlaggare och Mattligt varde 46 52 33
utredare pa FK
Inget véarde 14 19 4
» _ Stort varde 41 37 49
Mojlighet till kontakt med Mattligt varde 46 48 42
forsakringsmedicinsk kompetens
Inget véarde 13 15 9
) ) Stort varde 34 30 42
Att annan/a'ndranlakare t.)e'do’r,ner Mattligt varde 50 51 49
samma patient ("2nd opinion”)
Inget varde 16 19 9
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| Figur 55 illustreras delar av resultaten i Tabell 54. Mer &n dubbelt sa hog andel av lakarna pa
vardcentraler uppgav att samverkansmoten/avstamningsmoten (65 %) och kontakter med
handlaggare och utredare pa Forsakringskassan (63 %) har ett stort varde for hog kvalitet i
arbetet med sjukskrivning jamfort med lakare pa dvriga kliniker.

Kontakter med andra lakarkollegor
och/eller annan vardpersonal

Kontakter med patienters arbetsgivare
och arbetsplatsbesok

Samverkansmoten/ avstimningsmoten

Kontakter med forsakringsmedicinsk
radgivare (tidigare forsakringslakare) pa
FK

H Samtliga
HEjVC

Ve
Kontakter med handldggare och utredare

pa FK

Mojlighet till kontakt med
forsakringsmedicinsk kompetens

Att annan/andra ldkare bedémer samma
patient (“2nd opinion”)

0O 10 20 30 40 50 60 70

Figur 55. Andel (%) l&kare som svarade att kontakter med andra aktorer har stort varde for hog
kvalitet i arbetet med sjukskrivning.
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Attiotvé procent av alla lakare svarade att handledning har ett stort eller mattligt véarde for hog
kvalitet i arbetet med sjukskrivning (Tabell 55). Aven kurser i forsékringsmedicin uppgavs ha
hogt varde, speciellt bland lakare pa vardcentraler, dar 85 procent uppgav att det har ett stort

eller mattligt vérde.

Tabell 55. Andel (%) lakare som svarade att olika informationskanaler och kurser
har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning.

Hur varderar Du foljande alternativ

for hog kvalitet i Ditt arbete med Samtliga EjVC VC
sjukskrivning?
_ Stort varde 34 29 44
Handledning Mattligt vérde 48 49 46
Inget varde 18 22 10
o _ ) Stort varde 14 14 16
Skriftlig |nf0rm:_:1t|on (bocker Mattligt vérde 59 59 60
broschyrer, artiklar etc.)
Inget varde 27 27 25
o Stort varde 23 22 26
Information via Internet Méttligt varde 52 55 45
Inget varde 25 22 29
Stort varde 30 26 38
Kurser i forsékringsmedicin/SLU Qi s
(sarskilt lakarutlatande) etc. Matigt varde 49 S0 46
Inget varde 21 23 15
_ _ _ Stort vérde 14 12 16
Kurser i konflikthantering Mattligt vérde 42 39 46
Inget varde 45 48 38
o Stort varde 16 13 22
Konferenser, seminarier Mattligt varde 54 51 61
Inget varde 30 36 17
) ) _ Stort varde 18 13 28
Ett forum for_ aft refle_kte_ra over Ditt Mattligt vérde 46 46 47
eget arbete i sjukskrivningsarenden
Inget varde 36 41 25
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| Figur 56 illustreras resultaten i Tabell 55 och de specificeras ytterligare for lakare inom
psykiatri i Figur 60.

Handledning
44

Skriftlig information (bocker broschyrer,
artiklar etc)

Information via Internet

Kurser i forsakringsmedicin/SLU (sarskilt H Samtliga
lakarutlatande) etc HEjVC
M VC

Kurser i konflikthantering

Konferenser, seminarier

Ett forum for att reflektera dver Ditt eget
arbete i sjukskrivningsdrenden

0O 10 20 30 40 50 60 70

Figur 56. Andel (%) lakare som ansag att olika informationskanaler och kurser har
stort varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning.

Battre information till allménheten om sjukforsakringssystemet uppgavs av 90 procent av alla
lakare ha stort eller mattligt véarde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning (Tabell 56).
Aven ett gemensamt verktyg/mall for arbetsformagebedémning uppgavs av nastan lika manga
(87 %) ha ett stort eller mattligt varde.
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Tabell 56. Andel (%) lakare som svarade att olika alternativ har stort,
mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning.

Hur varderar Du foljande alternativ

for hog kvalitet i Ditt arbete med Samtliga EjVC VvC
sjukskrivning?
) Stort varde 44 42 48
Ett gemensamt verktyg/mall for Mattligt varde 43 44 41
arbetsférmagebeddmning
Inget varde 13 15 10
. . o Stort varde 28 24 38
F_a uppfo_ljande stat!’suk om hur Du Mattligt varde 40 37 47
sjukskrivit senaste aret
Inget varde 32 40 15
. . o _ Stort varde 27 23 34
Fa uppf_oljand_e_statlsuk om hur Din Mattligt varde a1 37 48
enhet sjukskrivit senaste aret
Inget varde 32 39 18
o o ) Stort varde 52 45 67
Battr(_a mfprmatyon till allmanheten Mattligt vérde 38 43 27
om sjukférsakringssystemet
Inget varde 10 12 6
L o _ Stort varde 21 20 23
ﬁ]ttty I;a battre ersattning for att skriva Mattligt vérde 28 30 o5
Inget varde 51 50 52

| Figur 57 illustreras resultaten fran Tabell 56.

sjukskrivit senaste aret
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Figur 57. Andel (%) ldkare som svarade att olika alternativ har stort véarde for hog kvalitet i

arbetet med sjukskrivning.
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Det som en storre andel psykiatriker i forhallande till alla lakare ansag hade stort vérde for
kvalitet i arbetet med sjukskrivning var; kontakter med handléggare, utredare och
forsakringsmedicinsk radgivare pa Forsakringskassan, kontakter med patientens arbetsgivare
och arbetsplatsbesok, samverkansmdéten/avstamningsmaten, konferenser/seminarier samt
kurser i konflikthantering (Figur 58).

Kontakter med ldkarkollegor och/eller annan -|| i 63

vardpersonal 1
Kontakter med handlaggare och utredare pa FK 58
Kontakter med patientens arbetsgivare och 1
. 42
arbetsplatsbesdk |
Samverkansmé&ten/avstamningsmoten 42

Mojlighet till kontakt med forsakringsmedicinsk

1
kompetens 37
Battre information till allmdnheten om S 2

sjukforsakringssystemet

Annan ldkare bedomer samma patient V)

Konferenser/seminarier 26

Kontakter med forsakringsmedicinsk radgivare pa FK 26

Ett gemensamt verktyg /mall for
arbetsformagebedomning

Kurser i forakringsmedicin/SLU i 21
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Skriftlig information 11
Information via Internet 11
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Figur 58. Andel (%) psykiatriker som svarat att olika alternativ har stort vérde for hog kvalitet i deras
arbete med sjukskrivning.
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Slutkommentar

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet har haft god genomslagskraft och manga har fordelar
av beslutsstodet i sitt arbete, framforallt hjalper det i kontakter med saval patienter som med
andra aktorer, inklusive Forséakringskassan.

Hélften av de sjukskrivande lakarna i Dalarna upplever att arbetet med sjukskrivningar
innebar ett arbetsmiljoproblem for dem. Manga saknade tillgang till andra yrkesgrupper,
framforallt till de med psykosocial kompetens sasom kuratorer och psykologer. Trettionio
procent av de sjukskrivande lakarna hade en gemensam policy i sjukskrivningsarenden pa sin
arbetsplats och var fjarde upplevde stort stod fran sin narmaste ledning. Lakare i Dalarna
upplever mer problem med sjukskrivning jamfort med lakare i 6vriga landet. Knappt en
fjardedel ansag att landstinget satsar mycket pa detta omrade, mer an halften att landstinget
satsar lite.

Majoriteten av de sjukskrivande ldkarna i Dalarna 6nskar 6ka sin kompetens inom ett flertal
forsakringsmedicinska omraden. En mycket stor andel vill ha handledning i arbetet med
sjukskrivingsérenden. Majoriteten vill &ven ha mer kontakt med Forsakringskassan och ar
tydliga med onskemal om former for detta.
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Bilaga 1

Sammanstéallning av fragorna i enkéaten "Lakares arbete med sjukskrivning" Alexanderson et
al. Karolinska Institutet, 2008.

http://ki.se/content/1/c6/01/40/39/Lakares_arbete_med_sjukskrivning_2009 Bilaga 2 fragef
ormular_2008.pdf

1. Vilken ar Din hogsta lakarutbildningsniva?
[ ] Lakarexamen ———p Ga4 till fraga 3
[] Legitimerad lakare
[] P&géende ST-utbildning
[] Specialist

2. Vilken specialistutbildning gar Du nu?
Ange basspecialitet om inte grenutbildningen finns nedan
[ ] Ingen
[ ] Allmanmedicin
[ ] Anestesi och intensivvard
(] Barn- och ungdoms (-medicin, -kirurgi eller -psykiatri)
(] Bild- och funktionsmedicinska specialiteter
[] Foretagshalsovard
[] Geriatrik
[] Hud- och kénssjukdomar
[] Infektionsmedicin
[] Invéartesmedicin
[ ] Kirurgi
(] Laboratoriemedicinska specialiteter
[] Neurospecialitet
[] Obstetrik och gynekologi
] Onkologi
[] Ortopedi
[] Psykiatri/missbruksvard
[] Rehabiliteringsmedicin
] Reumatologi
[] Ogonsjukdomar
] Oron-, nas-, och halssjukdomar
[ ] Annan

3. Hur lange har Du varit pa Din nuvarande arbetsplats?
[ ]<5ar
[ ]5-94r
(110 &reller langre
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Vid vilken typ av klinik/mottagning etc. har Du Ditt huvudsakliga arbete?
Markera endast ett alternativ.

] Barn- och ungdoms (-medicin, -kirurgi eller -psykiatri)

[] Foretagshalsovard

[ ] Forsakringskassa / forsakringsbolag

[ ] Geriatrik

[ ] Hud
[] Infektion

[ ] Invartesmedicin, dven t.ex. endokrinologi
[] Kirurgi, aven t.ex. urologi

] Neurologi

[] Gynekologi/obstetrik/mddrahélsovérd

[] Onkologi
] Ortopedi

[] Psykiatri/missbruksvard

[] Rehabilitering
] Reumatologi
(] Smartmottagning

(] Vardcentral/husliakarmottagning

] Ogon
[] Oron-, nas- och hals

] Annan klinik/mottagning
(] Administration, forskning eller undervisning

[]Ingen

I vilket landsting/region finns Din huvudsakliga arbetsplats?

[] Blekinge
[ ] Dalarna

[ ] Gotland
(] Gavleborg
[ ] Halland
[] Jamtland

[ ] Annat land

[] Jonkoping [] Stockholm [] Vasternorrland
[ ] Kalmar [] Sérmland [ ] Vastmanland

[ ] Kronoberg [ ] Uppsala [] Vastra Gétaland
[ ] Norrbotten [ ] Varmland [ ] Orebro

[ ] Skéne [ ] Vésterbotten [] Ostergétland

Har ni pa Din klinik/mottagning en gemensam policy for
handlaggning av sjukskrivningsarenden?
[ ] Ja, och den ar vl forankrad

[ ] Ja, men den &r inte val férankrad

[ ] Nej
[ ] Vetinte

[] Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinisk enhet

Léakares arbete med sjukskrivning i Dalarna. Alexanderson et al. K1 2009.




88

7. Upplever Du att landstinget satsar pa att forbéattra
sjukvardens handlaggning av patienters sjukskrivning?
[ ] Ja, mycket
[ Ja, lite Satsningen ar tillracklig []Ja [ ] Nej
[] Nej, inte alls
8. Hur ofta i Ditt vardagliga kliniska arbete méter Du patienter som ar
sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning?
Fler &n 20 ggr/ 6-20 ggr/ 1-5 ggr/ Nagon gang/ Nagra ganger/  Aldrig/ i stort
vecka vecka vecka manad ar sett aldrig
[] [] [] [] [] [
Detta ar sista fragan for Dig som
svarat ’Aldrig/i stort sett aldrig’. Tack for Din medverkan!
9. Ingar slutenvard i Ditt arbete?
[]Ja
] Nej
10.  Vilka yrkesgrupper/kompetenser har Du tillgang till i Din dagliga patientverksamhet?
[] Arbetsterapeut [] Psykolog [ ] KBT-terapeut
] Socionom [] Sjukgymnast [_] Annan psykoterapeut
[ ] Lakare [] Sjukskoterska, barnmorska [] Kiropraktor, naprapat, OMT-kompetens
] Annan yrkesgrupp
11.  Hur ofta har Du tidsbrist i _
sjukskrivningsirenden nir det giller... Dag- Nagon  Négon Nagra Ai‘lgtrc')?t/
ligen gang/ géng/ gar/ sett
vecka manad aldrig
.. tid med patienten? ] ] ] ] ]
.. patientrelaterad tid (skriva intyg, kontakter med
andra aktorer, dokumentation, méten etc.)? [] [] [] [] []
.. kompetensutveckling, handledning, reflektion? ] ] ] ] ]
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12. Hur ofta i Ditt kliniska arbete ... Aldrig/
Fleran 6-10 1-5 Né&gon Nagra jgiort

109gr/ ggr/  ggr/  gang/ ganger/ eyt
vecka vecka vecka manad ar aldrig

.. upplever Du att sjukskrivningsarenden ar

problematiska? 0O O 0O 0O ] []

.. moter Du en patient som vill vara sjukskriven av
annan anledning &n arbetsoférmaga orsakad av

sjukdom/skada? 0O O 0O 0O ] ]
.. S&ger patienten nej, helt eller delvis, till den

sjukskrivning som Du foreslar? 0 O O O ] ]
.. S&ger Du nej, till en patient som dnskar

sjukskrivning? O O O O [] []
.. remitterar/hanvisar Du till féretagshalsovérd? O] O O O L] []
.. sjukskriver Du for att en patient ska fa hogre

erséttning &n arbetsloshetsersattning eller

socialbidrag/forsérjningsstod? O O O 0O [] []
.. upplever Du konflikter med patienter kring

sjukskrivning? 0O O 0O 0O ] ]
.. ar Du orolig for att bli anméld av en patient

kring sjukskrivning? 0O O 0O 0O ] []
.. ké&nner Du dig hotad av en patient kring

sjukskrivning? O O O O [] []
.. Sjukskriver Du en patient utan att traffa denne

(t.ex. vid telefonkontakt)? 0 O O O ] ]
.. kinner Du oro for att patienter byter likare

om Du inte sjukskriver? O O O O ] ]
.. SAger en patient att hon/han tanker byta lakare

om Du inte sjukskriver? 0 O O O [] ]

.. anvénder Du Socialstyrelsens
»forsakringsmedicinska beslutsstdd — véagledning
vid sjukskrivning” (inférdes 2008)?

.. har Du tid avsatt for handledning/aterkoppling/
reflektion i sjukskrivningsfragor, enskilt eller i

grupp? 0 O O 0O 0 O

.. deltar Du eller Ditt vardteam i s.k.
avstamningsmaten kring patienter Du

sjukskriver? 0O O 0O 0O ] ]

.. har Du eller Ditt vardteam kontakt med
arbetsgivare pa andra satt an genom s.k.

avstimningsmoten? 0 O O 0O ] ]

L]
L]
L]
L]
L]
L]
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Forts. Fleran 6-10 1-5 Nagon Néagra Aldrig/
N - 10ggr/ ggr/  ggr/  gang/ ganger/ istort

Hur ofta i Ditt kliniska arbete ... vecka vecka vecka manad ar sett
aldrig

.. samarbetar Du med/remitterar till

kurator/psykolog i sjukskrivningsarenden? ] ] ] ] ] ]
.. samarbetar Du med/remitterar till sjukgymnast
eller arbetsterapeut i sjukskrivningsirenden? [] [] [] [] [] []
.. samrader Du med andra lakare i
sjukskrivningsfragor? 0 O O O O ]
.. har Du kontakt med socialtjansten i
sjukskrivningsarenden? 0 O O O ] ]
.. har Du kontakt med Arbetsformedlingen i
sjukskrivningsarenden? [] [] [] [] [] []
.. saknar Du en person ( t.ex. en s.k.. coach eller
lots) som samordnar atgarder for patienten? [] [] [] [] [] []
13.  Hur ofta sjukskriver Du langre &n vad som i
egentligen skulle vara nodvandigt pa grund av ... Dag- Ndgon  Né&gon  Négra Ai\lgtrcl)?t/
ligen gang/ g%ng/ ggr/ sett
vecka manad ar aldrig
.. brist pa aterbesokstider? ] ] ] ] ]
.. vantetider till utredning inom sjukvarden? ] ] ] ] []
.. vantetider till utredning hos FK? [] [] [] [] []
.. vantetider till utredning hos arbetsformedling? ] ] ] ] ]
.. vantetider for atgarder hos arbetsgivare? [] [] [] [] []
.. vantetider till behandling? [] [] [] [] []
.. att tillgang till kognitiv beteendeterapi saknas? ] ] ] ] ]
.. att tillgang till annan adekvat behandling/
behandlare saknas? (Precisera géarna pa sid 12) [] [] [] [] []
.. 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? [] [] [] [] []
.. paverkan fran andra i vardteamet? [] [] [] [] []
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14.  Hur problematiskt tycker Du i allménhet det ir att ...
Ta stallning till vart och ett av nedanstaende alternativ

Mycket Ganska Lite Intealls
.. handldgga patienters sjukskrivning?
.. beddma om patientens funktionsforméga &r nedsatt?

.. beddma om funktionsnedséttningen beror pa
sjukdom/skada?

.. beddma i vilken grad funktionsnedsattningen begrénsar
patientens férmaga att utfora sina arbetsuppgifter?

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

.. g6ra en handlingsplan/atgardsforslag for vad som ska ske
under sjukskrivningen?

... gora en langsiktig prognos for sjukskrivna patienters
framtida arbetsformaga?

O o O 0o o oo
O o O 0o o oo
O o O 0o o oo
O o O 0o o oo

.. hantera Dina tva roller dels som patientens behandlande
lakare och dels som medicinskt sakkunnig infér FK och
andra myndigheter?

L]
L]
L]
L]

.. i sjukskrivningsarenden tillsammans med patienten
kartlagga mojliga forandringar av livsstil och livsvillkor?

L]
L]
L]
L]

.. 1 sjukskrivningséarenden diskutera annan psykosocial
problematik med patienten och veta hur hantera sadan

(t.ex. ekonomiska problem, misshandel, missbruk)? [] [] [] []
... veta vad i sjukskrivningsérendet som ska dokumenteras i

journalen? ] ] ] ]
.. handlagga eventuell forlangning av en sjukskrivning dar

annan lakare skrivit tidigare intyg? [] [] [] []
.. bedoma optimal sjukskrivningstid och -grad? ] ] ] ]
.. hantera situationer nar Du och patienten har olika asikt

om behovet av sjukskrivning? [] [] [] []
.. skriva sjukintyg (medicinskt underlag) till FK? ] ] ] ]
.. skriva andra intyg/utlatanden till FK? [] [] [] []
.. folja Socialstyrelsens dvergripande Har ej anvant

principer for sjukskrivning? dﬁn u u u u
.. skriva sjukintyg (medicinskt underlag) i

enlighet med Socialstyrelsens Har ej anvant

diagnosspecifika forsakringsmedicinska dem

rekommendationer? [] [] [] [] []
.. hantera situationer nir Du och andra i

vardteamet har olika asikter om en patients  Ej aktuellt

sjukskrivning? [] [] [] [] []
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15.

Hur ndjd ar Du i allmanhet med Dina kontakter med Forsékringskassan (FK)?
] Mycket
[ ] Ganska
[] Knappast
[ ] Inte alls
[] Har inga kontakter med FK

Hur ofta har Du vanligtvis kontakt med nagon fran FK kring sjukskrivningsarenden?
Avser ej nar Du skriver intyg.

(] Dagligen

] Nagon eller ndgra ganger per vecka
] Nagon géng per manad

] Nagra ganger per ar

[] Aldrig eller i stort sett aldrig

Har Du regelbundet inplanerade kontakter med FK?
(t.ex. avstamningsmaten, rehabmote, FK:s handlaggare finns pa Din mottagning)

[] Ja, i tillracklig utstrackning

[ ] Ja, men skulle 6nska mer av detta
[] Nej, men skulle 6nska det

[] Nej, har inte behov av detta

Hur latt/svart tycker Du det &r att fa kontakt med handlaggare pa FK?
[ ] Ej aktuellt

] Mycket Itt

[ ] Ganska latt

[ ] Varken latt eller svart

[ ] Ganska svart

(] Mycket svart
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16. I de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med
Forsakringskassan (FK), vari bestar dessa? Ange ett eller flera alternativ
[] Upplever inga svarigheter
(] Det tar for mycket tid i ansprak
[] Det ar svart att fa reda pa vem Du ska prata med
[] Det &r svart att komma fram per telefon
[] FK har stangt nir Du har tid att ta kontakt
[] FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det
[] FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser
[] FK tar inte kontakt med patienten
] Du méts av en negativ attityd
] Ni tycks tala olika sprék
[] Oklarheter kring sekretessfragor
[] Patientens handlaggare byts ofta ut
(] Du upplever att handlaggare ifragasatter Dig/Dina bedémningar
] Du upplever att forsakringsmedicinska radgivare (f.d. forsikringslakare)
ifrdgasatter Dig/Dina bedémningar
[] Svart att formedla information via FKs fortryckta medicinska intyg
(] Skilda tolkningar av Socialstyrelsens férsakringsmedicinska beslutsstéd
[] Patienten &r negativ till att Du tar kontakt med FK
] Andra problem (fortydliga garna pa sid 12)
17. Nar det galler Dina framtida kontakter med Férsakringskassan (FK),

hur viktiga ar nedanstaende alternativ?
Kommer inte att ha kontakter med FK [ ] ——u Gatill friga 18

Mycket Ganska
viktigt viktigt

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

Férre avstdmningsmoten

Generell dialog kring sjukskrivningar och férsakringsmedicin
Regelbundna forutbestamda méten pa FK angaende patienter
Regelbundna forutbestamda moten pa Din mottagning
Kontakt via e-post/Internet (eventuellt krypterat)

Kontakt via traditionell postgang

Kontakt via telefon

En kontaktperson som Du snabbt kan na vid behov
Handlaggare fran FK placerad pa Din mottagning

Majlighet att snabbt fa information fran FK om patientens
tidigare sjukfranvaro

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

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

O 0O 0O ODboboboooodgd
O 0O 0O ODboboboooodgd

Inte alls
viktigt

O 0O 0O ODboboboooodgd
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18. Underlattar Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod Dina kontakter med ...
Ja Nej
.. hiilso- och sjukvardspersonal? ] ]
.. patientens arbetsplats/Arbetsformedling? ] ]
.. patienten? [] []
.. Forsakringskassan? ] ]
] Anvénder inte Socialstyrelsens beslutsstéd
Ge garna, pa sid 12, synpunkter pa om och hur Du
anser att det forsakringsmedicinska beslutstodet behdver utvecklas!
19. 1 vilken utstrackning har foljande hjalpt Dig att utveckla

Din kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden?

Ta stallning till vart och ett av nedanstaende alternativ
Mycket

Grundutbildning

AT-utbildning

ST-utbildning

Vidareutbildning i landstingets regi

Andra utbildningar dn ovanstaende

Eget sokande efter kunskap (litteratur, Internet, etc.)

Kontakter med lakarkolleger och/eller annan
personal inom varden

Kontakter med patienter
Kontakter med personer inom FK
Utbildning i FK:s regi

Kontakter med arbetsgivare
Information via massmedia

Riktade satsningar for information (t.ex. via
sjukskrivningskommitté, forsakringsmedicinskt rad)

Undervisa och handleda andra i dessa fragor
Konferenser, seminarier

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstéd

Do dubggn ggoogg

Ganska
mycket

Do dubggn ggoogg

Lite

Do dubggn ggoogg

Inte alls

Do dubggn ggoogg

Ej
aktuellt

HEEEEEN

OO0

O
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20.

Hur stort behov har Du av att fordjupa Din kompetens inom féljande omraden?
Ta stallning till vart och ett av nedanstaende alternativ

Mycket  Ganska Litet
stort stort

Bedoma patienters funktionsformaga

Bedoma patienters arbetsformaga

Vilka krav som stélls i olika yrken/arbetsplatser
Beddma optimal l1angd och grad av sjukskrivning

Hantera konflikter med patienter kring behov av
sjukskrivning

Skriva sjukintyg (medicinskt underlag)
Utforma optimala handlingsplaner

Ta stéllning till nér behov av kontakt med FK
foreligger

U0 god oodg
U0 god oodg
U0 god oodg

Regelsystemet kring sjukforsékringen

Andra ersattningsformer inom
socialforsékringssystemet (t.ex.
rehabiliteringspenning, handikapp-, sjuk- eller
aktivitetsersattning)

Privata forsakringar och tillaggsforsakringar som
patienter ofta har

Dina mojligheter och skyldigheter som lakare i
samband med sjukskrivningsarenden

FK:s mojligheter och skyldigheter i samband
med sjukskrivning

Arbetsgivares mojligheter och skyldigheter i
samband med sjukskrivning

Arbetsférmedlingens méjligheter och
skyldigheter i samband med sjukskrivning

Att anvéanda Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod

Genusaspekter pa sjukskrivning
Andra mangfaldsaspekter pa sjukskrivning

Vilka olika mojligheter som finns i samhéllet att
ta hand om psykosocial problematik

O oo o o o o g o
O oo o o o o g o
O oo o o o o g o

Inget

U0 god oodg

O oo o o o o g o
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21. Hur varderar Du foljande alternativ for hog kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning?
Stort  Mattligt  Inget
vérde vérde vérde

Kontakter med andra lakarkollegor och/eller annan vardpersonal [] [] []
Kontakter med patienters arbetsgivare och arbetsplatsbesok ] ] ]
Handledning ] ] ]
Samverkansmaéten/avstamningsmaéten [] [] []
Kontakter med forsakringsmedicinsk radgivare (tidigare
forsakringslakare) pa FK ] ] ]
Kontakter med handlaggare och utredare pd FK [] [] []
Socialstyrelsens rekommendationer kring sjukskrivning for olika
diagnoser [] [] []
Ett gemensamt verktyg/mall for arbetsformagebedémning ] ] ]
Skriftlig information (bdcker, broschyrer, artiklar etc.) ] ] ]
Information via Internet [] [] []
Kurser i forsakringsmedicin/SLU (sarskilt lakarutlatande) etc. ] ] ]
Kurser i konflikthantering ] ] ]
Konferenser, seminarier [] [] []
Majlighet till kontakt med forsakringsmedicinsk kompetens ] ] ]
Att annan/andra likare beddmer samma patient (”2nd opinion”) ] ] ]
Fa uppfoljande statistik om hur Du sjukskrivit senaste aret ] ] ]
Fa uppfoljande statistik om hur Din enhet sjukskrivit senaste aret ] ] ]
Battre information om sjukforsakringssystemet till allmanheten ] ] ]
Att fa battre erséttning for att skriva intyg ] ] ]
Ett forum for att reflektera dver Ditt eget arbete i
sjukskrivningsarenden ] ] ]
22. Innebar sjukskrivningsarenden ett arbetsmiljoproblem for Dig?
[ ] Ja, i stor utstrackning
[]Ja, i viss man
] Nej
23. Har Du stod fran Din narmaste ledning pa kliniken/mottagningen

kring handlaggning av sjukskrivningsarenden?
[ ] Ja, stort stod
[ ] 1 viss man
[[] Nej
[] Ej aktuellt, har ingen chef
[] Ej aktuellt, arbetar inte alls pa en klinisk enhet
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