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Forord

Mot bakgrund av den s.k. principdverenskommelsen mellan Landstinget och
Forsakringskassan har olika insatser genomforts for att paverka ohélsan i Ostergétland.

Manga insatser har aven prévats i projekt och sedan uppdragits at verksamheterna att utfora
inom ramen for den ordinarie verksamheten. Sa har t.ex. det strukturerade arbetet inom ramen
for sjukskrivningsprocessen legat till grund for éverenskommelsen om en
rehabiliteringsgaranti.

Den utvecklingsprocess som bedrivits i lanet har nagra karaktaristika som bidragit till att
stodja saval struktur som process inom ramen for principéverenskommelsen. Lakare har en
central roll i sjukskrivningsprocessen och manga atgarder som vidtagits i Ostergétland har
riktats till 1akares kompetens och praxis, men dven omfattat andra professionella
yrkesgrupper. Sa har t.ex. de forsikringsmedicinska utbildningarna i Ostergotland pa temat
ta tillbaka makten Over sjukskrivningarna” praglats av en viljeinriktning att 1ata administrativa
forandringar samverka med professionell delaktighet och reflektion. Arbetet med att forbattra
praxis inom halso- och sjukvarden och samverkan med Forsékringskassan har bidragit till
saval interventioner som utvarderingar. Foreliggande resultatrapport ar ett exempel pa det
senare och ger underlag for véardering av saval nationella som lokala insatser.

Linkoping i oktober 2009
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Sammanf atning

| denna rapport presenteras resultat for Ostergotland fran den enkit om sjukskrivning som
skickades till alla yrkesverksamma ldkare i Sverige ar 2008. Syftet med enkéten var att fa
fordjupad kunskap om lakares arbete med sjukskrivning for att fa underlag for interventioner.
Resultaten jamfors med de fran motsvarande enkat ar 2004 till lakarna i Ostergétland. 1 2008
ars enkat var svarsfrekvensen 65 procent, 2004 var den 72 procent. Det efterfragades hur ofta
i det vardagliga arbetet som l&karen moter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning. Resultaten visar att de flesta, 81 procent, hade sddana konsultationer minst 1
gang i veckan.

Generellt forefaller det forsékringsmedicinska beslutsstédet som inférdes 2007 och 2008 ha
fatt ett gott genomslag. Mer an halften av lakarna svarade att beslutsstodet underlattar
kommunikation med patienter och en tredjedel ansag att det underlattade kontakten med andra
aktorer, sasom Forsakringskassan. Beslutsstodet kan ocksa betraktas ur ett kvalitetsperspektiv,
en majoritet av de sjukskrivande ldkarna, 78 procent, ansag att beslutsstodet har ett stort eller
mattligt varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning. Fyra av tio ldkare uppgav att de
hade stort behov av att utveckla sin kompetens i att anvanda beslutsstddet.

Nar det galler gemensam policy pa kliniken/mottagningen for handlaggning av
sjukskrivningsarenden svarade 41 procent att en sadan finns. Skillnaden mellan ldkare pa
vardcentraler och 6vriga kliniker var relativt stor. Av lakarna pa vardcentraler svarade hela 71
procent att det finns en policy pa deras arbetsplats och mer dn hélften uppgav att den ar vél
forankrad. Vid en jamforelse mellan 6vriga landet och Ostergétland finns det dven en nagot
hdgre andel lakare i Ostergotland som ansdg att landstinget satsar pa att forbattra arbetet med
sjukskrivningar.

Foérutom om det finns en gemensam policy for arbetet med sjukskrivningsarenden, stalldes en
fraga om stod fran den narmaste ledningen i detta arbete. Sjuttio procent upplevde att de har
stod fran den narmaste ledningen i sitt sjukskrivningsarbete. Bland lakare pa vardcentraler
svarade 95 procent av ldkarna att de hade stod fran sin ledning, medan en lagre andel av
lakarna pa ovriga kliniker, 64 procent, ansag detta.

Det skedde mellan de jamforda aren en minskning av upplevd problematik i de flesta
situationer, som 2004 uppfattades som problematiska. Det var en tydlig minskning av andelen
lakare som ansag att det var problematiskt att gora en handlingsplan for vad patientens
sjukskrivningstid ska anvandas till. Motsvarande minskning fanns for féljande uppgifter: att
hantera situationer dar patienten och lakaren har olika asikt om behovet av sjukskrivning, att
handlagga en forlangning av en sjukskrivning dar en annan lakare skrivit tidigare intyg och att
tillsammans med patienten 6vervaga for- och nackdelar med en sjukskrivning. Ett tydligt
undantag var att bedoma om patientens funktionsférmaga var nedsatt. Andelen lakare med
manga sjukskrivningsarenden per vecka var farre 2008 jamfort med 2004.

Har nedan sammanfattas mera specifika fynd om patientmdten, samarbete, remisser,
vantetider, kontakter och kompetensutveckling

Frekvenser av olika patientméten: Fjorton procent av ldkarna uppgav att de minst en gang
varje vecka traffade en patient som ville vara sjukskriven av annan anledning an
arbetsoformaga orsakad av sjukdom/skada. Tio procent sa lika ofta nej till en patients 6nskan



om att vara sjukskriven. Fem procent var lika ofta med om att en patient sa nej till den
sjukskrivning som lakaren foreslog.

Sjukskrivningar langre an nédvéandigt pa grund av vantetider: Cirka 10 procent av
lakarna sjukskrev minst en gang per vecka langre an nddvandigt pa grund av vantetider till
utredning inom sjukvarden eller pa grund av véntetider till behandling saknades. Sex procent
forlangde minst en gang per vecka en sjukskrivning pa grund av att tider for aterbesok
saknades. Fyra procent av lakarna forlangde en sjukskrivning pa grund av att tillgang till
kognitiv beteendeterapi saknades minst en gang per vecka.

Beddmningar i sjukskrivningsarenden: Mer &n halften av lakarna uppgav att det var
problematiskt att bedoma i vilken grad funktionsnedsattningen begransar patientens formaga
att utfora sina arbetsuppgifter. Nastan lika manga uppgav att det var lika problematiskt att
gora en langsiktig prognos for sjukskrivna patienters arbetsformaga.

Kontakten med Forsakringskassan: Av de lakare som har kontakt med Forsakringskassan
var tva tredjedelar mycket eller ganska néjda. HOgst prioriterat i framtida kontakter med
Forsakringskassan var att ha en kontaktperson som man kan na snabbt vid behov.

Kompetensutveckling: Jdmfort med den formella utbildningen; grundutbildningen till lakare,
AT- och ST utbildningen, har informella vagar for kompetensutveckling och vardagslarande
om handlaggning av sjukskrivningsarenden, betytt mycket fér kompetensutvecklingen. Det
som mest hjélpt till att utveckla kompetensen i sjukskrivningsérenden var kontakten med
kollegor och annan vardpersonal, 69 procent uppgav detta. Mer an hélften 6nskar
kompetensutveckling i forsakringsmedicinska fragor, framforallt vad géller egna mojligheter
och skyldigheter. Lika stort var behovet av kompetensutveckling vad géller andras
majligheter och skyldigheter sasom Forsakringskassans eller arbetsgivarens maojligheter och
skyldigheter i sjukskrivningsarenden.



Inledning

Det har under 2000 talet genomforts ett antal utredningar rérande sjukskrivningsprocessen.
Dessa har t.ex. syftat till okad effektiviteten sasom tidsgranser i sjukforsakringen [1]. |
budgetpropositionen 2006 (prop. 2005/06:1) presenterades riktlinjer i form av ekonomiska
incitament for att stimulera halso- och sjukvarden till att ge sjukskrivningsfragor hogre
prioritet och for att aktivt medverka till att utveckla sjukskrivningsprocessen. I slutet av ar
2005 fick Socialstyrelsen och Forsékringskassan i uppdrag att utforma en mer kvalitetssékrad
och enhetlig sjukskrivningsprocess [2]. Dérefter har ett omfattande introduktionsarbete
genomforts och sammanstéllt av Sveriges Kommuner och Landsting [3].

Aven Socialstyrelsen och Forsakringskassan redogjorde i en rapport till regeringen i
december 2006 for olika insatser for en ny och effektivare sjukskrivningsprocess [4]. En
central insats i den processen var dels inférandet av ett forsdkringsmedicinskt beslutsstod for
vagledning vid beddmning av arbetsférmaga, dels lamplig sjukskrivningsstrategi till stod for
lakare och for Forsékringskassans tjanstemén [5]. Det forsékringsmedicinska beslutsstodet
bestar av 6vergripande principer géllande all sjukskrivning [6]. Dessa Gvergripande principer
publicerades i tryckt form och ca 180 000 exemplar av skriften har distribuerats, i férsta hand
till landsting och regioner. Beslutsstddets andra del, de specifika rekommendationerna, finns
endast publicerade elektroniskt via Socialstyrelsen webbplats. Detta skapar férutsattningar for
att pa ett enkelt satt kunna komplettera och revidera rekommendationerna och att sakra att
berdrda parter har tillgang till senaste versionen av stodet. Somatiska sjukdomar omfattas av
beslutsstodet fran mars 2008 och psykiska sjukdomar fran augusti 2008. Socialstyrelsens
ambition &r att det ska finnas specifika rekommendationer for ca 75 procent av alla
beddémningar géllande sjukskrivning.

Utbetalningen av den s.k. sjukvardsmiljarden reglerades enligt en éverenskommelse, som
tecknades 2006 mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Under en
trearsperiod betalar staten ut upp till 1 miljard kronor per ar fordelat utifran hur mycket antalet
sjukskrivningsdagar minskade i respektive landsting. | villkoren fér éverenskommelsen om
den s.k. sjukvardsmiljarden for 2007 ingar att landsting och regioner forbinder sig att vidta
atgarder for att 6ka anvandandet av det forsakringsmedicinska beslutsstodet. | den nu gallande
overenskommelsen om sjukvardsmiljarden uppméarksammas inférande av
rehabiliteringskedjan, och det betonas att denna stéller htgre krav pa betydelsen av
medicinska underlag i sjukpenningérenden.

For att komma tillratta med nagra av de svarigheter som identifierats har Socialstyrelsen
verkat for att fa in det nya lakarintyget i samtliga journalsystem som landstingen anvéander.
Forsakringskassan har dessutom initierat ett samarbete med SKL som syftar till att fa till stand
elektronisk 6verforing av sjukskrivningsblanketten fran hélso- och sjukvarden in till
Forsakringskassan [7]. For ar 2009 har ytterligare en dverenskommelse slutits, i vilken
utbetalningsmodellen fran 2006 i huvudsak fortsatt att galla. Socialstyrelsens beslutsstod har
tillkommit pa grundval av ett motiv att fa en béattre enhetlighet i bedomningar av behov av
sjukfranvaro och samtidigt en forbattrad dokumentation och anvandning av de intyg och
utlatanden som aktualiseras i forsakringsmedicinska bedomningar [8]. Socialstyrelsen
paborjade under hosten 2008 arbetet med att kvalitetsutveckla det forsakringsmedicinska
beslutsstodet. Arbetet bestar av fyra olika moment: att tydliggora rekommendationernas
medicinskt vetenskapliga grund, att validera traffsakerheten i de angivna tidsgranserna, att
komplettera stodet med angeldgna rekommendationer, samt att utveckla stodets



anvandarvanlighet. Det forsakringsmedicinska beslutsstodet har tva delar: en som omfattar
overgripande principer som galler vid alla sjukskrivningsbedomningar och en del som bestar
av specifika rekommendationer for ett antal diagnoser som &r vanliga i
sjukskrivningssammanhang.

Ldkares arbete med sjukskrivning

En vanligt forekommande arbetsuppgift for manga lékare &r att ta stallning till fragor som ror
patienters sjukskrivning och rehabilitering. Lakares satt att skdta denna uppgift har stor
betydelse for patienters livssituation och hélsa och kan aven fa betydelse for andra aktorer,
inklusive Forsakringskassa, arbetsgivare, andra inom halso- och sjukvarden, liksom for
samhallet i stort. Enligt vissa studier innebéar detta &ven ett arbetsmiljoproblem for ldkare
sjalva. Trots detta finns det forhallandevis fa studier om lakares praxis (handlingsmonster i
professionell praktik) i samband med sjukskrivning, om forutsattningarna for att i praktiken
genomfora den optimalt eller om ldkares behov av kompetensutveckling i samband med
denna praxis [9].

Merparten av vetenskapliga studier om sjukskrivning har fokus pa orsaker till sjukskrivning
och da har oftast faktorer hos individen eller arbetsmiljon studerats. Hur sjalva
handlaggningen av sjukskrivningsarenden sker i ldkarnas vardag ar dock inte sarskilt val
undersokt. P4 samma satt ar fragan om hur lakare utvecklar de fardigheter de behdver for att
kunna gora sina bedomningar av funktionsformaga, arbetsformaga, sjukskrivningars grad och
langd, patienters behov av rehabilitering etc., ett eftersatt forskningsomrade [10]. Det finns
endast sparsamt med kunskap om vilken betydelse just lakares praxis har for sjukskrivning
och atergang i arbete, jamfort med andra faktorer och aktorer. Flertalet av studierna som
genomforts om detta ar dessutom baserade pa mycket sma studiepopulationer, och ofta ar
dessa starkt selekterade, vilket innebér att det ar svart att dra generella slutsatser fran dem [9].
Dessutom galler de flesta studierna endast vardcentralslakare; man har antagit att
sjukskrivning inte &r en speciellt vanligt forekommande arbetsuppgift bland l&kare inom
andra verksamheter. Den enkat om lakares sjukskrivningspraxis, som genomfordes ar 2004
och dar i princip alla lakare i Stockholms och Ostergétlands lan inkluderades — ca 22 procent
av alla lakare i Sverige under 65 ar da visade dock att andelen lédkare som ofta hade
sjukskrivningsarenden var mycket storre inom flera kliniska verksamheter an inom
vardcentraler [9].

Osterg(')'tland och Stockholm, Ldkarenkdt dar 2004

For att fa ett kunskapsbaserat underlag for interventioner, och for att kunna basera sadana i
lakares situation och pa vad lakare ansag att de foredrog for atgarder, genomfordes ar 2004, i
samarbete med landstingen i Ostergotland och Stockholm, de tva da lokala
forsakringskassorna i de lanen samt Karolinska Institutet en enkétstudie riktad till de ca 7700
lakarna i de tva lanen [9]. Dessa utgjorde narmare en fjardedel av lakarna i Sverige under 65
ar och svarsfrekvensen var god; 71 procent. Resultaten fran 2004 ars enkat visade dven pa
behov av fordjupad och breddad kunskap om bland annat olika specialistgruppers arbete
liksom arbetet i samtliga landsting. I en rapport med titeln ”Lakares arbete med
sjukskrivning” beskrivs resultaten fran projektet [9].

Nationell enkdt om Idkares arbete med sjukskrivning dr 2008

Resultaten fran 2004 drs enkét har anvénts som bas for atgérder i Stockholms lans landsting
och i Ostergotlands lans landsting liksom i hela landet, bl.a. via Regeringens sa kallade
miljardsatsning.



Resultaten har dessutom kunnat utgora baslinjedata for att kunna folja upp eventuella effekter
av de olika interventioner som genomforts i Ostergotland respektive Stockholm sedan 2004.
For att fA motsvarande baslinjedata dven for dvriga landet, samt for att fa kunskap om ldkares
arbete med sjukskrivning genomférdes en motsvarande enkatstudie ar 2008 [9]. Den enkaten
omfattade samtliga yrkesverksamma lakare i Sverige och &r den storsta studien av l&kares
arbete med sjukskrivning som genomforts, inte bara i Sverige utan i hela varlden. Projektets
datainsamling och huvudrapport [9] har finansierats av Socialdepartementet och
Forsakringskassan.

Projektledare for Lakarenkatprojektet &r Kristina Alexanderson, professor i socialférsakring
vid Sektionen for forsékringsmedicin, Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska
Institutet (KI) i Stockholm. | den tvérvetenskapliga och mangprofessionella projektgruppen
ingar for narvarande féljande personer:

o Kiristina Alexanderson, professor i socialforsakring, Sektionen for forsakringsmedicin,
KI.

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

forsékringsmedicin, Produktionssamordning, LSF, Stockholms I&ns landsting.

Anna Ekmer, fil mag folkhdlsovetenskap, Sektionen for forsakringsmedicin, K.

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

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

Anna Lofgren, doktorand, med mag folkhélsovetenskap, Sektionen for

forsakringsmedicin, K.

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

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

e Elsy Soderberg, med dr, Linkdpings universitet.

o Elin Sodersten, fil mag, statistiker, Sektionen for forsdkringsmedicin, K.

Av dessa har foljande personer varit med i projektgruppen sedan dess start r 2003:
Kristina Alexanderson, Britt Arrelév, Anna Lofgren och Elsy Soderberg.

Verksamhetsutveckling i Ostergétland

Det finns i Ostergo6tland en lang tradition av verksamhet for att hoja kvalitén i halso- och
sjukvardens arbete med patienters sjukskrivning. Den samverkan som funnits mellan
landstinget i Osterg6tland, Forsakringskassan i Ostergotland och Linkopings universitet har
varit en forebild for andra landsting [11].

I juni 2002 undertecknades det grunddokument, en principdverenskommelse mellan
Landstinget och Forsakringskassan, dér parterna enats om sitt gemensamma ansvar for att se
till att halsolaget i Ostergétland forbattrades. Strategiskt viktiga grunddrag ar langsiktighet
och styrningen och ledningen, som bl.a. bestod av landstinget och Forsakringskassans
direktorer. Det var en markering av att fragan togs pa storsta allvar. For
principoverenskommelsen tillsattes en projektledare pa heltid som fick uppdraget att skapa
ratt forutsattningar for langsiktig lokal samverkan. Tre hornpelare identifierades i
samverkansarbetet i lanet; verksamhetsutveckling, kunskapsutveckling och
sjukskrivningskommitté
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Arbetet med implementering av beslutsstodet [6] i Ostergétland har utgatt fran tva strategier.
Den ena innebdr dialog- och informationsinsatser i linjeorganisationen generellt och den
andra direkt till dem som berdrs av beslutsstodet i sitt dagliga arbete, framst ldkare. Har foljer
nagra exempel pa atgarder som vidtagits: Medlemmar i Sjukskrivningskommittén i
Ostergotland har fortlopande besokt vardcentraler och andra mottagningar och kliniker.
Speciella utbildare/informatdrer ar Sjukskrivningskommittén behjalpliga med att utbilda
personal som arbetar med sjukskrivningar. Bl.a. har 6ppna seminarier i forsakringsmedicin for
lakare genomforts och motsvarande satsningar gors till sjukskoterskor m.fl. yrkeskategorier
som direkt eller indirekt berdrs. Det har &ven genomforts informationsinsatser till chefer i
organisationen samt till lakare i privat organiserad sjukvard. Beslutsstodet ingar i
grundutbildningen for I&kare. Sérskilda seminarier och utbildningar for ST- och AT-lakare har
ocksa arrangerats. Viktig information om beslutsstodet publiceras I6pande pa landstingets
intrandt. En lank till Socialstyrelsens webbaserade arbetsverktyg for det forsakrings
medicinska beslutsstod finns ocksa pa landstingets intranat.

Mycket arbete pagar framst inom primarvarden dar det sedan flera ar finns resursteam som
stodjer sjukskrivna. Resursteamen bestar av lakare, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator och
handlaggare fran Forsakringskassan. Det strukturerade arbetet i Ostergotland med
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen har legat till grund for 6verenskommelsen om en
rehabiliteringsgaranti [12]. En viktig del av principdverenskommelsen &r kunskapsutveckling,
denna har avsett omraden som ror bade sjukskrivningspraxis [13] och arbetslivsinriktad
rehabilitering [14].

Sjukskrivningskommittén arbetar i en natverksmodell mot framfdrallt distriktslakare, vilka
utgor den storsta gruppen lakare som utfardar lakarintyg. Sjukskrivningskommitténs
overgripande uppdrag ar att bidra till 6kad medvetenhet i sjukskrivningsérenden och
aterkoppling av kvalitet i lakarintyg. Kvalitetsarbetet fokuserar pa kunskap om
sjukforsakringen, innehallet i det medicinska underlaget, stod till samtliga vardcentraler och
Kliniker i det lokala arbetet med att skapa riktlinjer och rutiner kring sjukskrivning samt
uppfoljning och kvalitetssékring. Arbetet har under 2009 inriktats pa rehabiliteringsgarantin
och foljsamhet till det forsdkringsmedicinska beslutstodet.
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Bakgrund

Nar en sjukskrivning &ar aktuell &r det lakarens uppgift att bl.a. uttala sig om individens
sjukdom eller skada, och funktionstillstand relaterad till detta och hur dessa faktorer paverkar
arbetsformagan nu och éver tiden framat. Definitioner av vad som ar respektive vad som inte
ar sjukdom &r darmed centrala. Lagen om allman forsakring (AFL) utgar fran géllande
lakarvetenskaplig uppfattning. Enligt den utgangspunkten ar sjukdom onormala kropps- eller
sjalstillstand som inte hanger samman med den normala livsprocessen [15].

I handlingsplanen for 6kad halsa i arbetslivet [16] lamnades forslag som &r orienterade mot
atgarder pa arbetsplatsen och mot en malinriktad och béattre underbyggd sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess. | forslaget ingick att landstingens ansvar for rehabilitering ska
fortydligas och att sjukvarden ska ansvara for att personalen har tillracklig kompetens i
forsékringsmedicin. De negativa konsekvenser som en sjukskrivning kan ha for individen gor
att praxis bor granskas, utvarderas och utvecklas med samma kvalitetsansprak som halso- och
sjukvardens dvriga ordinationer och atgérder. Det vilar pa sjukvardshuvudmannen och pa
Forsakringskassan att se till att det finns system och ledningsstrukturer for kompetens
utveckling och kvalitetsuppfdljning av sjukskrivningsprocessen [4].

Socialstyrelsen och Forsakringskassan har, pa uppdrag av regeringen, i slutet av ar 2006
redovisat sitt arbete med att utveckla forsakringsmedicinska riktlinjer i syfte att uppna en
kvalitetssdkrad, enhetlig och rattssaker sjukskrivningsprocess [5]. Hur sjélva
sjukskrivningsprocessen sker i ldkarnas vardag ar dock inte sarskilt val undersokt, i t.ex. ett
ersattningsarende ska lakaren forst uttala sig om hur patientens medicinska status paverkar
funktionsférmagan och i nasta led hur funktionsnedsattningen paverkar arbetsformagan [17].

Bedomningen av funktionsformaga intar darfor en central plats i allt som galler sjukformaner.
Detta ar helt i enlighet med forsékringens bakomliggande syfte och dess konstruktion. |
Arbetsformageutredningen redovisas att begreppet arbetsoformaga omfattas av stora
oklarheter som med tiden blivit allt mer uppenbara. Arbetsformaga respektive arbetsoférmaga
har kommit att bli en juridiskteknisk term med styreffekter pa socialforsékringars tillampning
men dr i grunden likafullt beroende av ett medicinskt innehall grundat pa lakares bedomning

[8].

Ldkarens uppgifter i samband med sjukskrivning

Lakarens uppgifter i samband med sjukskrivning kan sammanfattas i foljande sex punkter [9,
15, 18]:

e Tastéllning till om sjukdom eller skada foreligger enligt de kriterier som galler for
detta, inklusive med sjukdom jamstallda tillstand.

e Bedoma om sjukdomen eller skadan innebar sadan nedsattning av patientens
funktionsformaga att dven arbetsférmagan dr nedsatt i relation till de krav som
patientens arbete innebar, eller till pa arbetsmarknaden i évrigt forekommande
arbeten, samt sarskilt ange vilka arbetsuppgifter som inte kan utféras.
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¢ Tillsammans med patienten dvervaga for- och nackdelar med en sjukskrivning,
inklusive hur sjukdomen/skadan paverkas av sjukskrivningen.

e Tastéllning till 1angd och grad av sjukskrivningen, liksom vad som ska ske under
sjukskrivningen t.ex. utredning, behandling, kontakter med arbetsplatsen,
livsstilsforandringar eller andra atgarder.

e Tastéllning till om det foreligger behov av kontakt med andra inom sjukvarden
(kurator, psykolog, sjukgymnast, arbetsterapeut, andra kliniker) eller aktorer utifran,
sasom forsakringskassa, foretagshalsovard, arbetsgivare, eller andra aktorer, och i sa
fall etablera kontakten, samt att pa ett adekvat satt samverka med andra aktorer, inom
och utanfor halso- och sjukvarden.

e Skriva ett intyg enligt faststallt formular (har kallat lakarintyg), sa att det ger
tillrackligt underlag for forsédkringskassans handlédggare att fatta ett beslut om
sjukpenning och om behov av eventuella ytterligare rehabiliteringsatgarder.

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

Likaren har rollen som ”medicinskt sakkunnig” i relation till Forsékringskassan och andra
aktorer och har i denna roll att avge en objektiv beddmning rérande patienten. Parallellt ska
l&karen fungera som patientens behandlare med ambitionen att skapa tillit och erbjuda
adekvat medicinsk vard och behandling. Det framkommer i olika studier av sjukskrivningar
att det kan vara svart att dra en gréans for att faststalla om en person ar arbetsformdégen och i sa
fall i vilken utstrackning [19].

| SBU:s (Statens beredning for medicinsk utvardering) systematiska litteraturgenomgang av
studier om lakares sjukskrivningspraxis konstaterades att det endast fanns vetenskaplig
evidens for tva resultat; dels att lakare anser att arbetet med sjukskrivningsarenden ar
problematiskt, dels att lakarintygen ofta har undermalig kvalitet. Dessa resultat ar alltsa pa en
mycket generell niva och innebar att det fortfarande saknas resultat som kan ligga till grund
for atgarder i praktiken [18].

Fran politiskt hall framhalls forbattringar i arbetet med sjukskrivningar som ett prioriterat
omrade. Inte minst &r kunskapsproduktionen kring sjukskrivnings nytta och risker viktig, t.ex.
i form av forskning och evidensbyggande utvecklingsarbete kring Socialstyrelsens
beslutsstod. Ett av de omraden som darutéver framtrader som ytterligare utvecklingsbart
géller sjalva det personliga motet mellan lakare och patient [8, 12].
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Syfte

Syftet med denna studie har varit att undersoka lakare som var yrkesverksamma i
Ostergétland, vad avser deras arbete med sjukskrivningsirenden samt att jamfora resultaten
2008 med 2004 ars lakarenkat.

Material och Metod

| denna rapport presenteras resultat fran en enkat till yrkesverksamma lakare under 65 ar som
ar 2008 hade sin huvudsakliga arbetsplats i Ostergétland. Resultat redovisas framférallt for e
lakare som svarade att de moéter patienter som var sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning
minst ndgon gang per ar. Detta redovisas for tre grupper; samtliga yrkesverksamma lakare i
Ostergotland, samt uppdelat pa lakare som arbetar vid vardcentral/huslakarmottagning
respektive ovriga lakare. Vissa jamforelser gors aven mellan lakare i Ostergotland och lakare i
ovriga Sverige.

For att fa en bild av forandringar 6ver tid presenteras jamforelser av resultaten fran en
motsvarande enkat som genomfordes ar 2004 i Stockholms och Ostergétlands lans landsting.

I enkéten fanns dven utrymme for att Ilamna skriftliga kommentarer. Dessa redovisas i
resultatredovisningen vid respektive frageomrade. En rapport [20] med resultat fran hela
landet finns pa denna internetadress: http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=4841&a=29577&I=sv

2004 drs enkdtundersékning

Ar 2004 inkluderades sammanlagt 7 665 lakare under 65 ar, boende i Stockholms och
Ostergotlands lan i en enkétstudie. Dessa utgjorde da ca 22 procent av alla lakare under 65 ar i
Sverige.

Urvalet i Ostergotland gjordes genom Pharma Marketing AB:s adressdatabas (nu Cegedim
Sweden AB). | detta urval ingick inte geriatriker, pediatriker och andra grupper som séllan har
patienter som var aktuella for sjukskrivning. Detta ledde till att 871 lakare fran Ostergo6tlands
lan fick enkaten, varav 628 svarade, vilket ger en svarsfrekvens pa 72,1 procent.

Mera information framgar av rapporten: Lakares arbete med sjukskrivning — en enkétstudie
[9]. Fragorna i enkaten 2004 togs fram utifran intervjuer med kliniskt verksamma lakare,
litteraturstudier, samt tidigare genomférda enkater. De provades pa flera satt, bl.a. i tva
referensgrupper, gentemot ett flertal forskare, kollegor samt i en pilotstudie till 100 lakare i ett
annat lan. Enkatutskick och datainsamling administrerades av SCB.

2008 drs enkdtundersékning

Undersokningen 2008 var en totalundersokning av yrkesverksamma lakare, i alla aldrar, som i
oktober 2008 bodde i och huvudsakligen var yrkesverksamma i Sverige. Uppgifter om vilka
dessa var hamtades fran Cegedim AB (nu Cegedim Sweden AB), som uppratthaller en
adressdatabas Gver alla lakare i Sverige. Registret fors bland annat pa uppdrag av Apoteket.
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Cegedim AB forvaltar Halso- och sjukvardens adressregister (HSAR) och har information om
ar for lakarexamen, legitimation, specialistkompetens i Sverige samt om personen var
yrkesverksam. Till skillnad fran ar 2004 inkluderades 2008 alla yrkesverksamma lakare
oavsett alder. Enkaten skickades ut till 37 047 lakare ar 2008. Svarsfrekvensen for hela landet
var 61 procent. For bortfallsanalysen har SCB, vad galler 1an, berdknat svarsfrekvenser
baserat pa postnummer. Av dem som fick enkéten hade 1668 personer en bostadsadress som
enligt postnumret 1&g i Ostergétland (Tabell 1). Av dessa svarade 1080 vilket innebar en
svarsfrekvens pa 64,7 procent. Som ofta &r fallet var svarsfrekvensen hogre bland kvinnor &n
bland mén och bland &ldre an bland yngre.

Tabell 1. Svarsfrekvens for likare boende i Ostergétland 2008

Antal i Antal %
studiepopulationen  svarande  svarande

Samtliga 1668 1080 64,7
24 - 44 ar 682 447 65,5
45 - 64 ar 899 570 63,4
65 ar eller aldre 87 63 72,4
Man? 981 624 63,6
Kvinnort 686 455 66,3
Specialister 1207 784 65,0

"For en person saknades uppgift om kén

| enkaten fanns en fraga om i vilket landsting/region den svarande hade sin huvudsakliga
arbetsplats. Resultaten som presenteras i denna rapport var svaren fran de 1055 lakare i alla
aldrar som svarade att de huvudsakligen arbetar i Ostergétland. Detta innebar att det finns en
diskrepans mellan antal svarande i bortfallsanalysen ovan och antal svarande i analyserna i
resultatet; 25 firre likare arbetade i Ostergétland &n som bodde har.

Internbortfall, dvs. bortfall av svar for en specifik fraga, forkommer pa samtliga fragor. De
redovisas inte for varje fraga i rapporten. Internbortfallet per fraga var i medeltal 5,5 procent
bland de lakare som ansag att de minst ndgon gang per ar moter patienter som var sjukskrivna
eller aktuella for sjukskrivning.

Jamforelse mellan 2004 och 2008

Analyser har gjorts for vissa fragor for att se skillnader mellan Ostergétland och évriga
Sverige, samt mellan aren 2004 och 2008.

Jamforelser mellan resultat fran aren 2004 och 2008 har gjorts for lakare yngre an 65 ar som
motte patienter som var sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning minst nagon gang per ar.
Ca 80 fragor var gemensamma i enkaterna de bada aren. Nagra av fragorna fran 2004
omformulerades nagot i enkaten 2008 vilket innebar att viss bearbetning har genomforts for
att resultaten ska kunna jamforas.

- Pa fragorna om det finns en gemensam policy pa Din klinik/mottagning och om Du har stod
fran Din narmaste ledning angaende handlaggning av sjukskrivningsarenden lades tva
svarsalternativ till 2008, ndmligen: Vet inte” och ”Ej aktuellt”. De lakare som valt ”Ej
aktuellt” har behandlats som bortfall i jimforelserna mellan aren.
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- Skalan pa svarsalternativen till fragorna Hur ofta i Ditt kliniska arbete... indrades frdn 2004
till 2008. De tva forsta svarsalternativen dndrades fran “fler &n 20 ggr/vecka” och ”6-20
ggrivecka” ar 2004 till ~fler &n 10 ggr/ vecka” och ”6-10 ggr/ vecka” ar 2008. Vid
jamforelserna slogs bada alternativ ihop for vartdera aret till ”fler &n 5 ggr/vecka”.

- Foljande fraga i 2004 érs enkét delades 2008 upp i tva fragor ”Hur ofta sjukskriver Du
langre &n vad som egentligen skulle vara nodvandigt pa grund av att tillgang till adekvat
behandling/behandlare saknas (t.ex. kognitiv beteendeterapi)?” dar den ena endast handlade
om kognitiv beteendeterapi. Vid analyserna valdes det svarsalternativ som uppgavs oftast. Till
exempel: en likare svarade ”dagligen” pa den ena frigan och “nagon gang per manad” pa
den andra fragan. I jaimforelsen valdes da ”dagligen” som svar fran denna ldkare.

- Pa fragan i enkéten 2008 om vilka svarigheter Du upplever i Dina kontakter med
Forsakringskassan slogs pa motsvarande sitt alternativen ”Du upplever att handlaggare
ifragasatter Dig/Dina bedomningar” och ”Du upplever att forsakringsmedicinska radgivare
ifragasatter Dig/Dina bedomningar” ihop for att jimforas med den frdga 2004 som innehdll
bada dessa aktorer.

- Till fragan Nér det galler Dina framtida kontakter med Forsakringskassan, hur viktiga ar
nedanstaende alternativ fanns ar 2008 forst alternativet kommer inte att ha kontakter med FK.
Detta ledde till att bortfallet pa fragans olika alternativ 2008 var storre &n 2004. Troligtvis har
en storre andel svarat Inte alls viktigt ar 2004 an vad de skulle ha gjort om 2008 ars alternativ
hade funnits da. Att jamfora dessa fragor mellan aren var darfor ndgot komplicerat. For att inte fa
en over- eller undervardering av resultatet har vi utgatt fran dem som bade svarat att de inte
kommer att ha nagra kontakter och sedan aven har varderat framtida kontakter med
Forsakringskassan. Dessa svar har anvants som grund for en viktning av svaren pa delfragorna om
kontakten med Forsakringskassan vid jamforelsen med 2004. (Fraga 17).

- Pa tre fragor om kompetensutveckling fanns 4r 2008 svarsalternativet ”Ej aktuellt”.
Fragorna var I vilken utstriickning har foljande hjilpt dig att utveckla Din kompetens i
handlaggning av sjukskrivningsarenden? ”: “Eget sékande efter kunskap”, ”Kontakter med
ldkarkolleger och/eller annan personal inom vdrden” och ”Kontakter med patienter”. De
lakare som valt ”Ej aktuellt” har behandlats som bortfall i jimforelserna mellan aren.

Utveckling av frdgeformuldret

En enkat, baserad pa enkaten fran 2004 [9] utvecklades. Fragorna fran 2004 behdlls i princip
oférandrat, nagra reviderades varsamt baserat pa analys av resultaten fran enkéten. Dessutom
kompletterades enkaten med fragor for att fanga eventuella effekter av interventioner och
andra forandringar sedan 2004, samt inkludera aspekter som resultatet fran 2004 visade vara
viktiga att specificera eller som framkommit i nya studier pa omradet eller i samarbete med
olika experter.

Frageomraden som finns i bade 2004 och 2008 ars enkat:
= demografi, utbildningsniva och inriktning, kliniktillhorighet,
= ledningens stod respektive policy for arbetet med sjukskrivning
= faktorer som paverkar arbetet med sjukskrivningar
= problem i arbetet med sjukskrivning; typ av problem, frekvens och svarighetsgrad

= samverkan med Forsakringskassan; hur ofta, problem, dnskemal om framtida
kontakter
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= kompetens for arbetet med sjukskrivning: nuvarande kompetens i
sjukskrivningsarbetet, hur den erhallits, behov av kompetensutveckling och dnskemal
om former for detta.

Frageomraden som tillkommit i 2008 ars enkat:
o Det forsékringsmedicinska beslutsstodet.

Frageformularet 2008 inneholl &ven komplettering med flera fragor for ytterligare
specificering inom varje frageomrade, bland annat for att kunna folja effekter av
miljardsatsningen. Enkaten kompletterades dessutom med tolv fragor om Socialstyrelsens
forsékringsmedicinska beslutsstod.

Antalet fragor utokades fran 83 ar 2004 till 153 vilket innebar en viss 6kad risk for bortfall.
Bedomningen var dock att kompletteringarna behdvdes for att kunna fa svar pa fragor om
interventionernas betydelse och fa den fordjupade kunskap som 2004 ars resultat visades
sakna. En referensgrupp och andra intressenter, praktiskt verksamma inom hélso- och
sjukvarden och Forsékringskassan samt forskare fran Sverige och andra lander har gett
synpunkter pa frageformularet. Fragorna provades i flera omgangar och slutligen aven i en
pilotstudie i augusti 2008. Pilotstudiens enkét skickades till ett sSlumpmassigt urval av 100
lakare ur Cegedim Sweden AB:s register. Svarsfrekvensen var 62 procent. Smérre
forandringar gjordes till den slutliga enkaten.

Fullstandiga frageformular fran 2004 och 2008 finns i anslutning till den nationella rapporten
[20]: http://ki.se/ki/[sp/polopoly.jsp?d=4841&a=29577&I=sv

Datainsamling

Statistiska centralbyran (SCB) fick uppdraget att administrera datainsamlingen och
inskanningen av svaren, inklusive administration av pilotstudien. Alla uppgifter behandlades
konfidentiellt hos SCB, som sedan lamnade éver avidentifierade data till projektansvarig vid
Karolinska Institutet.

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 i stor utstrackning
kommer fran Socialstyrelsens register 6ver legitimerad sjukvardspersonal.

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

Projektet granskades av Regionala etikprovningsnamnden i Stockholm som inte fann nagra
hinder for genomfdrandet.

Dataanalys

Projektgruppen erh6ll avidentifierade data (dvs. utan personnummer, namn, adress) och har
analyserat enkatsvaren med deskriptiva statistiska analysmetoder.

Mann-Whitneys U-test och korrelationsanalyser med Kendalls tau-b har genomforts for att
undersoka eventuella skillnader mellan de tva grupperna som jamfors i analyserna; lakare vid
vardcentral/husldkarmottagning och 6vriga lakare.
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Svaren pa tva av fragorna 2008 har justerats infor analyserna:

- En fraga (frdga F 16) om kontakten med Forsdkringskassan har justerats beroende pa hur
lakaren har svarat pa andra fragor om denna kontakt. De ldkare som svarade att de inte
upplevde nagra svarigheter i kontakterna med Forsakringskassan pa forsta fragan och dven
besvarat ett eller flera alternativ om vilka svarigheter de upplevde har i analyserna betraktats
som att de "upplever svarigheter’ pa den forsta fragan.

- Det fanns i enkaten fragor om huruvida beslutstodet underlattar kontakten med fyra angivna
aktorer. Dessa fragor foljdes av en fraga (fraga F 18) om lakaren inte anvander beslutsstodet.
De lakare som pa denna sista fraga ansag att de inte anvander beslutstodet beraknas som
bortfall pa de fyra forsta fragorna om kontakten med andra aktorer.

Oppna svar

| de avidentifierade svaren ingick ocksa dppna svar, som ldkare skrivit pa den sista sidan i
enkaten under rubriken: Egna kommentarer. En tredjedel av de sjukskrivande lakarna i
Ostergotland anvande mojligheten att lamnat dppna svar. Dessa svar har kodats och
kategoriserats. Analysen har genomforts med en systematisk genomgang av materialet,
textsvar for textsvar, for att identifiera meningsbarande enheter.

I den procedur som genomforts har texter valts ut som bar med sig kunskap om ett eller flera
frageomraden i enkaten. Arbetet med att lasa, koda och tolka har primart tagit sikte pa att
fanga upp och klassificera alla meningsbarande enheter, som anknyter till enkétens
frageomraden [21]. Dessa redovisas i anknytning till det frageomrade som kommentaren
anknyter till i resultatredovisning.
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Resultat

Léakare som minst nagon gang per ar maéter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning bendmns “sjukskrivande” ldkare. | allmant sprakbruk anvands ofta termen
’lakarintyg” eller ”’sjukintyg” som samlingsbegrepp for manga av de olika medicinska
underlag, intyg och utldtanden som lakare skriver i samband med sjukskrivning. Aven om det
inte ar helt korrekt, anvands har dessa termer for att inte i onddan tynga spraket.

| resultatredovisningen presenterat i huvudsak signifikanta forandringar for olika fragor. |
analyserna av de olika fragorna nar det galler sjukskrivningsfrekvens och problem forekom
inga signifikanta skillnader mellan kvinnor och mén, var sig i resultatet fran 2004 ars enkét
[9] eller for hela landet [20], varfor resultat stratifierade for kon och alder redovisas endast
inledningsvis. | det foljande presenteras resultaten fran enkaten uppdelat pa hur ldkare som
uppgett att de huvudsakligen arbetade pa vardcentral/huslakarmottagning svarat i relation till
lakare pa 6vriga kliniker. For att underlatta lasningen benamns vardcentral eller
husldakarmottagning for ”véardcentral”.

Resultatredovisningen disponeras enligt foljande:

1. Forst redovisas bakgrundsfaktorer for samtliga svarande lakare under 65 ar samt svar pa
fragan om de mater patienter som ar aktuella for sjukskrivning, dessa figurer och tabeller ar
roda.

2. Dérefter presenteras resultat frdn enkatfragorna for de sjukskrivande” likarna, dvs. de som
svarat att de atminstone nagon gang per ar maéter patienter som var sjukskrivna eller aktuella
for sjukskrivning i blaa figurer och tabeller.

3. Sedan foljer ett kapitel dér de fragor som forekom bade 2004 och 2008 presenteras i grona
figurer och tabeller. Svaren pa enkéatfragorna ar redovisade i tabeller och i stapeldiagram i
stort sett i samma ordning som de aterfinns i enkaten. Relaterade fragor presenteras dock
under samma rubrik for att underlatta lasningen, t.ex. redovisas svaren pa fragorna som
handlade om Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod under samma rubrik.

I négra figurer presenteras resultat dar de fran Ostergétland jamfors med lakare fran ovriga
landet, dessa ar

4. Eftersom enkéaten utgar fran lakares perspektiv, deras syn pa och upplevelser av arbetet

med sjukskrivning, har &ven de 6ppna svaren som l&kare har skrivit analyserats. Dessa
redovisas i samband med respektive frageomrade med kursiverad text.
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Bakgrundsfaktorer

Av de 22 498 lakare som svarade pa enkaten 2008 var 20 594 under 65 ar. Av dessa uppgav
991 att de huvudsakligen arbetar i Ostergétland (Tabell 2). | enkatundersokningen 2004
inkluderades inte lakare som var 65 ar eller dldre. For att kunna jamfora mellan aren
exkluderas darfor lakare som var 65 ar eller dldre vid 2008 ars enkatundersokning. 2004
exkluderades dven lakare som man ansag inte sjukskriver sa ofta, se metoddelen, vilket till
viss del kan forklara skillnaden i studiepopulation (de som fick enkéten) och svarsfrekvens (se
aven metodkapitlet).

Tabell 2. Antal lakare under 65 ar i studiepopulationen och antal svarande lakare under 65 ar for ar
2004 och 2008.

2004 2008
Antal i Studiepopulationen 871 1581
Svarsfrekvens for lakare under 65 ar 72 % 64 %'
Antal svarande lakare under 65 ar 628 9912
Antal sjukskrivande lakare under 65 ar 572 6907

"Beraknat pa de som enligt postnummer bor i Ostergbtland
Som uppgav att har sin huvudsakliga arbetsplats i Ostergétland

Kon, och dlder och utbildningsniva

| enkaten fanns en fraga om hdgsta utbildningsniva med svarsalternativen; Lakarexamen,
Legitimerad lakare, Pagaende ST-utbildning samt Specialist. Antal specialistutbildningar per
lakare baseras pa Socialstyrelsens register. Det fanns en viss liten differens mellan dessa
uppgifter pa cirka en procentenhet, som troligen harror fran nagra nyligen avslutade
specialistutbildningar som &nnu inte hunnit registreras eller a&nnu inte godkants for
registrering (Tabell 3).

Tabell 3. Andel (%) lakare relaterat till kon, utbildningsniva respektive antal specialistutbildningar

Samtliga Vardcentraler Si\:i'l?;
n=1055 n=209 N=846
. Andel kvinnor 43 52 40
Kon u
Andel méan 57 48 60
20-44 ar 42 48 40
Alder 45-64 ar 52 51 52
65 ar eller aldre 6 1 7
Medelalder 48 45 48
Lakarexamen 6 13 4
o . Leg. lakare 3 6 2
Utbildningsnivd® .~ o
g Pagaende ST-utbildning 17 15 18
Specialist 74 66 76
Saknar specialitet 27 36 25
Antal .
specialiteter? En specialitet 54 60 53
Tva eller fler specialiteter 18 5 22

“enkatuppgift * registeruppgift, Socialstyrelsen
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Frekvens av sjukskrivningsdrenden

Det var stor skillnad pa hur ofta lakare pa vardcentraler och lékare pa 6vriga kliniker traffade

patienter som var aktuella for sjukskrivning (Figur 1). Mer &n halften (55 %) av l&karna vid

vardcentraler uppgav att de hade patienter som var aktuella for sjukskrivning en till fem
ganger per vecka, medan motsvarande andel for lakare vid 6vriga kliniker var 30 procent. En
tredjedel av lakarna hade aldrig/i stort sett aldrig sjukskrivningsarenden.

Andelen ldkare som har sjukskrivningsarenden ofta har glltsé minskat sedan 2004, vilket star i
samklang med den kraftiga minskningen av sjuktalen i Ostergdtland, liksom i 6vriga Sverige,
under de aktuella aren.
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55
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24

38

30

Nagon Nagra  Aldrig/i stort

ggr/vecka gang/manad gdanger/ar settaldrig
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H Vardcentraler

i Ovriga
kliniker

Figur 1. Andel (%) lakare och olika frekvens av méte med patienter som var aktuella for

sjukskrivning.
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Lakares arbete med sjukskrivning

Under denna rubrik redovisas resultaten for de 690 lakare som var yngre dn 65 ar och som
minst nagon gang per ar motte patienter som var sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning;
s.k. sjukskrivande lakare. Av dessa uppgav 30 procent att de hade sitt huvudsakliga arbete pa
vardcentral. De flesta sjukskrivande lakarna, 59 procent, svarade att slutenvard ingar i deras
arbete, medan det pa vardcentralerna var det en betydligt lagre andel, 9 procent som uppgav
detta (ej i figur).

Kon, dlder och utbildningsnivd

Utbildningsniva var en sjélvrapporterad uppgift fran enkéaten (I enkaten fanns en fraga om
hogsta utbildningsniva med svarsalternativen; Lakarexamen, Legitimerad lakare, Pagaende
ST-uthildning samt Specialist) och antalet specialiteter var en uppgift som var hamtad fran
Socialstyrelsens register. Det fanns en viss liten differens mellan dessa uppgifter pa cirka en
procentenhet, som troligen harror fran nagra nyligen avslutade specialistutbildningar som
annu inte hunnit registreras eller &nnu inte godkénts for registrering.

Medelaldern var 46 ar och 44 procent var kvinnor (Tabell 4). For att bli legitimerad lakare
kravs tva ars allmantjanstgoring under handledning. Darefter kan den legitimerade lakaren
valja att paborja en uthildning for att bli specialist. En sadan utbildning, ST -utbildning, tar
minst fem ar. Knappt tre fjardedelar av lakarna var specialistutbildade, och var femte hade en
pagaende specialistutbildning. Skillnaden mellan ldkare pa vardcentraler respektive 6vriga
kliniker var signifikant for kon, alder och utbildningsniva.

Tabell 4. Andel (%) sjukskrivande lakare fordelat pa kon, alder, utbildningsniva samt antal
specialiteter.

Samtliga Vardcentraler Ovriga
nN=690 n=204 liniker
- B n=486
Kén Andel kvinnor (%) 44 52 40
Andel méan (%) 56 48 60
20-44 &r (%) 47 48 46
Alder 45-64 &r (%) 53 52 54
Medelalder 46 45 46
Lakarexamen 8 13 6
Leg. lakare 3 6 2
Utbildningsniv&*
g Pagéende ST-utbildning 18 15 20
Specialist 71 66 72
saknar specialitet 31 35 29
Antal L
specialiteter2 en specialitet 53 60 50
tva eller fler specialiteter 16 4 21

“enkatuppgift * registeruppgift, Socialstyrelsen
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Frekvens av sjukskrivningsdrenden

| enkaten efterfragades hur ofta i det vardagliga arbetet som lakaren méter patienter som &r
sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning.

| Figur 2 visas hur ofta l&kare i sitt kliniska arbete motte patienter som var aktuella for
sjukskrivning eller som var sjukskrivna. Resultaten visar att de flesta, 81 procent, hade sadana
konsultationer minst 1 gang i veckan. Ytterst fa, 5 procent, hade sjukskrivningsarenden oftare
an 20 ganger per vecka. Av ldkare pa vardcentral var det 97 procent som minst 1 gang per
vecka hade sjukskrivningsarenden. Nagot farre, 76 procent, av lakare vid 6vriga kliniker
uppgav detta.

60 56

50

40
H Samtliga

30
H Vardcentraler

20 .
i Ovriga kliniker

10

Flerdn20 6-20ggr/vecka 1-5ggr/vecka Nagon Nagra
ggr/vecka gdng/manad ganger/ar

Figur 2. Andel (%) l&kare och frekvens av konsultationer med patienter som &r aktuella for
sjukskrivning.

Antal dr pd arbetsplatsen

Av de sjukskrivande lakarna hade 44 procent arbetat mindre &n fem ar pa sin nuvarande
arbetsplats, och 34 procent hade arbetat pA samma arbetsplats mer &n nio ar (frdga 3). Av
lakarna pa vardcentral hade 57 procent arbetat mindre &n fem ar pa sin nuvarande arbetsplats,
medan 39 procent av ldkarna pa 6vriga kliniker hade det (ej i figur).

Tillgdng till andra yrkesgrupper

I sjukskrivningsprocessen kan och bér manga olika professionella yrkeskategorier inom
hélso- och sjukvarden vara involverade, sasom sjukskéterskor, socionomer, sjukgymnaster
och arbetsterapeuter [22]. | Figur 3 presenteras tillgang till andra yrkesgrupper. | den dagliga
patientverksamheten hade en majoritet av lakarna pa vardcentraler tillgang till sjukgymnast,
socionom och arbetsterapeut. Det var betydligt farre som har tillgang till en KBT terapeut.
Det visar sig att i Ostergotland hade en lagre andel av ldkarna tillgang till psykolog jamfort
med i 6vriga landet, 21 procent respektive 33 procent.
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Figur 3. Andel (%) lakare som hade tillgang till andra professioner i sitt kliniska arbete

Policy och stod

Det har i flera utredningar redovisats brister i ledning och styrning av halso- och sjukvardens
arbete med patienters sjukskrivning [23, 24]. | enkéten fanns tva fragor som berorde detta,
dels om det fanns en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden pa den
egna enheten, och i sa fall om den var forankrad. Dels en fraga om det fanns stod fran den
narmaste ledningen nér lakaren hanterar sjukskrivningsarenden.
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Nar det géller gemensam policy pa kliniken/mottagningen for handlaggning av
sjukskrivningsarenden svarade 41 procent att en sadan finns, 28 procent av dem ansag att den

var val forankrad. Skillnaden mellan lakare pa vardcentraler och évriga kliniker var relativt
stor. Av lakarna pa vardcentraler svarade 71 procent att det finns en sddan pa deras arbetsplats
och 56 procent av dem uppgav att den dven var val forankrad (Figur 4).

Ja,ochdendr Ja, menden ar Nej
val forankrad inte val
forankrad

Vetinte

2 4 2
[ M —

Ej aktuellt,
arbetar inte pa
en klinisk enhet

H Samtliga
M Vardcentraler

i Ovriga kliniker

Figur 4. Andel (%) lakare som angav att de har respektive inte har en gemensam policy for

sjukskrivningsarenden pa sin klinik/mottagning.

| Figur 5 redovisas att 41 procent av de sjukskrivande lakarna i Ostergotland svarade att det
finns en policy for sjukskrivningsarenden pa den egna arbetsplatsen. Néstan en tredjedel, 28

procent, svarade att den var vél forankrad. Andelen l&kare i 6vriga landet som svarade att det

finns en policy for sjukskrivningsarenden var 34 procent, och 20 procent svarade att den var

val forankrad.
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Figur 5. Andel (%) lakare som angav att de har respektive inte har en gemensam policy for
sjukskrivningsarenden pa sin klinik/mottagning i Ostergotland respektive dvriga landet.

Forutom om det finns en gemensam policy for arbetet stalldes en fraga om stod i
sjukskrivningsarbetet fran den narmaste ledningen. | Figur 6 visas att 70 procent upplevde att
de hade stod fran den narmaste ledningen i sitt sjukskrivningsarbete. Bland lakare pa
vardcentraler svarade 42 procent av lakarna att de upplevde stort stod fran sin ledning, medan
en lagre andel av lakarna pa ovriga kliniker, 20 procent, upplevde detta. Nastan en fjardedel
uppgav att de inte har nagot stod i detta arbete (Figur 6).

50 +
42 43 43 44
40
H Samtliga
30 4 27 M Vardcentraler
i Ovriga kliniker
20 -
10
0 -
Ja, stort stod | viss man Nej Ej aktuellt, har Ej aktuellt,
ingen chef arbetar inte alls
pd en klinisk
enhet

Figur 6. Andel (%) lakare som angav att de har/inte har stod fran sin narmaste ledning kring
handlaggning av sjukskrivningsarenden.

| Figur 7 redovisas att andel lakare i C")stergt')tlang som uppgav att de har stort stod ar hégre an
i 6vriga landet. Sjuttio procent av de svarande i Osterg6tland uppgav att de har stort stod eller
i viss man, medan 63 procent i 6vriga landet upplevde detta.
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Figur 7. Andel (%) lakare som uppgav att de har/inte har stod fran sin narmaste ledning kring
handlaggning av sjukskrivningsérenden i jamforelse med dvriga landet.

Landstingets satsning

| figur 8 visas sambandet mellan hur mycket lakarna uppgav att landstinget satsar pa att
forbéttra sjukskrivningsarbetet och om detta uppfattades som tillrackligt. Av resultaten
framgar att 16 procent ansag att landstinget satsar mycket, 49 procent att de satsar lite och 35
procent att landstinget inte satsar alls.

Bland lékare pa vardcentraler var andelen som uppgav att landstinget satsar mycket pa att
forbattra arbetet betydligt hogre (29 %) an bland lakare pa 6vriga kliniker (10 %), (Figur 8).
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Figur 8. Andelen (%) lakare som ansag att landstinget satar pa att forbattra sjukvardens behandling av
patienters sjukskrivning samt om de uppgav att landstingets satsning var tillracklig.

Hur mdnga anvdnder det férsdkringsmedicinska beslutsstédet?

Under ar 2007 och 2008 inférdes Socialstyrelsens nationella forsakringsmedicinska
beslutsstdd [6]. Totalt fanns det tolv fragor i enkaten om det forsakringsmedicinska
beslutsstodet. De handlade t.ex. om hur ofta man anvant sig av detta, om det underléttade
kontakter med patienter och andra, om det har ett véarde for sjukskrivningsarbetet, om det
upplevdes problematiskt att anvénda, och om det fanns behov av kompetensutveckling.

Mer &n hélften av lakarna uppgav att de anvande beslutsstodet minst nadgon gang per ar (Figur
9). Det kan vara mojligt att det anvands oftare an sa beroende pa att man har god kéannedom
om sin” eller ”’sina” diagnoser och darmed inte behdver anvanda hemsidan.

Tolv procent uppgav att de anvande beslutsstodet minst 1 gang per vecka. Skillnaden mellan
lakare pa vardcentral och ldkare pa évriga kliniker &r stor nar det géller hur ofta beslutsstodet
anvéands. Knappt hélften anvénder aldrig eller i stort sett aldrig beslutsstodet.
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Figur 9. Andel (%) lakare som angav att de anvander beslutsstédet samt hur ofta de gor detta.

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet bygger pa tva olika delar dels de 6vergripande
principerna och dels de diagnosspecifika rekommendationerna. Resultaten visar att 15 procent
uppgav att det var mycket eller ganska svart att félja de 6vergripande principerna och ungefar
lika manga svarade att det var svart att skriva lakarintyg i enlighet med de diagnosspecifika
rekommendationerna. Cirka 10 procent ansag att det inte alls var svart att anvanda vare sig de
Overgripande principerna eller att skriva lakarintyg enligt de specifika rekommendationerna
(Tabell 5).

Tabell 5. Andel (%) lakare som hade problem med att anvanda det forsdkringsmedicinska
beslutsstodet i jamforelse de som angav att det inte anvant detta alls

Hur problematiskt tycker Du i . o Ovriga

allmanhet det &r att... Samtliga  Vardcentraler kliniker
Mycket 3 5

... félja Socialstyrelsens Ganska 12 21

Overgripande principer for Lite 26 34 23

i ivning?

sjukskrivning? Inte alls 11 9 12
Ej anvant 48 31 55
Mycket 3 4

... skriva sjukintyg (medicinskt

underlag) i enlighet med Ganska 11 19

Socialstyrelsens diagnosspecifika Lite 22 30 19

forsakrmgsme_dmmska Inte alls 9 8 9

rekommendationer?
Ej anvant 54 40 60
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Tabell 5 redovisas i Figur 10, som dr en sammanslagning av kategorierna mycket och ganska.
Svarsalternativet ”Ej anvant” &r berdknat som bortfall, vilket innebar att Figur 10 visar hur
stor andel av lakarna som anvénde beslutstddet, som svarade att det var mycket eller ganska
problematiskt att folja. Av de ldkare som anvénde Socialstyrelsens évergripande principer for
sjukskrivning uppgav 28 procent av ldkarna att det var svart att folja dessa. Nagot storre
andel, 31 procent, ansag att det var svart att skriva lakarintyg i enlighet med diagnosspecifika
forsakringsmedicinska rekommendationerna (Figur 10).

... félja Socialstyrelsens dvergripande
principer for sjukskrivning.

H Samtliga

... skriva sjukintyg (medicinskt M Vardcentraler

underlag) i enlighet med i Ovrigakliniker

Socialstyrelsens diagnosspecifika 37
forsakringsmedicinska )8
rekommendationer.
0] 10 20 30 40

Figur 10. Andel (%) lakare som uppgav att det var svart att folja de évergripande principerna
respektive att skriva lakarintyg i enlighet med de diagnosspecifika rekommendationerna.

Det forsakringsmedicinska beslutsstddet kan ha betydelse i kontakten mellan l&kare och
patient samt med samverkansparter. Figur 11 visar att beslutsstodet ar en god hjalp i
kontakten med patienten. Ndstan tre fjardedelar svarade att det underlattar denna kontakt.
Aven 6vriga kontakter visade sig ha underlattats (Figur 11).

hélso- och sjukvardspersonal

patientens
arbetsplats/Arbetsformedling
H Samtliga

H Vardcentraler

patienten i Ovriga kliniker

Forsdkringskassan

0] 10 20 30 40 50 60 70 80

Figur 11. Andel (%) lakare som uppgav att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underl&ttat
kontakten med patienten, halso- och sjukvardspersonal, Forsakringskassan och patientens arbetsplats/
arbetsformedlingen.
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Fragan om beslutsstodets betydelse kan dven ses ur ett kompetensperspektiv. | tabell 6 visas
hur mycket stodet betytt for den egna kompetensutvecklingen i handlaggningen av
sjukskrivningsarenden. N&r enkaten genomfordes var det forsakringsmedicinska beslutsstodet
relativt nytt, och det kan forklara varfor en relativt 1ag andel av lakarna svarade att detta hjalpt
dem mycket/ganska mycket i deras kompetensutveckling (Tabell 6). Nagot hdgre andel bland
lakare pa vardcentraler uppgav detta.

Tabell 6. Andel (%) l&kare som uppgav att Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstdd hjélpt
dem att utveckla sin kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden.

| vilken utstrackning har

foljande hjalpt Dig att utveckla . o Ovriga
Din kompetens i handlaggning Samtliga  Vardcentraler kliniker
av sjukskrivningsarenden?
Mycket 2 3 2
Socialstyrelsens Ganska mycket 13 17 11
forsdkringsmedicinska )
beslutsstod Lite 35 49 29
Inte alls 50 31 59

Kompetensperspektivet inrymmer dven fragan om behovet av 6kad kompetens gallande
beslutsstodet. Pa den fragan svarade drygt fyrtio procent att de upplevde stort eller ganska
stort behov av kompetensutveckling (Tabell 7).

Tabell 7. Andel (%) lakare som uppgav att de har behov av att fordjupa sin kompetens i att anvanda
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod.

Hur stort behov har Du av att

fordjupa Din kompetens inom Samtliga Vardcentraler O_vr_lga
s 0 kliniker
féljande omraden?

Mycket stort 12 9 13
Att anvanda Socialstyrelsens Ganska stort 30 34 29
forsakringsmedicinska )

Inget 17 8 21

Slutligen kan beslutsstodet betraktas ur ett kvalitetsperspektiv. Pa fragan om hur stort varde
de svarande ansag att beslutsstédet hade for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivnings
arenden uppgav drygt en fjardedel, 26 procent, att det hade ett stort véarde, 52 procent att det
hade ett mattligt varde och 21 procent att det inte hade nagot varde (Tabell 8).

Tabell 8. Andel (%) lakare som uppgav att Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstéd har
stort, mattligt eller inget varde i deras arbete med sjukskrivning.

Hur varderar Du féljande

alternativ for hég kvalitet i Ditt Samtliga Vardcentraler O.vr.|ga
. - kliniker
arbete med sjukskrivning?

Socialstyrelsens Stort varde 26 25 27
rekommendationer kring Mattligt varde 52 60 49
sjukskrivning for olika
diagnoser Inget varde 21 15 24
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En sammanslagning av tabellerna 6, 7, och 8 visas nedan (Figur 12). Det framgar att cirka en
fjardedel av ldkarna svarade att beslutsstddets diagnosspecifika rekommendationer har
stort/mattligt varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, samt att drygt 40 procent
ansag att de hade mycket eller ganska stort behov av att fordjupa kompetensen att anvanda
beslutsstddet.

Beslutsstodet har hjdlpt mig mycket
eller ganska mycket att utveckla min
kompetens i handldggning av
sjukskrivningsdrenden.

19
13
Jag har ett m.\_;ck.eteller.ganska stort 42 B Samtliga
behov av att férdjupa min kompetens 43
att anvénda beslutsstodet. 41 M Vardcentraler

1 i Ovriga kliniker

Socialstyrelsens rekommendationer 26
kring sjukskrivning for olika diagnoser =25
har stort varde for hog kvalitet i mitt

arbete med sjukskrivning.

Figur 12. Andel (%) lakare som angav att beslutstodet varit till hjalp med att utveckla kompetens,
deras behov av att fordjupa sin kompetens och hur stort véarde Socialstyrelsens rekommendationer for
olika diagnoser har i deras arbete med sjukskrivning.

Kommentarer angdende det forsakringsmedicinska beslutsstodet

Enligt det forséakringsmedicinska beslutsstodet ska sjukskrivning vara en aktiv atgard,
som kombinerat med rad och stdd, ska bidra till att en individ kan anvéanda sin formaga trots
eventuella begransningar. Det ska finnas ett tydligt syfte med en sjukskrivning [6].

Av lakarnas egna kommentarer om det forsakringsmedicinska beslutstodet framgar dels att
lakarna borjat anvanda beslutsstodet, alternativt att de kommer att anvanda det, men ocksa att
det var tidskréavande att leta efter beslutsstodet. Detta uttrycks i foljande citat:

- Jag tittar sallan, numera, i SoS:s sjukskrivningsriktlinjer. Men vi gick igenom dem noggrant
nar/innan de kom (vi var en av de s.k. pilot vardcentralerna). Och sen dess vet jag att vara
riktlinjer, pa min VC, star i god 6verensstammelse med SoS:s dito. Vi har ingen skriven
policy. Men vi har en tamligen enhetlig hallning ang. sjukskrivningar (aven om nagra av oss
ar lite "sndllare” dn andra) vilkind genom dterkommande diskussioner i vart rehabteam

med var psykiaterkonsult. (24785651)

- Sjukskrivningsprocessen ar viktig och komplicerad. Det nya “regelverket” och
socialstyrelsens riktlinjer har inte natt ut — ibland oss doktorer. Personligen har jag ej fatt
ndgon utbildning i nya “verktyget”. Stor brist rader dd det giller tid att skriva intyg — tid for
analys — eftertanke. Sker idag under stor tidspress = ej sarskilt bra intyg. (24792459)

- Jag har just kommit tillbaka till jobbet efter 12 manaders foraldraledighet. Har sjukskrivit 1
patient/vecka. Har nyligen varit pa kurs déar vi traffade bl.a. representanter fran FK. Kanner
mig ganska uppdaterad vad det galler nya regler och riktlinjer angaende sjukskrivnings
arenden, har ej behdvt anvanda SOS rekommendationer &n men jag (vet) har kdnnedom om
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dem och vet att de ar lattillgangliga pa www.sos.se. Tanker anvanda dem vid komplicerade
sjukskrivningar (24778169)

- Vi har inte gatt igenom beslutsstodet systematiskt i var lakargrupp. Trots att jag hittills inte
anvant mig av det, gor sjalva existensen av det, att det gar att féra en béttre diskussion m.
pat. (24786337)

- Beslutsstodet ploppar inte automatiskt upp under sjukintygsskrivandet. Det &r ett jobbigt
tidskravande letande som anda inte paverkar mina sjukskrivningsbeslut i storre
utstrackning.(24797177)

- Onskar det forsakringsmedicinska beslutsstddet var mer latt tillgangligt — snabbare fé tag
pa, lasa igenom. (24792863)

- Det forsakringsmedicinska beslutsstodet fungerar sakert bra som behandlingsrad for
oerfarna lakare men ger ingen hjélp for stéllningstagande till sjukskrivning i det enskilda
fallet. (24784704)

Tidsbrist

Enkaten inneholl tre fragor om tidsbrist, vad avser hur ofta ldkarna upplevde tidsbrist i den
direkta patientkontakten, dvs. under patientkonsultationen, tidsbrist i den patientrelaterade
tiden av sjukskrivningsarendet, dvs. nar intyg ska skrivas, kontakter tas, etc. samt tidsbrist for
kompetensutveckling, handledning och reflektion i sjukskrivningsfragor.

| det direkta patientarbetet uppgav drygt 20 procent tidsbrist, nadgot hogre andel av lakare pa
vardcentral uppgav detta (Tabell 9).

Tabell 9. Andel (%) lakare som uppgav tidsbrist nér det géller tid med patienten, tid for att skriva
intyg etc, och tid for kompetensutveckling.

Hur ofta har Du tidsbrist i

sjukskrivningsarenden nar Samtliga Vardcentraler Sl\r/]rlllgg:
det géller...
) ) Dagligen 23 29 20
... tid med patienten? . .
Nagon gang/vecka 34 43 30
Nagon gang/manad 18 18 18
Nagra ggr/ar 9 6 10
Aldrig/ i stort sett aldrig 17 4 23
] . Dagligen 33 44 29
... patientrelaterad tid . .
(skriva intyg, kontakter Nagon gang/vecka 31 34 30
med andra aktorer, N&gon géng/ménad 16 17 16
dokumentation, moten . .
etc.)? Nagra ggr/ar 9 4 11
Aldrig/ i stort sett aldrig 10 13
] Dagligen 32 37 31
... kompetensutveckling, . .
handledning, reflektion? Nagon gang/vecka 26 27 26
Nagon gang/manad 15 20 13
Nagra ggr/ar 11 13
Aldrig/ i stort sett aldrig 15 18
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Kommentarer angaende tidsbrist

Fragan om tidsbrist for kompetensutveckling, handledning eller reflektion togs inte upp i de
egna kommentarerna som lakarna skrivit. Daremot kommenterades brist pa tid for patienter,
brist pa patientrelaterad tid och hur detta paverkar patientverksamheten. Detta uttrycks i
foljande citat:

- Detta tar for mycket av min tid! Andra medarbetare (kontaktperson, behandlare av olika
slag) skall delta i olika moten med FK, AF osv. Jag arbetar i team, denna funktion kan och
skall delegeras for att pa ett vettigt satt anvanda resurser (24781437)

- All sjukskrivningsadministration sker som regel pa marginalen, utan att tid avsatts.
(24785784)

- Tidsbrist stort problem. Skriver ofta intygen efter mottagningens slut, savida den inte ror
korta intyg med uppenbar arbetsoférmaga pga feber, smittrisk etc. (24786857)

- I min verksamhet ar problemet att fa tid att fylla i alla uppgifter pa det tvasidiga formularet.

Enstaka ganger ifragasatts sjukskrivning, men klarar ut det per telefon. I 6vrigt ar
sjukskrivning inget stort problem. (24797409)
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Frekvens av olika sjukskrivningssituationer

| motet mellan patient och ldkare ingar att Overvéaga for- och nackdelar med sjukskrivning, att
kartlagga behov av livsstilsforandringar, att hantera psykosocial problematik, att hantera sina
tva roller dels som behandlande lakare och dels som medicinskt sakkunnig infor
Forsakringskassan och andra myndigheter. Fragan om upplevelser av konflikter med
patienter, om man var orolig for att bli anmald, om man ké&nner sig hotad, k&nner oro for att
patienter byter ldkare eller att patienten sager att hon/han tanker byta lakare framgar nedan
(Tabell 10).

En fjardedel uppgav att det varje vecka eller nagon gang per manad var mycket eller ganska
problematiskt att hantera situationer nar patient och lédkare har olika asikt om sjukskrivning.
Det var betydligt mera ovanligt att kdnna oro for att bli anméld, att vara hotad av en patient
eller att en patient hotade med att byta l&kare.

Tabell 10. Andel Iakare som uppgav olika frekvenser av konflikter, oro, hot eller risk for att bli
anmald i samband med sjukskrivningsarenden

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... Samtliga Vardcentraler O'vr'|ga
kliniker

Minst en gang/vecka 6 10 5

... upplever Du konflikter med Négon gang/ménad 21 31 17

patienter kring sjukskrivning? N&gra ganger/ar 43 48 41
Aldrig/ i stort sett aldrig 29 10 37
Minst en gang/vecka 1 2 1

...arDu qrohg f_or att bli anmald N&gon gang/manad 2 1

av en patient kring o o o

sjukskrivning? Nagra ganger/ar 9 10 8
Aldrig/ i stort sett aldrig 88 87 89
Minst en gang/vecka 1 2 1

... kénner Du dig hotad av en Nagon gang/manad 2 2 2

patient kring sjukskrivning? N&gra ganger/ar 11 16 10
Aldrig/ i stort sett aldrig 85 81 87
Minst en gang/vecka 1 0 1

kanfjer Du oro fC')r' att patienter N&gon gang/manad 1 1 0

byter lakare om Du inte . . .

sjukskriver? Nagra ganger/ar 6 12 4
Aldrig/ i stort sett aldrig 92 87 95
Minst en gang/vecka 1 1 1

... Séger en patient att hon/han N&gon gang/manad 2 2 1

tanker byta lakare om Du inte . . .

sjukskriver? Nagra ganger/ar 13 22 9
Aldrig/ i stort sett aldrig 85 74 90
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Signifikanta skillnader mellan vardcentraler och 6vriga kliniker finns pa samtliga fragor i
tabell 10 -14 utom for foljande tre; att lakaren sjukskriver for att patienten ska fa hogre
ersattning, att man ar orolig for att bli anmald och att man saknar en person som samordnar

atgarder for patienten.

| Tabell 11visas att det i sjukskrivningsarenden var vanligast att en ldkare samrader med en
ldkarkollega. Drygt tjugo procent svarade att det gor detta varje vecka. Betydligt fler bland
lakare pa vardcentral uppgav detta.

Av lakare vid vardcentraler uppgav mer én fyrtio procent att de nagon gang per manad

remitterar till sjukgymnast respektive kurator/psykolog i sjukskrivningsarenden.

Halften av lakarna remitterar aldrig eller i stort sett aldrig till foretagshalsovard (Tabell 11).

Tabell 11. Andel (%) lakare som uppgav olika frekvenser av remisser, samarbeten med annan
sjukvardspersonal i sjukskrivningsarenden.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... Samtliga Vardcentraler O'vr'|ga
kliniker

Minst en gang/vecka 2 2 2

... remitterar/h&nvisar Du till Nagon gang/ménad 11 24 5

foretagshalsovard? N&gra ganger/ar 35 52 27
Aldrig/ i stort sett aldrig 52 22 65
Minst en gang/vecka 1 0 1

... samarbetar Du med/remitterar N&gon gang/manad 29 46 11

till kurator/psykolog i . . .

sjukskrivningsarenden? Nagra ganger/ar 27 22 29
Aldrig/ i stort sett aldrig 37 5 51

... samarbetar Du med/remitterar Minst enagang/ \:ecka 0 0 0

till sjukgymnast eller Nagon gang/manad 25 49 15

arbetsterapeut | N&gra ganger/ar 24 9 30

X AR 5

sjukskrivningsérenden? Aldrig/ i stort sett aldrig 30 3 41
Minst en gang/vecka 21 38 13

... samréder Du med andra Négon gang/ménad 26 41 20

lakare i sjukskrivningsfragor? N&gra ganger/ar 37 31 40
Aldrig/ i stort sett aldrig 28 12 34

| tabell 12 visas att atta procent av ldkarna uppgav att de sjalva eller deras vardteam minst 1

gang varje vecka deltog i avstamningsméten med arbetsgivare. Det var i dvrigt sparsamt med
kontakter med arbetsgivare. Av lakarna pa vardcentral uppgav drygt halften att de sjélva, eller
deras vardteam, deltog nagon gang per manad i s.k. avstamningsmaten kring patienter.
Kontakter med arbetsférmedling eller socialférvaltning var mera ovanliga (Tabell 12).
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Tabell 12. Andelen (%) lakare som uppgav olika frekvenser av kontakter med andra aktorer i sitt

kliniska arbete.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... Samtliga Vardcentraler Ovriga
kliniker

Minst en gang/vecka 8 15 6

... deltar Du eller Ditt vardteam i N&gon géng/ménad 20 56 5

s.k. avstamningsmoten kring . . .

patienter Du sjukskriver? Nagra ganger/ar 18 29 14
Aldrig/ i stort sett aldrig 56 9 76

... har Du eller Ditt vardteam MLnSt enogang/\:ecka 0 0 0

kontakt med arbetsgivare pa Nagon gang/manad 7 13 5

andra satt &n genom s.k. N&gra ganger/ar 16 30 10

. A

avstamningsmoten’ Aldrig/ i stort sett aldrig 73 55 80
Minst en gang/vecka 5 5 5

h_ar Du kontgkt med N&gon gang/manad 5 8 3

socialtjansten i . . .

sjukskrivningsarenden? Nagra ganger/ar 19 31 14
Aldrig/ i stort sett aldrig 76 60 82
Minst en gang/vecka 4 2 5

... har Du kontakt med 3 5 5
Nagon gang/manad 8 16 4

Arbetsformedlingen i Qg go g .

sjukskrivningsarenden? Nagra ganger/ar 30 46 24
Aldrig/ i stort sett aldrig 60 35 71

Tre procent av lakarna uppgav att de minst en gang per vecka avsatt tid for handledning,
aterkoppling, reflektion i sjukskrivningsfragor. Elva procent uppgav att de lika ofta saknar en

person som samordnar atgarder for patienten (Tabell 13).

Tabell 13. Andel (%) lakare som uppgav olika frekvenser av tid fér handledning eller behov av att
nagon samordnar atgarder for patienten.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... Samtliga Vardcentraler ovriga
kliniker
... har Du tid avsatt for MinSt enogang/\:ecka 3 7 1
handledning/aterkoppling/reflektion ~Nagon gang/manad 12 31 4
i sjukskrivningsfragor, enskilt eller i Nagra ganger/ar 11 18 8
2
grupp: Aldrig/ i stort sett aldrig 74 44 87
Minst en gang/vecka 11 13 10
... saknar Du en person (t ex s k N&gon gang/manad 18 18 18
coach eller lots) som samordnar . o .
atgarder for patienten Nagra ganger/ar 29 26 30
Aldrig/ i stort sett aldrig 42 43 42

37



Tabell 14 visar att fjorton procent av ldkarna uppgav att de minst en gang per vecka traffade

en patient som ville vara sjukskriven av annan anledning an arbetsoférmaga orsakad av
sjukdom/skada. Tio procent sa lika ofta nej till en patients énskan om att vara sjukskriven. A

andra sidan var fem procent av ldkarna med om att en patient sa nej till den sjukskrivning som
lakaren foreslog. Det var ovanligt att en patient blev sjukskriven for att denne skulle fa en
hogre erséttning an t.ex. arbetsloshetsersattning (Tabell 14).

Tabell 14. Andel (%) l&kare som uppgav olika frekvenser av olika patientmdten eller att sjukskrivning

sker utan att man traffar patienten.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... Samtliga Vardcentraler Ovriga
kliniker
mdt_er Du_en patient som vill Minst en gang/vecka 14 19 12
vara sjukskriven av annan Nagon gang/manad 30 44 24
anledning an arbetsoférmaga . g .
orsakad av sjukdom/skada? Nagra ganger/ar 34 32 35
Aldrig/ i stort sett aldrig 22 5 29
... sager patienten nej, helt eller  Minst en gang/vecka 5 5 5
delvis, till den sjukskrivning som o ° o
Du foreslar? N?gon gcang/m?nad 18 22 17
Nagra ganger/ar 35 46 30
Aldrig/ i stort sett aldrig 42 27 48
.. sager Du nej, till en patient Minst en g&ng/vecka 10 15 8
som Onskar sjukskrivning? N&gon gang/ménad 30 42 o5
Nagra ganger/ar 43 39 44
Aldrig/ i stort sett aldrig 17 4 23
... Sjukskriver Du for att en Minst en gang/vecka 0 0 0
patient ska fa hogre ersattning o o o
an arbetsloshetsersattning eller Neolgon gfmg/m:cmad 2 1 2
socialbidrag/forsorjningsstod? Nagra ganger/ar 4 6 3
Aldrig/ i stort sett aldrig 94 93 94
... Sjukskriver Du en patient utan  Minst en g&ng/vecka 15 20 12
att traffa denne (t ex vid 9 o o
telefonkontakt)? sz\gon g?ng/m:anad 23 26 22
Nagra ganger/ar 30 30 30
Aldrig/ i stort sett aldrig 32 24 35
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Ldngre sjukskrivning dn nodvdndigt

| enkaten fanns ett antal fragor om eller hur ofta en ldkare sjukskriver langre an nédvandigt
beroende pa vantetider, tillgang till behandling, tid for aterbesok etc. | tabell 15 visas att cirka
10 procent av lakarna sjukskrev langre &n nodvandigt minst 1 gang per vecka pa grund av
vantetider till utredning inom sjukvarden eller pa grund av véntetider till behandling.

Nagot hogre andel bland lakare pa vardcentraler uppgav att de minst nagon/nagra ganger
manad sjukskrev langre dn vad som egentligen vore nédvandigt pa grund av véntetider till
utredning inom sjukvarden (34 %), eller pa grund av véntetider hos Forsakringskassan (30
%), eller pa grund av véntetider till behandling (38 %) (Tabell 15).

Tabell 15. Andel (%) lakare som uppgav att de sjukskriver langre &n nédvandigt pa grund av olika
typer av vantetider.

Hur ofta sjukskriver Du langre an vad som Samtliga  Vardcentraler Ovriga
egentligen skulle vara nédvandigt pga... 9 kliniker
Dagligen 2 2 2
__ vantetider till Nagon gang/vecka 11 18 9
utredning inom Nagon gang/manad 22 34 17
sjukvarden? N&gra ggr/ar 34 38 32
Aldrig/ i stort sett aldrig 30 7 40
Dagligen 1 1 1
dor il Nagon gang/vecka 6 10 5
... vantetider ti o o o
utredning hos FK? N?gon gan?/manad 16 30 9
Nagra ggr/ar 24 33 20
Aldrig/ i stort sett aldrig 53 26 65
Dagligen 1 1 0
... vntetider till Négon gang/vecka 3 4 3
utredning hos Nagon gang/manad 10 19 6
arbetsférmedling? N&gra ggr/ar 22 31 17
Aldrig/ i stort sett aldrig 65 44 74
Dagligen 0 1 0
... vantetider for Négon gang/vecka 3 > 2
atgarder hos Nagon gang/manad 10 20 6
arbetsgivare? N&gra ggr/ar 26 37 22
Aldrig/ i stort sett aldrig 60 38 69
Dagligen 2 0 3
dor il N&gon gang/vecka 9 13 7
... vantetider ti o ° o
behandling? N?gon gan?/manad 25 38 20
Nagra ggr/ar 38 40 38
Aldrig/ i stort sett aldrig 26 8 34
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| tabell 16 visas att 6 procent av lakarna minst 1 gang per vecka forlangde en sjukskrivning pa
grund av att aterbesokstider saknades. Fyra procent gjorde detta pa grund av att tillgang till
kognitiv beteendeterapi saknades. Att forlanga en sjukskrivning pa grund av att tillgang till
annan adekvat behandling saknades var &n mera ovanligt, 3 procent, uppgav att detta skedde
varje vecka (Tabell 16).

Signifikanta skillnader mellan vardcentral och 6vriga kliniker finns pa samtliga fragor i tabell
16 utom en; att paverkan fran andra i vardteamet gor att man sjukskriver langre an
nddvandigt.

Tabell 16. Andel (%) lakare som uppgav att de sjukskrev langre an nodvandigt pa grund av brist pa
aterbesokstider, speciella resurser respektive paverkan fran nagon i vardteamet.

Hur ofta sjukskriver Du langre an vad som egentligen Samtlioa  VArdcentraler Ovriga
skulle vara nédvandigt pga... 9 kliniker
P Minst ndgon gang/vecka 4 9 2
... att tillgang till kognitiv o o
beteendeterapi saknas? Ngn/ngr ggr/man resp ar 26 51 15
Aldrig/ i stort sett aldrig 70 41 83
... att tillgéng till annan Minst ndgon gang/vecka 3 S 2
adekvat behandling/ Ngn/ngr ggr/man resp ar 25 41 19
behandlare saknas? Aldrig/ i stort sett aldrig 72 53 79
cverkan i dra Minst ndgon gang/vecka 1 0 1
... paverkan fran andra i o o
Vardteamet? Ngn./ng_r ggr/man resp ar 28 34 25
Aldrig/ i stort sett aldrig 71 66 74
brist b Minst nagon gang/vecka 6 7 5
... brist pa o o
aterbesokstider? Ngn./ng.r ggr/man resp ar 35 38 33
Aldrig/ i stort sett aldrig 60 55 62

Kommentarer till att sjukskrivningar blir langre &n nédvandigt

I de egna kommentarerna om att sjukskrivningar blir Iangre &n nddvéndigt lamnades
synpunkter. Detta kommer till uttryck i t.ex. féljande citat:

- Tillgang till KBT ar ett stort problem i min verksamhet, men orsakar inte ytterligare
sjukskrivning av mig. (24782757)

- Brister i psykiatrin och neuropsykiatrin gor att ratt diagnoser ej stalls dvs var KBT-riktade
personal kan ej verka pa ratt satt da ordentlig diagnos t.ex. typ av psykisk ohalsa saknas.
Vantetid for neuropsykiatrisk utredning i NP teamet = 3 ar!! Samma regler géaller ungdomar.
Manga olika folk kan vara engagerade men grundlaggande utredning saknas p.g.a. brister
inom psykiatrin/psykolog i 6ppenvarden. Vi gor darfor inte réatt. (24797201)

- Langa vantetider inom varden och brist av psykolog/psykiatrikunskap som man kan
anvandas som hjalp for sin beddmning ar ett valdigt stort problem! (24797698)
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- Tyvarr langa sjukskrivningar i vantan pa specialistbedomning inom den slutna varden
(Ortopedi och psykiatri specifikt). Denna ger ofta problem med bedémning av
funktionsformagan och darmed sjukskrivnings grad och langd. (24773244)

Patientrelaterade situationer

Var tredje lakare uppgav att sjukskrivningen blir langre an nédvéandigt nagon/nagra ganger
per manad/ar beroende pa att patienten inte féljer reckommendationer om behandling och

rehabilitering.

En av tre sjukskrev langre dn nodvandigt nagon/nagra ganger per manad/ar for att undvika

konflikter med patienten (Tabell 17).
Signifikanta skillnader finns mellan vardcentral och dvriga kliniker pa samtliga fragor i tabell

17 utom en; att det tar for lang tid att forklara alternativ till sjukskrivning.

Tabell 17. Andel (%) lakare som angav att de sjukskrev langre d4n nodvandigt pa grund av att

patienten inte foljer rekommendation, att man vill undvika patienten, att det tar for lang tid att forklara

alternativ till sjukskrivning.

Hur ofta SJuk§kr|\_/_er I_Du lAngre &n vad som egentligen Samtliga  VArdcentraler O_vr_lga

skulle vara nédvandigt pga... kliniker

... att patienten inte félier ~ Minst ndgon gang/vecka 3 4 2

rekommendationer om o o

behandling och Ngn/ngr ggr/man resp ar 35 58 24

rehabilitering? Aldrig/ i stort sett aldrig 62 37 73
Minst ndgon gang/vecka 1 0 1

... att Du vill undvika o o

konflikt med patienten? Ngn/ngr ggr/man resp ar 29 42 24
Aldrig/ i stort sett aldrig 70 58 75

... att det tar for lang tid Minst nagon gang/vecka 2 0 2

att forklara alternativ till Ngn/ngr ggr/man resp ar 17 21 15

. RN
sjukskrivning Aldrig/ i stort sett aldrig 81 78 83

Problem i arbetet med sjukskrivning

Trettioatta procent av lakarna uppgav att det var mycket eller ganska problematiskt att arbeta

med sjukskrivning, nastan hélften svarade att det var lite problematiskt, sexton procent
svarade att det inte alls var problematiskt (Figur 13).
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Figur 13. Andel (%) lakare som uppgav olika frekvens av problem i handlaggning av patienters
sjukskrivningsarenden.

Problem med bedémningar

| enkaten ingick fragor om hur problematiskt det var att bedoma patientens funktionsformaga,
och att faststéalla om nedsattningen av funktionsformaga beror pa sjukdom/skada samt i vilken
utstrackning det begransar patientens formaga att utfora sitt arbete. Det efterfragades ocksa
hur problematiskt det var att bedéma optimal sjukskrivningsperiod, géra en atgardsplan och
langsiktig prognos for att bedoma framtida arbetsformaga.

| nedanstaende Figur 14 visas en sammanslagning av kategorierna mycket/ganska
problematiskt att gora de aktuella bedémningarna. Sextio procent av ldkarna uppgav att det
var problematiskt att bedéma i vilken grad funktionsnedsattningen begrénsar patientens
formaga att utfora sina arbetsuppgifter. Nastan lika manga uppgav att det var lika
problematiskt att gora en langsiktig prognos for sjukskrivna patienters framtida
arbetsformaga.

Att det var problematiskt att bedéma optimal sjukskrivningstid- och grad ansag halften av
ldkarna. Minst problematiskt var det att uppratta en handlingsplan fér vad som ska ske under
sjukskrivningen.
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... bedéma om patientens funktionsformaga ar
nedsatt?

... bedéma om funktionsnedsattningen beror pa
sjukdom/skada

... beddma i vilken grad funktionsnedsdttningen
begrdnsar patientens férmaga att utfora sina
arbetsuppgifter?

... beddma optimal sjukskrivningstid och -grad?

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

... gbra en lansiktig prognos for sjukskrivna
patienters framtida arhetsformaga?

... handldgga eventuell férlangning av en
sjukskrivning dar annan ldkare skrivit tidigare

intyg?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

M Samtliga M Vardcentraler  Ovrigakliniker

Figur 14. Andel (%) lakare som uppgav att det var mycket/ganska problematiskt att bedéma de i
figuren angivna fragorna

Problem med sjukskrivningssituationer ddr kdnsliga dmnen diskuteras med patienten

| motet mellan patient och ldkare ingar att 6vervaga for- och nackdelar med sjukskrivning, att
kartlagga behov av livsstilsforandringar, att hantera psykosocial problematik och situationer
dar patienten och lakaren kan ha olika asikter om behov av sjukskrivning samt att hantera sina
tva roller dels som behandlande ldkare och dels som medicinskt sakkunnig infor
Forsakringskassan och andra myndigheter.

I Figur 15, visas en sammanslagning av kategorierna mycket/ganska problematiskt med
avseende pa dessa 6vervaganden. Fyrtiofem procent av ldkarna svarade att det var svart att
hantera situationer dér lakaren och patienten har olika asikt om behovet av sjukskrivning.
Nagot fler bland lakare pa vardcentral uppgav att detta var problematiskt.

Mer &n fyrtio procent av ldkarna svarade att det var problematiskt att hantera sina tva roller;
som behandlande lakare och som medicinskt sakkunnig. Nagot fler av lakare vid
vardcentraler uppgav detta.
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... tillsammans med patienten évervaga for- och
nackdelar med sjukskrivning?

...1 sjukskrivningsarenden tillsammans med
patienten kartlagga mojliga férdandringar av
livsstil och livsvillkor?

...i sjukskrivningsarenden diskutera annan
psykosocial problematik med patienten och veta
hur hantera sadan (t.ex. ekonomiska prohlem,
misshandel, missbruk)?

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

... hantera Dina tvd roller dels som patientens
behandlande ldkare och dels som medicinskt
sakkunniginfor FK och andra myndigheter?

0] 10 20 30 40 50 60 70

H Samtliga M Vardcentraler u Ovrigakliniker

Figur 15. Andel (%) lakare som uppgav att det var mycket/ganska problematisk att hantera olika
sjukskrivningssituationer.

Kommentarer kring de tva rollerna

De egna kommentarerna som ldkare lamnade om métet med patienten och de tva rollerna som
ldkaren har att hantera kommer till uttryck i t.ex. féljande citat:

- Det flesta sjukskrivningsarenden ar inga problem. Man kan latt diskutera forslag
tillsammans med patienten som bygger pa den medicinska bedémningen. Har finns mycket
sallan heltidssjukskrivningar. Den patient som trots din medicinska beddmning inte upplever
sig arbetsfor alls, dar du inte hittar fel i status eller undersdkning, kan inte beddmas enbart
av lakare. | sjukskrivningsintyget skriver man att man inte kan gora en arbetsformaga
bedémning. Men att patientens beddmning av sin arbetsformaga ar att hon inte kan arbeta.
Har blir det FK-uppgift att besluta om sjukskrivning eller om ytterligare arbetsformagetester
skall goras. Pa detta satt kommer du som lakare inte i konflikt med patienten (24792525)

- Den viktigaste faktorn fér en hog kvalitet pa sjukskrivningen ar att konsultationen/motet
med patienten haller hog kvalitet. Ar for Gvrigt viktig faktor for allt allmanmedicinskt arbete —
forutsatt att rent medicinska/regelverks kunskaper ar tillréackliga. (24784571)

- En ménniska som soker onskemal om sjukledighet fran arbete har enligt min mening alltid
ratt. Min uppgift da att pa medicinsk kunskapshas rekommendera lamplig omfattning och
langd pa denna sjukledighet. Manga ganger landar det i en kortare och mindre omfattande
franvaro &n manniskan sjalv forestallt sig infor besoket. Det blir dock nastan aldrig nagon
strid kring detta, utan mdnniskan “patienten” godkdnner att mdnniskan “doktorn” har en
bredare forstaelse av sjukskrivningsinstrumentet ur halsobeframjande synpunkt. D aremot blir
det nastan alltid svart att formulera intygsunderlaget pa ett sddant satt att forsakringskassan
finner det lampligt att utan argumentation instdmma i beddmningen, det drgjer dessutom
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manga ganger tills patienten redan ar ater i arbete innan besked fran FK att sjukpenning inte
godkénns.(24787863)

Problem med dokumentation och medicinska utldtanden

| lakarens uppgifter ingar att veta vad som ska dokumenteras i journaler, skriva medicinska
underlag, skriva andra intyg till Forsakringskassan, och att samarbeta med annan vardpersonal
kring bedomningar. Arton procent av ldkarna svarade att det var mycket/ganska problematiskt
att veta vad som ska dokumenteras i journalen. Trettiosju procent uppgav att det var mycket
eller ganska problematiskt att skriva medicinska underlag till Forsakringskassan (Tabell 18).

Tabell 18. Andel (%) I&kare som uppgav problem med att veta vad som ska dokumenteras eller att
skriva sjukintyg.

Mycket 4 3 4
. veta vad i sjukskrivningsarendet ~ Ganska 14 14 14
som ska dokumenteras i journalen? | jte 34 42 31
Inte alls 48 42 51
Mycket 11 13 9
... skriva sjukintyg (medicinskt Ganska 26 31 23
underlag) till FK? Lite 38 40 38
Inte alls 25 16 29
Mycket 17 21 15
... skriva andra intyg/utlatanden till ~ Ganska 34 42 31
FK? Lite 31 29 31
Inte alls 19 10 23

Mycket 3 3

... hantera situationer nar Du och Ganska 8 13
andra i vardteamet har olika asikter  Lite 25 37 20
om en patients sjukskrivning? Inte alls 20 22 19
Ej aktuellt 45 25 53

Skillnaderna var signifikanta mellan vardcentrals ldkare och lakare pa évriga kliniker pa
samtliga fragor i tabell 18 utom for en; om det var problematiskt att veta vad i
sjukskrivningsarendet som ska dokumenteras.

Egna kommentarer angaende lakarintygen

Egna kommentarer ldmnades i enkatsvaren vad géller lakarintyget. Detta kommer till uttryck i
t.ex. féljande citat:
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- Sjukskrivningsblanketten borde forenklas! Det tar lang tid att fylla i. Vissa diagnoser och
sjukskrivning som foljer SoS stdd borde inte motiveras.(24782021)

- Blanketten alltfor omfattande och kan leda till onddigt langa sjukskrivningstider eftersom
man inte kan lagga ner tid pa forlangningsintyg (24784530)

- Sjukskrivningsblanketter fungerar daligt i datasystem. Det tar alldeles for lang tid att fylla.
Skulle 6nska mig mer 6verskadliga och enklare satt att fylla i dessa intyg (24792517)

- Jag sjukskriver patienter efter operationer. Har da inga problem med patienter eller FK.
Kollegor som handlagger sjukdomar under graviditet har det véarre. Da galler det att hitta de
nyckelformuleringar som medfor att intygen godkénns. (24797748)

Sjukskrivningsdrenden ett arbetsmiljoproblem

Tidigare undersokningar har visat att arbetet med sjukskrivning kan uppfattas som ett
psykosocialt arbetsmiljoproblem och en fraga stalldes om i vilken utstrackning
sjukskrivningsérenden uppfattades som ett arbetsmiljoproblem. Ungefar halften av lakarna
svarade att det i viss man eller stor utstrackning var ett arbetsmiljoproblem och halften av det
inte var det. Nagot fler bland lakarna pa vardcentral ansag att sjukskrivningsarenden i stor
utstrackning var ett arbetsmiljoproblem. P& motsvarande satt ansag nagot fler bland lakare pa
vardcentral att sjukskrivningsarenden i viss man ar ett arbetsmiljéproblem (Figur 16).
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40 - H Samtliga

30 - M Vardcentraler

i Ovriga kliniker
20

10 A

Ja, i stor utstrackning Ja,iviss man Nej

Figur 16. Andel (%) lakare som uppgav olika frekvens av arbetsmiljoproblem.

Kommentarer till att sjukskrivningsarenden kan vara ett arbetsmiljoproblem

Egna kommentarer l&mnades i enkatsvaren om sjukskrivningsarenden och arbetsmiljon. Detta
kommer till uttryck i t.ex. foljande citat:

- Arbetar som verksamhetschef inom obstetrik och gynekologi. Vi diskuterar ofta
sjukskrivning pa kliniken. Nuvarande rutiner ar ett arbetsmiljoproblem for lakare. Synd att
jag inte kunde fylla i enkaten. Kénner till problemen val &ven om jag inte var i kliniskt arbete
justnu. (24794711)
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- Jag arbetar p& Hematologi klinik med patienter som ar SVART sjuka varfor sjukskrivning
sallan kanns som ett problem (24780777)

- Arbetar som ST-lakare inom neurokirurgi dar behovet av samt beslut kring sjukskrivning
sallan ar kontroversiella pga. kvarvarande uppenbara handikapp, behov av rehabilitering
samt postoperativ lakning/aterhamtning. Ofta dvertas sjukskrivningarna av kollega pa
patientens hemort eller rehabdoktor (24780835)

- Ett svart problem som inte tas upp men som ar av betydelse for oss som arbetar med cancer
ar hur man skriver/regler for nar patienten kommer att do av sin sjukdom. Svart och oklart!
(24792053)

Kontakter med Forsdkringskassan

| enkaten fanns det tre dvergripande fragor om kontakter med Forsékringskassan. Den forsta
handlade om hur n6jd man var med sina kontakter med Forsakringskassan och hur ofta man
har kontakt med nagon darifran. Den andra handlade om svarigheter i dessa kontakter. Sist
efterfragades 6nskemal vad avser framtida kontakter med Forsékringskassan.

Nuvarande kontakter med Forsdkringskassan

Alla l&kare har inte kontakt med Forsakringskassan annat an via lakarintyget, det medicinska
underlaget, hon eller han skriver och som patienten far. Tjugotre procent av ldkarna uppgav
att de aldrig hade kontakt med Forsékringskassan.

Av lakare som har kontakt med Forsékringskassan var tva tredjedelar mycket eller ganska
nojda. Skillnaderna mellan lakare pa vardcentraler och dvriga lakare ligger i om de har
kontakter med Forsakringskassan eller inte. Beaktar man endast de l&kare som uppgav att de
har kontakt med Forsakringskassan framkom inte langre nagra skillnader for denna fraga
mellan dessa tva lakargrupper (Figur 17).
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kontakter med
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Figur 17. Andel (%) lakare som har kontakt med Forsakringskassan och grad av ndjdhet med
Kontakten.
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Av de sjukskrivande ldkarna hade 64 procent kontakter med Forsékringskassan. Sju procent
hade kontakt varje vecka, 25 procent varje manad. En tredjedel av lakarna svarade att de hade

kontakt nagra ganger per ar. Hur ofta samverkan skedde med Férsakringskassan varierade

mellan vardcentraler och évriga kliniker. Mer an halften av lakare vid vardcentraler hade
kontakt med Forsakringskassan nadgon gang per manad medan andelen lakare vid 6vriga
kliniker hade betydligt farre kontakter varje manad (Figur 18).

60 56
50
40
H Samtliga
30 M Vardcentraler
20 i Ovriga
kliniker
10
0]
Minst ndgon Nagongang per  Ndagragdnger per Aldrig/i stort sett
gang/vecka manad ar aldrig

Figur 18. Andel (%) lakare och frekvens av kontakt med Forsékringskassan.

Pa fragan om att ha regelbundet inplanerade kontakter med Forsakringskassan, t.ex.
avstamningsmoten eller rehabiliteringsmdten svarade 19 procent att de hade tillracklig
kontakt medan 28 procent dnskade kontakt eller 6nskade mer sadan kontakt med
Forsakringskassan (Figur 19).
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utstrackning onskamer av detta onska det av detta

Figur 19. Andel (%) lakare som har kontakt med Forsékringskassan och uppgav behov av
mera/mindre kontakt.
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Pa fragan om det var latt eller svart att fa kontakt med Forsakringskassan svarade drygt 20
procent av lakarna att det var latt att fa kontakt med Forsakringskassan (Figur 20). Aven har
ligger skillnaden mellan lékare pa vardcentraler och 6vriga lakare i att det inte var aktuellt
med kontakt med Forsakringskassan. Beaktar man endast svaren fran de ldkare som hade
kontakt med Forsékringskassan framkom inte langre nagra skillnader mellan lakargrupperna, i
hur latt eller svart de hade att fa kontakt.
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H Samtliga
M Vardcentraler

i Ovriga
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Mycket latt Ganska Nttrken latt eller s@ahska svart Mycket svart  Ej aktuellt

Figur 20. Andel (%) lakare som uppgav hur latt eller svart det var att fa kontakt med
Forsakringskassan.

Svdrigheter i kontakter med Forsdkringskassan

Pa fragan om det fanns nagra svarigheter i lakarnas kontakter med Forsakringskassan svarade
en tredjedel av alla lakare i Ostergotland att de inte upplevde nagra svarigheter i kontakten. |
figur 21 listas olika typer av svarigheter och andel som uppgav att de hade dessa. Skillnaderna
mellan lakare pa vardcentral och 6vriga kliniker var relativt stor nar det galler svarigheter att
komma fram per telefon, att veta vem man ska prata med, att patientens handlaggare byts ut
etc. Betydligt hogre andel av ldkarna pa vardcentral ansag att deras bedomningar ifragasattes
och att Forsékringskassan inte tar kontakt trots att lakaren bett om det. Med systematiska
insatser och professionalisering av kontaktvagar/maétesformer mellan Forsékringskassan och
hélso- och sjukvarden, kan sannolikt forutsattningarna for att intentioner med beslutsstodet
ska bli verkningsfulla 6ka (Figur 21).
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Det dr svart att komma fram per telefon —# 43
Det &r svart att fa reda pa vem Du ska prata med % 43
Det tar for mycket tid i ansprak g 32

Patientens handldggare byts ofta ut

Du upplever att forsdkringsmedicinska radgivare
ifrdgasatter Dig/Dina bedomningar

FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det

Du upplever att handlaggare ifrdgasatter Dig/Dina
bedémningar

Nityckstala olika sprak

FK har stingt ndr Du har tid att ta kontakt

Svart att formedla information via FKs fortryckta
medicinskaintyg

FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser
FKtar inte kontakt med patienten
Du méts av en negativ attityd

Oklarheter kring sekretessfragor

Skilda tolkningar av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstéd

Andra problem

Patienten dr negativ till att Du tar kontakt med FK

0] 10 20 30 40 50 60

M Samtliga M Vardcentraler i Ovrigakliniker

Figur 21. Andel (%) lakare som uppgav svarigheter i sina kontakter med Forsakringskassan.

Onskemdl kring framtida kontakter med Forsdkringskassan

Betydelsen av olika alternativ i framtida kontakter med Forsakringskassan efterfragades. Flest
lakare, 88 procent, prioriterade en kontaktperson som ldkaren snabbt kan na vid behov (Figur
22).
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I sina 6nskemal om framtida kontakter med Forsakringskassan prioriterade en majoritet av de
sjukskrivande ldkarna att fa information om handlaggning och beslut angaende de patienter
som l&karen sjukskrivit. Denna information har sannolikt &ven betydelse for den kvalitet som
Forsakringskassan efterfragar i lakarintygen.

Mer &n hélften av lakarna svarade att det var viktigt att tidigt i ett &rende traffa patienten
tillsammans med en handlaggare fran Forsakringskassan, och att fa information om patientens
tidigare sjukfranvaro.

Minst viktigt ansags det vara att ha en handldggare fran Forsakringskassan pa den egna
mottagningen. Bland lékare pa vardcentral uppgav endast 4 procent att de inte kommer att ha
framtida kontakter med Forsakringskassan, medan betydligt fler lakare pa ovriga kliniker
uppgav detta.

En kontaktperson som jag snabbt kan
na vid behov

Handldggare fran FK placerad pa Din
mottagning

Mojlighet att snabbt f& information H Samtliga
fran FK om patientens tidigare

. . M Vardcentraler
sjukfranvaro

i Ovriga kliniker
Mojlighet att tidigti ett drende traffa

patienten tillsammans med
handlaggare fran FK

Att fa information fran FK om
handldggning och beslut angdende
patient Du skrivit intyg for 79

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

84

93

Figur 22. Andel (%) lakare och framtida kontakter med Forsakringskassan utifran att de var mycket
viktiga eller ganska viktiga.

Léakare som uppgav att de kommer att ha framtida kontakt med Forsakringskassan prioriterade
nedanstaende samarbete och kontaktvagar som mycket eller ganska viktiga (Figur 23).

Av figur 23 framgar att generell dialog kring forsakringsmedicin och sjukskrivningar ansags
viktigt av 82 procent av ldkarna. Mer &n hélften, 61 procent, svarade att fler
avstamningsmoten med t.ex. Forsékringskassan, arbetsgivare, arbetsformedling och patienten
var viktigt. Aven forutbestimda maéten pa den egna kliniken/mottagningen ansags som viktigt
av mer &n halften av ldkarna.
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Fler avstamningsmoten (med t.ex. FK,
arbetsgivare/ arhetsformedlingen och
patienten)

Farre avstamningsmoten

82 H Samtliga
Generell dialog kring sjukskrivningar

och férsdkringsmedicin 89

M Vardcentraler

i Ovriga kliniker

Regelbundna foruthestimda maoten pa
FKangdende patienter

Regelbundna foruthestimda maoten pa
Din mottagning
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Figur 23. Redovisar en sammanslagning av kategorierna mycket och ganska viktigt vad galler
framtida samarbete/kontaktytor

Det stélldes aven nagra fragor om betydelsen av andra framtida kontaktvagar med

Forsakringskassan. | figur 24 visas att flest ldkare, 88 procent, prioriterade kontakt via telefon.

Mer an halften ansag att kontakt via traditionell postgang var viktig, medan 45 procent
Onskade kontakt vis e-post/Internet (eventuellt krypterad), (Figur 24).

Kontakt via e-post/Internet
(eventuellt krypterat)

H Samtliga
Kontakt via traditionell postgang H Vardcentraler

i Ovriga kliniker

Kontakt via telefon

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

Figur 24. Redovisar en sammanslagning av kategorierna mycket och ganska viktigt ndr det géller

kontaktvagar till Forsakringskassan.

Skillnaden mellan lakargrupperna var signifikant for samtliga fragor i figur 22-24 utom néar
det galler farre avstamningsmaten, kontakt via traditionell postgang, kontakt via telefon och
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mojligheten att fa snabb information fran Forsakringskassan om patientens tidigare
sjukfranvaro.

Det fanns relativt stora skillnader mellan lakare pa vardcentraler och évriga kliniker nar det
gallde hur latt eller svart man ansag att det var att fa kontakt och vilka svarigheter man
upplevde, figur 20-21. Daremot var skillnaderna nar det galler 6nskemal om framtida
samarbete och kontaktvagar mindre mellan de bada lakargrupperna, Figur 22-24.

Kommentarer till kontakter med Forsakringskassan och forslag till forbattringar

De lédkare som lamnat kommentarer kring svarigheter i samarbetet med Forsakringskassan
ansag att det var svart att fa kontakt med handlaggare, och att handlaggare ofta byts ut. Detta
kommer till uttryck i t.ex.féljande citat:

- Behandlande lakare bor informeras direkt nar sjukpenning avslas och fa motivering. Ej fa
information via patienten. (24781502)

- Om kontakten med handlaggare/FK vore smidigt skulle behovet av avstémningsmoten
minska. Avstamningsmoten tar ofta lang tid och ofta framkommer inget nytt. (24786865)

- Om man skrivit att en patient genomgatt en stor operation ex.vis for aortaaneurysm, kanns
det ratt trist nar FK atersander intyget for att man inte specificerat exakt vad patienten kan
och inte kan gora aven om sjukskrivningstiden &r helt rimlig(24794349).

- Bristande forstaelse for vad olika onkologiska terapier innebar. Onodiga begaran om
fortydliganden (24780934).

Andra lakare hade andra erfarenheter, och uppgav i de egna kommentarerna att det inte haft
problem i kontakterna. Detta kommer till uttryck i féljande citat:

- Har manga ars erfarenhet av forsakringsmedicinska utredningar och &ven handledning.
Goda kontakter med FK. Enstaka forsakringslékare kan vara problematiska och endgda (tex
det finns bara anmélda sjukdomen) (24774523)

- Jag har tidigare haft ett gott samarbete med FK-representant knuten till en vardcentral som
jag tidigare arbetade vid — det var fantastiskt bra! En personlig kontaktperson var oerhort
vardefull (24784688)

- Vi har en rehabsamordnare hos oss sedan nagra ar. Hon ar en ovarderlig person som
hjalper mig, Forsakringskassan, arbetsgivaren, patienterna och samhallet. Det avlastar mig
enormt och forkortar sjukskrivningarna. Satsa pa detta — valj ratt person for jobbet. Vi har
arbetsterapeut som alltsa ar den basta person man kan ha. Snacka om samhallelig besparing
(24788184)

Vissa kommentarer tog upp kontakten med forsakringsmedicinska radgivare. Detta kommer
till uttryck i féljande citat:

- Tycker att problemet med sjukskrivningar har minskat men manga gamla &renden
“surdegar” stiller till problem och kréver finess for att €j sara patienten. Upplever
forsakringslakare som fyrkantiga som har for lite forstaelse for psykiska sjukdomar och for
patienter med personlighetstérningar (24797375)

- Det "forsckringsmedicinska rddgivarna” borde fi “praoa” pa nagra av de arbetsplatser de

tror sig ha kunskap om. Vore inte fel om de fick se nagra av “de forsikrade” IRL!
(24793937)
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Aven forslag till forbattringar i kontakten mellan Forsakringskassan och Halso- och
sjukvarden lamnas i de egna kommentarerna. Detta uttrycks i féljande citat:

- Forsakringskassan ar ett samhallets forsakringsbolag med en relation mellan bolaget och
individen. Sjukvarden/lakaren skall endast behdva lamna underlag — nar det ar nodvandigt.
Forsakringskassan far ta vilka beslut de sjalv vill — alltsa ar det inte ldkarna som
“sjukskriver”.

- Detta innebar att forsakringskassan i storre utstrackning borde vaga ta egna beslut. T.ex.
Nar en individ behdver forlangd sjukskrivning i vantan pa FK's (eller AF's) atgarder. Da
skulle inte lakare behdva besvaras med detta (24780454)

- Vid forandringar i férsékringssystemet far vi vanligen information via media. Ingen
information fran FK vad man vill eller férvantar sig. Man tycks tro att “nagra fragor till eller
en sida till pd intyget” 10ser alla problem. Mitt forslag ar att vi pa golvet intygar diagnosen
och forsakringslékare skoter resten ev. i samarbete med foretagshalsovard som har unika
kunskaper om patientens arbetsuppgifter (24782864)

- Jag tycker att FK skulle ta 6ver beddmningen av restarbetsformaga och sjukskrivningens
grad och langd. Lakare skulle da sta for det rena medicinska underlaget. Det 6vriga, som inte
ar medicin, utan andra omstandigheter, sa som vilket jobb man har och om man brakar med
chefen skulle FK ta stéallning till. Lakare utreder och behandlar sjukdom/skada FK skoter
forsakringen. Samhallet skulle spara bade pa forsakringen och pa sjukvardsresurser!
(24786998)

Kompetens i sjukskrivningsfrdgor

| detta avsnitt redovisas resultat avseende pa vilket sétt ldkarna tillagnade sig sin kompetens i
sjukskrivningsfragor. Det efterfragades inom vilka omraden lakaren dnskade fordjupa sin
kompetens samt lakares vardering av vad som behdévs for att halla hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivningsarenden.

Fragorna handlade om pa vilket satt lakaren har utvecklat sin kompetens i att hantera
sjukskrivningsérenden. Alternativen var olika utbildningar och kurser, kontakter med andra
och olika typer av informationskanaler.

| tabell 19 visas att andelen ldkare som uppgav att grundutbildningen hjalpt dem mycket eller
ganska mycket att utveckla kompetens i sjukskrivningsérenden var 23 procent. Motsvarande
siffror for AT-utbildning var 31 procent och for ST utbildning 38 procent. | tabell finns de
fragor redovisade som dven hade Ej aktuellt” som svarsalternativ. Utbildning i
Forsakringskassans regi bidrog mycket eller ganska mycket for 27 procent av lakarna.
Betydligt fler bland ldkare pa lakare pa vardcentral, 44 procent, uppgav att utbildning i
Forsakringskassans regi hjélpt dem mycket eller ganska mycket att utveckla kompetens i
handlaggningen av sjukskrivningsarenden. Tjugoatta procent svarade att det inte varit aktuellt
med utbildning i Forsakringskassans regi. Det kan tolkas pa olika satt, antingen att man fatt
utbildning pa annat satt eller att man redan tidigare deltagit i utbildning i Forsakringskassans
regi (tabell 19).
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Tabell 19. Andel (%) som uppgav att foljande hjalpt till att utveckla kompetens

| vilken utstrackning har
féljande hjalpt Dig att

utveckla Din kompetens i Samtliga Vardcentraler Ovriga
handlaggning av Kliniker
sjukskrivningsarenden?
Mycket 6 3 8
Grundutbildning Qanska mycket 17 16 18
Lite 40 42 39
Inte alls 37 40 36
Mycket 9 6 10
Ganska mycket 22 18 24
AT-utbildning Lite 37 42 35
Inte alls 19 23 17
Ej aktuellt 13 11 14
Mycket 12 12 12
Ganska mycket 26 29 25
ST-utbildning Lite 31 29 33
Inte alls 13 10 15
Ej aktuellt 17 20 15
Mycket 4 7 2
) R Ganska mycket 17 31 11
N 2w om
Inte alls 28 13 35
Ej aktuellt 27 18 31
Mycket 5 10 4
And bildni ) Ganska mycket 12 18 10
Inte alls 27 18 30
Ej aktuellt 39 31 43
Mycket 7 11 5
Ganska mycket 20 34 14
Utbildning i FK:s regi Lite 21 28 18
Inte alls 24 12 29
Ej aktuellt 28 16 34

| Tabell 20 visas olika informella vagar for kompetensutveckling, och vardagslarande om

handlaggning av sjukskrivningsarenden och hur mycket det betytt for kompetensutvecklingen.
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Det som hjalpt hogst andel av ldkarna mycket eller ganska mycket var kontakter med
lakarkollegor och annan vardpersonal samt kontakter med patienter. Jamfort med de formella
utbildningarna &r detta betydligt hogre.

En hogre andel av ldkare pa vardcentral, 84 procent, svarade att kontakten med lakarkollegor
och/eller annan vardpersonal varit till hjalp, motsvarande andel ldkare vid 6vriga kliniker som
haft hjalp av kontakten med patienter var 63 procent. Aven kontakten med Forsakringskassan
hade varit till mycket eller ganska stor hjalp for relativt manga av lakarna pa vardcentral
(Tabell 20).

Tabell 20. Andel (%) l&dkare som uppgav att kontakten med kollegor/annan personal inom
varden, patienter, Forsakringskassan respektive arbetsgivare hjalpt till att utveckla kompetens.

| vilken utstrackning har
féljande hjalpt Dig att

utveckla Din kompetens i Samtliga Vardcentraler O_vr_lga
N . kliniker
handlaggning av
sjukskrivningsarenden?
Mycket 24 35 19
Kontakter med lakarkolleger  5anska mycket 45 49 43
och/eller annan personal )
inom varden Lite 26 15 31
Inte alls 5 1 7
Mycket 17 24 14
i Ganska mycket 37 43 34
Kontakter med patienter i
Lite 26 21 28
Inte alls 20 12 23
Mycket 6 10 4
Ganska mycket 17 29 12
_Kontakter med personer Lite 36 42 34
inom FK
Inte alls 28 13 34
Ej aktuellt 13 6 17
Mycket 2 2 1
Ganska mycket 4 3 5
Kontakter med arbetsgivare  Lite 22 36 16
Inte alls 42 40 44
Ej aktuellt 30 19 35

| Tabell 21visas att var tredje lakare uppgav att det egna sékandet efter kunskap har varit till
mycket eller ganska mycket hjalp for att utveckla kompetens (

Tabell 21). Framfor allt lakare pa vardcentraler ansag att riktade satsningar via t.ex.
sjukskrivningskommittén var till hjalp.
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Tabell 21. Andel (%) ldkare som uppgav att eget sokande, information via massmedia,
satsningar via sjukskrivningskommittén, egen undervisning samt konferenser hjalpt till att

utveckla kompetens.

| vilken utstrackning har
foljande hjalpt Dig att
utveckla Din kompetens i
handlaggning av
sjukskrivningsarenden?

Samtliga VAardcentraler

Ovriga
kliniker

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

Information via massmedia

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

Undervisa och handleda
andra i dessa fragor

Konferenser, seminarier

Mycket

Ganska mycket
Lite

Inte alls

Mycket

Ganska mycket
Lite

Inte alls

Mycket

Ganska mycket
Lite

Inte alls

Ej aktuellt

Mycket

Ganska mycket
Lite

Inte alls

Ej aktuellt

Mycket

Ganska mycket
Lite

Inte alls

Ej aktuellt

6
25
41
28

1
5
31
63

3
14
30
29
24

2
9
17
33
38

2
11
22
33
32

34
46
15

32
62

5
25
40
20
10

4
14
27
26
29

3
15
37
25
21

21
38
33

31
63

2
9
26
33
30

2
7
13
36
42

2
9
16
36
36

Léakaren ombads svara pa hur stort behov hon/han hade av att fordjupa sin kompetens inom
olika omraden. Bland annat handlade det om bedémningar, dokumentation, regelsystem och
olika akttrers mojligheter och skyldigheter.

Nedanstaende figur (Figur 25) visar en sammanslagning av kategorierna mycket och ganska
stort behov av att fordjupa kompetensen vad galler beddmning av patientens funktions- och
arbetsformaga, krav i olika yrken, att bedéma optimal langd och grad av sjukskrivning, att
hantera konflikter med patienter kring behov av sjukskrivning, att upprétta optimala

handlingsplaner.
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Omkring halften av ldkarna uppgav att de har mycket eller ganska stort behov av att fordjupa
sin kompetens inom féljande delar av sjukskrivningsarbetet: bedoma funktionsformaga (48
%), bedoma arbetsformaga (56 %), veta vilka krav som stélls i olika yrken (51 %) samt att
beddma optimal 1angd och grad av sjukskrivning (51 %).

En betydligt hogre andel, cirka 70 procent, av ldkare pa vardcentral svarade att det har behov
av kompetensutveckling for att bedoma patientens funktions- och arbetsformaga och vilka
krav som stalls pa olika arbetsplatser (Figur 25).

Bedoma patienters funktionsférmaga

Bedoma patienters arbetsformaga

Vilka krav som stélls i olika

rken/arbetsplatser
Y / P H Samtliga

M Vardcentraler
Beddma optimal léngd och grad av

sjukskrivning i Ovriga kliniker

Hantera konflikter med patienter
kring behov av sjukskrivning

Utforma optimala handlingsplaner

0 10 20 30 40 50 60 70 &0

Figur 25. Andel (%) l&kare som uppgav behov av kompetens for att beddma funktions- och
arbetsférmaga, krav i olika yrken, grad och langd av sjukskrivning, hantera konflikter kring behov av
sjukskrivning samt optimala handlingsplaner.

I de egna kommentarerna fanns beskrivningar av bland annat problem med att bedéma
arbetsformaga. Detta uttrycks t.ex. i féljande citat:

- Vad géller lakarens formaga att bedoma patientens funktions och arbetsférmaga saknar vi
tyvarr bade kompetens och tid. Arbetsplatsbesok och arbetsférmaga bor utforas av annan
kompetens, ex arbetsterapeut eller foretagshalsovarden. Inom primarvarden ar det svart att
verkligen satta sig in i de arbetsuppgifter patienten har och saledes ofta svart att kunna
beddma om patienten kan klara av arbetet och vilken utstréckning patienten har
arbetsformaga pa aktuell arbetsplats. (24797961)

Nedanstaende figur (Figur 26) visar en sammanslagning av kategorierna mycket och ganska
stort behov av att fordjupa kompetensen inom foljande omraden; att skriva lakarintyg, ta
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stéllning till behov av sjukskrivning, regelsystemet kring sjukférsakringen, andra
ersattningsformer inom socialforsakringssystemet samt privata forséakringar och
tillaggsforsakringar. Endast 17 procent av ldkarna uppgav att det har mycket eller ganska stort
behov av fordjupad kompetens for att skriva intyg, medicinska underlag, medan 44 procent
hade behov av kunskap om regelsystemet for sjukforséakringen. Kunskap om andra
ersattningsformer inom socialforsakringssystemet (t.ex. sjuk- eller aktivitetsersattning) var det
58 procent som hade mycket eller ganska stort behov av. Tjugotre procent ville ha 6kad
kompetens i att ta stallning till nar behov finns av att kontakta Forsikringskassan. Aven
kunskap om privata forsakringar och tillaggsforsakringar som patienter ofta har var det 40
procent som hade behov av (Figur 26).

17
Skriva sjukintyg (medicinskt underlag) % 20
15

Ta stéllning till nar behov av kontakt = 2223

med FK foreligger 23

44 H Samtliga
Regelsystemet kring sjukforsdkringen = 45 H Virdcentraler
44

i Ovriga kliniker

Andra ersattningsformer inom

socialforsakringssystemet (t ex o8
. i . 68
rehab.penning, handikapp-, sjuk-eller 4
aktivitetsersattning)

Privata forsakringar och 40
tillaggsforsakringar som patienter ofta 45
har 38

0 10 20 30 40 50 60 70 &0

Figur 26. Andel (%) lakare som uppgav att de har mycket/ganska stort behov av att fordjupa sin
kompetens i att skriva lakarintyg, ta stéllning till nir behov av kontakt med FK foreligger, regelsystem
kring sjukforsékringen, andra ersattningsformer, och privata férsakringar.

Kommentarer till regelverket i sjukférsakringen

De egna kommentarer som lamnats avsag dels regelverket i sig, men ocksa de konsekvenser
som l&kare erfarit mera specifikt i sin handlaggning av sjukskrivningsérenden. Detta uttrycks i
foljande citat:

- Ett stort problem &r olika tolkningar av de nya sjukerséattningsreglerna vad géaller
arbetsformaga och eventuell nedsattning — i forhallande till vad?? VYtterst fa torde uppfylla
kravet att inte kunna klara "nagot pd arbetsmarknaden forekommande arbete”. (24700700)

- Stort problem med timanstallda och deltidssjukskrivningar de far ofta inte nagra arbetspass
alls pa sitt arbete om de inte kan ta hela dagar — foljden blir heltidssjukskrivning som inte &ar
medicinskt motiverande.(24781544)
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- FRAGA: En patient blir plétsligt odterkalleligt blind p& ett 6ga och arbetar som
yrkeschauffor. Enl. korkortslagen far han ej kora. Enl. FK far han inte vara sjukskriven for
han kan ju jobba med “allt annat” i samhdllet. Nar jag sitter med patienten framfor mig som
akut bade forlorat synen pa ett 6ga och samtidigt sitt yrke; ska jag da saga: tyvarr kan jag
inte sjukskriva dig — ga till arbetsformedlingen! Lycka till! Detta ar de sjukskrivningsarenden
dgonlakare kommer i kontakt med. (24793994)

Det stalldes fragor om behov av att fordjupa kompetens med avseende pa lakarens
mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning, om arbetsgivarens,
arbetsformedlingens, forsékringskassans respektive mojligheter och skyldigheter samt om
samhéllets olika mojligheter att ta hand om psykosocial problematik.

Har nedan redovisas en sammanstélining av kategorierna stort/mycket stort behov (Figur 27)
vad galler dessa. Mer an hélften av lakarna svarade att de hade mycket eller ganska stort
behov av tkade kunskaper om vilka mojligheter och skyldigheter Forsakringskassan,
arbetsférmedlingen och arbetsgivaren har. Vidare uppgav ungefar varannan lakare att de hade
mycket eller ganska stort behov av kunskap kring vilka mojligheter som finns i samhéllet for
att ta hand om psykosocial problematik. Nagot fler bland lakare pa 6vriga kliniker, 46
procent, uppgav att de hade stort eller mycket stort behov av kunskap om deras egna
mojligheter och skyldigheter som lékare, motsvarande andel bland lakare pa vardcentral var
42 procent.

Dina mojligheter och skyldigheter som 45
ldkare i samband med 42

sjukskrivningsdrenden | 46

FK:s mojligheter och skyldigheter i 23
. o 55
samband med sjukskrivning 3

53 H Samtliga
Arbetsgivares mojligheter och 60
skyldigheteri med sjukskrivning 50 M Vardcentraler

2 i Ovriga kliniker

Arbetsformedlingens mojligheter och
skyldigheterisamband med
sjukskrivning

Vilka olika méjligheter som finns i
samhidllet att ta hand om psykosociala
problematik

0 10 20 30 40 50 60 70 &0

Figur 27. Andel (%) lakare som svarade att de har behov av fordjupad kompetens om méjligheter och
skyldigheter i samband med sjukskrivning hos lékare, Forsakringskassan, arbetsgivaren,
arbetsformedlingen, och samhéllets skyldigheter att ta hand om psykosocial problematik.
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Det efterfragades vilket behov av fordjupad kompetens som man ansag sig ha om genus- och
mangfaldsaspekter. I figur 28 redovisas behovet av kunskap for kategorierna stort/mycket
stort. Behovet av kompetens om genusaspekter respektive andra mangfaldsaspekter pa
sjukskrivning uppgavs som stort eller mycket stort av 24 procent respektive 28 procent (Figur
28).

24
Genusaspekter pa sjukskrivning 26
23
H Samtliga
M Vardcentraler
. . 28
Andra mangfaldsaspekter pa 31 & Bvriea klinik
sjukskrivning Ovriga kliniker
26
0] 10 20 30 40

Figur 28. Andel (%) lakare som uppgav att kunskap om genusaspekter och mangfald har stort/mycket
stor vérde.

Virdet av olika faktorer for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning

| enkaten ombads lakaren vardera olika alternativ for hog kvalitet i sitt arbete med
sjukskrivningar. Fragorna handlade t.ex. om kontakter med andra, olika informationskanaler
och kurser. Kontakten med kollegor och/eller annan vardpersonal ansags viktigast, 63 procent
ansag detta. Drygt var tredje ldkare uppgav att kontakten med handlaggare, att ha
avstamningsmaéten, och mojlighet till kontakt med forsakringsmedicinsk kompetens var av
stort varde for deras kvalitet i arbetet med sjukskrivningsarenden.

En av fyra uppgav att kontakt med forsakringsmedicinsk radgivare pa Forsakringskassan var
av stort varde. P4 motsvarande satt uppgav 20 procent att kontakten med patientens
arbetsgivare och arbetsplatsbesok var av stort varde.

Hela 82 procent av lakarna pa vardcentral svarade att kontakten med kollegor och/eller annan
vardpersonal var av stort varde. Sextio procent svarade att avstimningsmoten var av stort
varde for att halla hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning. Aven majligheten till kontakter
med handlaggare pa Forsakringskassan och kontakter med forsakringsmedicinsk kompetens
var av stort varde, enligt lakarna pa vardcentral (Figur 29).
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Figur 29. Andel (%) lakare som uppgav att olika alternativ av kontakter/méten har stort/mattligt vérde
for kvalitet i arbetet med sjukskrivningsarenden.

Nér det galler vardet av olika fortbildningsaktiviteter visade resultaten att handledning, kurser
i forsékringsmedicin, och forum for reflektion var av storst varde (Figur 30). En lagre andel
satte varde pa kurser i konflikthantering, konferenser/seminarier, information via Internet eller
skriftlig information. Fler bland lakare pa vardcentral uppgav att handledning och kurser i
forsakringsmedicin, SLU (sarskilt lakarutlatande) och forum for reflektion var av stort varde
for deras arbete.
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Figur 30. Andel (%) av l&kare som uppgav att olika kurser, forum, respektive handledning har
betydelse for kvaliteten i arbetet med sjukskrivning.

Nastan hélften av lakarna, 45 procent, ansag att battre information om
sjukforsakringssystemet till allméanheten var av stort varde for hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivning (Figur 31).

Ett gemensamt verktyg/mall for arbetsférmagebedémning uppgavs ha ett stort eller mattligt
varde av 53 procent av lakarna vid vardcentraler respektive 38 procent av lakarna pa dvriga
Kliniker.
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Var fjarde ldkare ansag att det var av stort varde att fa uppféljande statistik pa egen
sjukskrivning och pa enhetens sjukskrivning. Fler bland lédkare pa vardcentral ansag att
statistik pa egen sjukskrivning respektive den egna enhetens statisk var av stort varde.

Drygt tjugo procent ansag att battre ersattning for att skriva intyg skulle ha stort varde for

kvaliteten.

Ett gemensamt verktyg/mall for
arbetsformagebeddmning

Battre information till allmanheten

om sjukférsakringssystemet 29

Fa uppfdljande statistik om hur Du H Samtliga

sjukskrivit senaste aret M Vardcentraler

i Ovrigakliniker
Fa uppfoljande statistik om hur Din
enhet sjukskrivit senaste dret

21
22
20

Att fa battre ersattning for att skriva
intyg
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Figur 31. Andel (%) lakare som uppgav att verktyg for arbetsformagebedémning, information,
statistik samt ersattning for att skriva intyg har stort/mattligt varde for hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivning
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Ett 4-ars perspektiv i Ostergétlands lin
Syftet med detta kapitel ar att redovisa i huvudsak signifikanta forandringar for olika fragor.

Har nedan redovisas resultat fran jamforelser mellan svaren pa 2004 och 2008 ars enkater for
lakare yngre an 65 ar som var yrkesverksamma i Ostergotlands lan under de bada aren och
som motte patienter som var aktuella for sjukskrivning. Forst redovisas antal svarande,
darefter kon, alder och uthildningsniva. Darefter foljer jamforelser i ett 4-ars perspektiv.
Metoder och urval har redovisats tidigare.

Andelen yngre lakare har 6kat, medelaldern har sjunkit nagot, fran 48 ar till 46 ar, samtidigt
som andelen med specialistutbildning har minskat nagot. Endast en mindre férskjutning har
skett mellan klinikgrupperna, andelen lékare vid vardcentraler har 6kat med tva
procentenheter och utgdr 30 procent i 2008 ars enkat (Tabell 22).

Tabell 22. Kon, lder och utbildningsniva bland sjukskrivande lakare ar 2004 och 2008

2004 2008
n=572 n=690
. Andel kvinnor 39 44
Kon N
Andel man 61 56
20-44 ar 39 a7
Alder 45-64 &r 61 53
Medelalder 48 46
Lakarexamen 2 8
Leg. lakare 2 3
Utbildningsnivd ", o
Pagaende ST-utbildning 20 18
Specialist 76 71
L Vardcentraler 28 30
Klinikgrupp . .
Ovriga kliniker 72 70

En forandring i &ldersférdelningen har skett. Ar 2008 var en hogre andel av lakarna som
svarade yngre, dvs. mellan 24-44 ar. Sérskilt andelen yngre kvinnor har 6kat, fran 47 procent
till 57 procent mellan de jamforda aren (Figur 32).
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Figur 32. Sjukskrivande ldkares alder, alders- och konsfordelning, 2004 respektive 2008

Frekvens av sjukskrivningsdrenden

Andelen ldkare som tréffar patienter som var sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning ofta,
minst sex ganger per vecka, har minskat med mellan 2004 och 2008, fran 54 procent till 38
procent (Figur 33).
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ggr/vecka  ggr/vecka  ggr/vecka gang/manad ganger/ar

Figur 33. Andel (%) lakare och hur ofta de traffar patienter.

Ledning och styrning

De tva fragor som forekom i bade 2004 och 2008 ars enkater och som berér omradet ledning
och styrning &r; om det fanns en gemensam policy for handldggning av sjukskrivningsarenden
pa kliniken/mottagningen respektive om ldkaren hade stod fran den narmaste ledningen.
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Utifran intentionerna i miljardsatsningen om att starka ledning och styrning av dessa fragor,
liksom utifran de foreskrifter som finns om ledningssystem i halso- och sjukvarden [23, 25],
dar det tydligt framgar att sadana riktlinjer/policys ska finnas pa verksamhetsniva, visar
resultaten att andelen lakare som ansag detta dkat. Det &r en betydligt hdgre andel 2008
jamfort med 2004, en 6kning fran 16 till 28 procent, som svarade att det finns en policy for
hantering av sjukskrivningsarenden pa den egna kliniken/mottagningen och att denna ar val
forankrad (Figur 34). 1 2008 ars enkat fanns det tva nya svarsalternativ pa fragan, Vet ej” och
”Ej Aktuellt”. | figuren &r alternativet ”Ej aktuellt” berdknade som bortfall.
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val forankrad inte val
forankrad

Figur 34. Andel (%) lakare som 2004 respektive 2008 arbetade pa en klinik/mottagning dar det fanns
en policy for hantering av sjukskrivningsarenden som var val forankrad respektive inte val forankrad
respektive saknades.

Nar det géller stod fran narmaste ledningen ar férandringarna mellan de jamforda aren sma,
en nagot mindre andel, 2008 jamfort med 2004, svarade att de upplevde ett stort stod fran sin
narmaste ledning (Figur 35). Resultaten kan tolkas pa olika satt t.ex. att medvetenheten 6kat
om att stdd behdvs och att detta i sig leder till 6kade krav. En alternativ tolkning &r att den s.k.
miljardsatsningen annu inte lett till nagra storre effekter pa klinikniva.
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Figur 35. Andel (%) lakare som anser stort stod, stod i viss man, alternativt inget stod kring
handlaggningen av sjukskrivningsarenden fran narmaste ledningen pa sin klinik/mottagning.

Frekvens av olika sjukskrivningssituationer 2004 och 2008

Det efterfragades hur ofta dvs. frekvensen av olika sjukskrivningssituationer i ldkarnas arbete
med sjukskrivningsarenden. Situationerna som beskrevs var bl. a. problem med
sjukskrivningséarenden, konflikter med patienter, hot och oro, andra patientrelaterade
situationer samt hur ofta lakaren remitterar till foretagshalsovard.

Andel lakare som ofta (flera ganger i veckan eller ndgon gang per manad) upplevde konflikter
med patienten minskade. Ar 2008 uppgick andelen lakare som ofta upplevde konflikter med
patienter i sjukskrivningsarenden till 27 procent, andelen som uppgav detta 2004 uppgick till
34 procent (Figur 36).
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Figur 36. Andel (%) lakare och hur ofta de upplevde konflikter med patienten 2004 respektive 2008.
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Frekvensen av upplevda hot sjénk mellan de jamforda aren. Aven andelen lakare, 85 procent,
som aldrig eller i stort sett aldrig hade upplevt hot hade 6kat nagot (Figur 37).
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Figur 37. Andel (%) lakare och hur ofta de kénde sig hotade, 2004 respektive 2008.

Det var mera ovanligt att sjukskriva en patient utan att traffa denne 2008 jamfért med 2004.

Andelen som uppgav att detta skedde minst 1 gang per vecka minskade fran 23 till 14 procent
(Figur 38).
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Figur 38. Andel (%) lakare och hur ofta de sjukskrev en patient utan att traffa denne, 2004 respektive

2008
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Att lakaren remitterar en patient till foretagshalsovarden var mera ovanligt ar 2008 jamfort
med 2004. Andelen lakare som sallan (nagra ganger per ar eller aldrig) remitterar till
foretagshalsovard okade med tio procentenheter, medan ldkare som remitterar oftare har
minskat (Figur 39).
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Figur 39. Andel (%) lakare och hur ofta de remitterade till foretagshalsovard, 2004 respektive 2008.

De sjukskrivningssituationer dar det fanns skillnader mellan de jamforda aren och dar
problemen minskat avsag konflikter med patienten och upplevelser av hot fran patienter. Att
lakaren sjukskriver utan att traffa patienten var mera ovanligt, det senare kan hdnga samman
med den kraftiga minskningen av antalet sjukskrivna personer som pagatt sedan 2003. Aven
andelen remisser till foretagshalsovarden minskade.

Déremot fanns inga signifikanta skillnader mellan 2004 och 2008 vad géller; hur ofta lakaren
i sitt kliniska arbete upplever att sjukskrivningsérenden &r problematiska, méter en patient
som vill vara sjukskriven av annan anledning &n arbetsoférmaga pa grund av sjukdom/skada,
sager nej till en patient som 6nskar sjukskrivning, sjukskriver for att en patient ska fa hogre
ersattning, kanner oro for att bli anmald, upplever att en patient sager att hon/han tanker byta
lakare, har tid for handledning, deltar i avstdmningsmoten eller har andra kontakter med
arbetsgivare.

Ldngre sjukskrivning dn nodvdndigt

Att sjukskrivningstider har blivit langre &n vad som varit medicinskt motiverat p.g.a.
vantetider till utredning och/eller behandling har setts som ett problem. I tabell 23 visas andel
lakare som sjukskrev langre an nodvandigt pa grund av vantetider. Mellan ar 2004 och 2008
skedde en minskning av andel lakare som uppgav att de sjukskriver langre an nodvandigt pa
grund av véntetider till utredning och behandling.

En av fragorna, den om adekvat behandling var 2004 en fraga, som 2008 delades upp i tva mer
mer preciserade fragor for att fa svar pa om tillgang till eller brist pa kognitiv beteendeterapi
(KBT) var en anledning till langre sjukskrivningstider. Svaren pa de bada fragorna skiljde sig
mest at nar det galler tillgang till KBT (

Tabell 23).
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Tabell 23. Andel (%) lakare som svarade att de sjukskriver langre an nddvandigt pa grund av
vantetider; inom sjukvarden, hos Forsakringskassan, arbetsformedlingen, arbetsgivaren eller p.g.a. att
tillgang till adekvat behandling saknas.

Hur ofta sjukskriver Du S
N ’ o o o Aldrig/ i
langre an vad som . Nagon Nagon Nagra

. Dagligen o o o ° stort sett
egentligen skulle vara gang/vecka gang/man ggr/ar ;

S o aldrig

ndédvandigt pga...
... vantetider till 2004 3 17 24 29 27
utredning inom
sjukvarden? 2008 2 11 22 34 30
... vantetider till 2004 2 14 21 23 40
utredning hos FK? 2008 1 6 16 24 53
... vantetider till 2004 1 5 18 29 54
utredning hos
arbetsformedling? 2008 1 3 10 22 65
... vantetider for 2004 1 6 18 28 47
atgarder hos
arbetsgivare? 2008 0 3 10 26 60
... vantetider till 2004 3 16 26 31 23
behandling? 2008 2 9 25 38 26
... tillgang till adekvat 2004 2 8 18 19 53
behandling saknas
(tex. KBT) * 2008 1 4 12 22 61

*Denna fraga var uppdelad i tva fragor 2008, hér visas en sammanslagning, se metoddelen.

Problem i arbetet med sjukskrivning

Enkaten inneholl ett antal delfragor dar det efterfragades om olika situationer upplevdes som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, dvs. allvarlighetsgrad snarare an frekvens av
problemet. En betydligt hdgre andel l&kare uppgav 2008 i jamforelse med 2004 att det var
mycket/ganska problematiskt att bedéma om patientens funktionsférmaga var nedsatt (Figur
40).
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Figur 40. Andel (%) lakare som uppgav att det var mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att beddma om patientens funktionsformaga var nedsatt, 2004 respektive 2008.

Att gora en handlingsplan for vad som ska ske under patientens sjukskrivningstid dvs. vad
sjukskrivningen ska anvandas till uppgavs av 32 procent vara problematiskt ar 2008, medan
andelen som svarade detta 2004 var 38 procent. N&stan en tredjedel uppgav att detta inte alls
var problematiskt jamfért med ar 2004 da 16 procent uppgav detta (Figur 41).
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Figur 41. Andel (%) lakare som uppgav att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
gora en handlingsplan/atgardsforslag for vad som ska ske under sjukskrivningen, 2004 respektive
2008.

Att hantera situationer dar patienten och lakaren har olika asikter om behovet av
sjukskrivning ansags 2004 vara mycket eller ganska problematiskt av 66 procent av lakare,
2008 var motsvarande andel lagre och uppgick till 45 procent. Sjutton procent, uppgav att
detta inte alls var problematiskt jamfért med ar 2004 da 7 procent uppgav detta (Figur 42).

72



2004
k2008

Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 42. Andel (%) lakare som uppgav att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
hantera situationer nar lakaren och patienten har olika asikt om behovet av sjukskrivning, 2004
respektive 2008.

I métet mellan patient och ldkare ingar att 6vervaga och kartlagga for- och nackdelar med
sjukskrivning. Det var en tydlig minskning av andelen lakare som tyckte att det var
problematiskt att tillsammans med patienten gora dessa 6vervaganden infor en eventuell
sjukskrivning. Né&stan en tredjedel, 29 procent, uppgav att detta inte alls var problematiskt
jamfort med ar 2004 da 17 procent uppgav detta (Figur 43).
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Figur 43. Andel (%) lakare som anser att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
tillsammans med patienten Gvervéga for- och nackdelar med sjukskrivning, 2004 respektive 2008.

Det skedde &ven en minskning av andelen lakare som uppgav att det var mycket eller ganska
problematiskt att handlagga eventuell forlangning av en sjukskrivning dar en annan lakare
skrivit tidigare intyg (Figur 44).

73



50 - 47
45 -

40 -
34 34

30

35 +
30 A
25 ~ 2004

20 - 17 W 2008
14 14
15 -

10 A

Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 44. Andel (%) l&kare som svarade att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
handldgga eventuell forlangning av en sjukskrivning dér en annan lékare skrivit tidigare intyg, 2004
respektive 2008.

Det skedde saledes en minskning av andel lakare som uppfattade olika situationer, som
problematiska fran 2004 till 2008. For resterande delfragor fanns inga signifikanta skillnader
mellan de jamforda aren avseende; hur problematiskt ldkaren i allmanhet ansag att det var att;
bedéma i vilken grad funktionsnedsattningen begréansar patientens formaga att utfora sina
arbetsuppgifter, skriva lakarintyg till Forsakringskassan, hantera de tva rollerna dels som
patientens lakare och dels som medicinskt sakkunnig infér FK och andra myndigheter, bedéma
optimal sjukskrivningstid och grad.

Kontakter med Forsdkringskassan

Tre fragor i enkaterna handlade om med kontakter med Forsakringskassan; nuvarande
kontakter, svarigheter i dessa kontakter samt 6nskemal om framtida kontakter.

Léakare som uppgav att de aldrig har kontakt med Forsakringskassan har 6kat med 10
procentenheter mellan de jamforda aren (Figur 45). En majoritet uppgav att de hade kontakt
med Forsakringskassan nagon gang per manad eller nagra ganger per ar, endast nagra
procentenheter skiljde mellan ar 2004 och 2008.
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Figur 45. Andel (%) lakare och hur ofta de hade kontakt med Forsékringskassan.

| figur 46 visas att det var sma skillnader mellan aren, och andelen lakare som inte hade
kontakt men skulle énska detta minskade nagot. Nastan en tredjedel av lakarna énskar mer
kontakt med Forsakringskassan. Ungefar lika stor andel som 2004 uppgav att de inte har
behov av detta (Figur 46).
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Figur 46. Andel (%) lakare som uppgav att de hade regelbunden inplanerad kontakt med
Forsakringskassan och som dnskade fler sadana.

| figur 47 visas om det var latt eller svart att fa kontakt med Forsakringskassan var. Det var
sma skillnader mellan aren. Andelen lakare som ansag att det var mycket latt att fa kontakt
med Forsakringskassan minskade, och andelen som ansag att det var ganska svart ckade nagot
(Figur 47).
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Figur 47. Andel (%) lakare som uppgav hur latt eller svart det var att fa kontakt med
Forsakringskassan.

Ar 2008 var det en storre andel lakare, 50 procent, som inte vet vem de ska prata med pa
Forsakringskassan, i jamforelse med 2004. Andra svarigheter som okade var: att patientens
handlaggare ofta byts ut (36 %), att man tycks tala olika sprak (23 %) och att man mots av en
negativ attityd (12 %). Ett problem som minskade var att Forsakringskassan inte tog kontakt
med l&karen trots att man bett om det (Tabell 24).

Tabell 24. Andel (%) lakare som uppgav olika typer av svarigheter i kontakter med
Forsékringskassan, 2004 respektive 2008.

Svarigheter dar andelen lakare ... 2004 2008
... 6kade:

Det ar svart att fa reda pa vem Du ska prata med 39 50
Patientens handlaggare byts ofta ut 29 36
Ni tycks tala olika sprak 8 23
Du méts av en negativ attityd 4 12
Mina bedémningar ifragasatts? 12 42

... var oforandrad:

Det ar svart att komma fram per telefon 50 56
Det tar for mycket tid i ansprak 39 40
FK har stangt nar Du har tid att ta kontakt 23 22
Oklarheter kring sekretessfragor 7 11

Andra problem
Patienten ar negativ till att Du tar kontakt med FK

... minskade:

FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det 43 30
FK samordnar €] rehabiliteringsinsatser 27 20
FK tar inte kontakt med patienten 25 13

"Denna fraga var uppdelad i tva fragor 2008, hér visas en sammanslagning, se metoddelen.
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Lakare som uppgav att de kommer att ha framtida kontakt med Forsakringskassan prioriterade
nedanstaende omraden som mycket eller ganska viktiga (Tabell 25).

| Tabell 25 visas att det var hogst prioriterat att ha en kontaktperson som de kan na snabbt vid
behov (85 %) och att ha kontakt via telefon (88 %). L&gst prioritet hade att ha en handlaggare
fran Forsakringskassan pa den egna mottagningen.

De storsta forandringarna mellan aren skedde for alternativen regelbundna férutbestamda
moten pa min mottagning och att ha kontakt via telefon.

Tabell 25. Andel (%) lakare som uppgav att nedanstaende alternativ var mycket eller ganska viktiga
for framtida kontakter med Forsakringskassan, 2004 respektive 2008.

Alternativ dar andelen lakare... 2004 2008
... 6kade

Regelbundna forutbestamda moéten pa Din mottagning 37 50
Kontakt via telefon 77 88
En kontaktperson som Du snabbt kan na vid behov 76 85
Regelbundna forutbestamda moéten pa FK angaende patienter 24 33
Kontakt via e-post/internet 35 43
Handlaggare fran FK placerad pa Din mottagning 23 28
... var oférandrad

Mojlighet att tidigt i ett arende traffa patienten tillsammans med handlaggare fran FK 58 59
Mojlighet att snabbt fa information frAn FK om patientens tidigare sjukfranvaro 57 58
Generell dialog kring sjukskrivningar och forsékringsmedicin 77 74
Fler avstamningsmoten 55 52
Kontakt via traditionell postgang 61 57

Kompetens i sjukskrivningsfrdgor
Det efterfragades hur lakare utvecklat sin kompetens i sjukskrivningsfragor.

| tabell 26 visas att andelen ldkare som uppgav att ST utbildningen och utbildning i
Forsakringskassans regi har bidragit mycket eller ganska mycket till deras kompetens dkade
mellan de jamforda aren.

Nagot farre av lakarna uppgav att andra utbildningar an grundutbildningen, AT -utbildningen
och ST-utbildningen har bidragit mycket eller ganska mycket till utveckling av kompetens
(Tabell 26). Nastan en tredjedel ansag att det som hjalpt till mest var det egna sokandet efter
kunskap.

Aven andelen som uppgav att det inte varit aktuellt med utbildning har dkat, detta kan tolkas
pa flera satt t.ex. att andelen lakare som har sjukskrivningsarenden har minskat alternativt att
andelen som redan deltagit i utbildning har dkat, och att de ddrmed inte haft behov av
utbildning.
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Tabell 26. Andel (%) lakare som svarade att olika alternativ av nedanstaende utbildningar hjalpt till att
utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden ar 2004 respektive 2008.

Mycket eller
ganska Lite Inte alls Ej aktuellt
mycket
2004 19 40 41 -
Grundutbildni
rundutbrening 2008 23 40 37 !
AT-utbildnin AU 32 44 25 8
g 2008 36 42 22 13
_ 2004 40 39 21 7
ST-utbildning
2008 46 38 16 17
Andra utbildningar &n 2004 14 31 54 23
ovanstaende 2008 29 27 44 39
Utbildning i FK:s regi 2004 24 81 45 16
g ' g 2008 38 29 33 28
Konferenser, seminarier 2004 16 36 48 20
' 2008 19 33 48 32
Eget sokande efter 2004 29 45 26 8
kunskap 2008 32 41 28 -

| tabell 27 visas att det inte var stora forandringar mellan aren i andelen lakare som ansag att
de utvecklat sin kompetens genom kontakter med annan personal, med patienter, med
personer inom Forsakringskassan eller med arbetsgivare (Tabell 27).

Tabell 27. Andel (%) lékare som svarade olika frekvens av kontakter som hjalpt till att utveckla deras
kompetens i sjukskrivningsarenden ar 2004 respektive 2008.

Mycket eller
ganska Lite Inte alls Ej aktuellt
mycket
Kontakter med annan 2004 65 30 5 0
personal inom varden 2008 69 26 5 ;
. 2004 56 34 10 1
Kontakter med patienter
2008 55 26 20 -
Kontakter med personer 2004 31 39 29 4
inom FK 2008 26 42 32 13
Kontakter med 2004 10 20 70 27
arbetsgivare 2008 8 31 61 30
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| tabell 28 visas att andelen lakare som uppgav att de har ett mycket eller ganska stort behov
av att fordjupa sin kompetens for att bedéma patientens arbetsformaga har 6kat fran 47

procent till 56 procent.

For 6vriga omraden var behovet att fordjupa kompetens oférandrat eller minskat (Tabell 28).

Mer &r hélften svarade att de hade behov av att férdjupa sin kunskap om arbetsférmedlingen

och Forsakringskassans mojligheter och skyldigheter.

Mer &n hélften av ldkarna svarade att de har behov av att fordjupa sin kunskap om

arbetsgivarens moéjligheter och skyldigheter.

I studier [26, 27] av lakarintygens kvalitet i Ostergétland framkom att kvaliteten har
forbéttrats i flera avseenden, men minst nar det géller arbetsplatsrelaterad information och
t.ex. rekommendationer om kontakt med arbetsplatsen. En mojlig forklaring kan vara att det

finns behov av fordjupad kunskap om vad som &r arbetsgivarens mojligheter och skyldigheter

i samband med en sjukskrivning. Det kan t.ex. innebéra att mojligheten till olika former av

tillfalliga lattnader i arbetskraven for patienter med 6vergaende och aterkommande besvar inte

beaktas i tillrdcklig omfattning.

Tabell 28. Andel (%) lakare som svarade att de har mycket eller ganska stort behov att fordjupa sin

kompetens inom olika omraden, 2004 respektive 2008.

Omraden dar andelen lakare... 2004 2008
... Okade:

BedOma patienters arbetsformaga 47 56
... var oférdndrat:

Regelsystemet kring sjukforsakringen 46 44
Beddma optimal 1angd och grad av sjukskrivning 53 51
Andra erséttningsformer inom socialférsakringssystemet 60 58
Privata forsakringar och tillaggsforsakringar som patienter ofta har 42 40
Utforma optimala handlingsplaner 41 41
Vilka krav som stalls i olika yrken/arbetsplatser 48 51
... minskade:

Hantera konflikter med patienter kring behov av sjukskrivning 40 29
Dina mojligheter och skyldigheter som lakare i sjukskrivningsérenden 55 45
Arbetsgivares mojligheter och skyldigheter i sjukskrivningsérenden 63 53
Arbetsformedlingens mdjligheter och skyldigheter i sjukskrivhingsarenden 66 56
Forsakringskassans majligheter och skyldigheter i sjukskrivningsarenden 63 53
Ta stéllning till nar behov av kontakt med FK féreligger 27 23
Skriva sjukintyg (medicinskt underlag) 19 17

Virdet av olika faktorer for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning

Flera fragor tog upp aspekter av hur ldkaren varderar olika alternativ for hog kvalitet i arbetet

med sjukskrivning.
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Varderingen av kontakten med lakarkollegor och/eller annan vardpersonal, handledning,
avstamningsmaten, information via Internet och kurser i forsakringsmedicin/SLU, har dkat i
betydelse sedan 2004 (Tabell 29).

Kontakten med andra ldkarkollegor och/eller annan vardpersonal var det alternativ som
varderades hogst. Andelen lakare som uppgav detta var 63 procent i jamforelse med 2004 da
denna andel var 40 procent. De alternativ som varderades nagot lagre var kontakten med
forsakringsmedicinsk radgivare, handlaggare och utredare pa Forsakringskassan liksom
konferenser och seminarier.

Daremot var behovet oférandrat med avseende pa verktyg for att bedoma arbetsformaga,
kontakt med arbetsgivare. Detta gallde ocksa for anvandningen av skriftlig information
(bocker artiklar, etc).

Tabell 29. Andel (%) lékare och férandringar mellan 2004 och 2008 i hur de véarderar olika alternativ
for hog kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning.

Omraden dar andelen lakare... 2004 2008
... 6kade:

Kontakter med andra lakarkollegor och/eller annan vardpersonal 40 63
Handledning 22 30
Samverkansmoten/ avstdmningsmaoten 29 35
Information via Internet 15 18
Kurser i forsakringsmedicin/SLU (sarskilt 1akarutlatande) etc. 26 29
... var oférdndrat:

Ett gemensamt verktyg/mall for arbetsformagebedémning 44 43
Skriftlig information (bdcker broschyrer, artiklar etc.) 16 14
Kontakter med patienters arbetsgivare och arbetsplatsbestk 22 20
... minskade:

Kontakter med forsakringsmedicinsk rddgivare pa FK 31 27
Kontakter med handlaggare och utredare pa FK 42 35
Konferenser, seminarier 24 16
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Slutkommentar

En resultatsammanfattning finns i rapportens inledning. 1 Ostergétland finns en lang tradition
av samverkan, redan 2002 skrevs den forsta principéverenskommelsen om samverkan mellan
Landstinget och Forsakringskassan. Genom denna éverenskommelse skapades en langsiktig
inriktning och en tydlig intention att stotta l&karna i sjukskrivningsprocessen.

Arbetet med sjukskrivning ar komplext och kan paverkas av manga olika faktorer, inte minst
av olika typer av patientkategorier. Det innebdr att jamforelser mellan l&kargrupper/kliniker
bor ske med forsiktighet.

Rekommendationerna i det forsakringsmedicinska beslutsstodet

Resultaten visar att Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, som inférdes 2007
och 2008, har fatt ett forhallandevis gott genomslag pa denna korta tid. Det anvands och tycks
fungera val, i synnerhet av lakare pa vardcentraler. Implementeringen behover fortsétta och
aven omfatta l&kare vid 6vriga Kliniker.

Policy och stod fran den narmaste ledningen

Tjugoatta procent uppgav att det fanns en policy for handlaggning av sjukskrivingsarenden pa
deras arbetsplats och att den var val férankrad. Motsvarande andel ar 2004 var betydligt lagre.
Sjuttio procent av lakarna upplever stod fran den narmaste ledningen i sitt
sjukskrivningsarbete, i synnerhet lakare pa vardcentraler.

Kvalitetsaspekter pa handlaggning av sjukskrivningsarenden

De situationer som upplevdes som mindre problematiska bestod i att andelen ldkare som ofta
upplevde konflikter med patienten minskade nagot mellan de jamférda aren. P4 motsvarande
satt svarade nastan en tredjedel att det inte alls var problematiskt att tillsammans med
patienten dvervéaga for- och nackdelar med en sjukskrivning, eller att géra en handlingsplan
for vad som ska ske under patientens sjukskrivningstid.

Aven att hantera situationer dar patienten och lakaren har olika sikter om behovet av
sjukskrivning uppgavs vara mindre problematiskt 2008 jamfort med 2004. For flera av dessa
overvaganden/situationer kan beslutsstodet ha haft betydelse och bidragit till minskningen av
upplevda problem. Samtidigt har frekvensen av patientkonsultationer i sjukskrivningsérenden
minskat mellan de jamférda aren. Aven andelen lakare som uppgav att det sjukskriver langre
an nodvandigt pa grund av véntetider till utredning och behandling minskade.

Det kan ocksa finnas skal att problematisera svaren pa olika sitt. Aven om vissa av de
undersokta problemen minskat mellan de jamforda aren visar resultaten t.ex. att mer én
hélften av lakarna ansag att bedémningen av i vilken grad funktionsnedsattningen paverkar
patientens formaga att utfora sina arbetsuppgifter &r problematisk. Detta relaterar dels till den
arbetsplatsrelaterade bedémningen som l&karen ska gora och som kan vara problematisk, som
en konsekvens av oklarheter bade avseende patientens sjukdom/aktivitetsbegransning och
vilka krav olika yrken staller. For patienter som, enligt rehabiliteringskedjan, ska prévas mot
den “reguljdra arbetsmarknaden” vid 180 dagar, uppstar ytterligare svarigheter nar en
aktivitetsbegransning ska relateras till ett ospecificerat arbete pa en “reguljir arbetsmarknad”
samtidigt som lakarintygen stéller krav pa dessa bedomningar. Lakarna efterfragade dels
instrument for bedémning av arbetsformaga men lika ofta kunskap om Forsakringskassans,

81



arbetsgivarens och arbetsférmedlingens mojligheter och skyldigheter. 1 samband med
sjukskrivning forekommer ofta medicinskt komplicerade forlopp med manga aktorer
inblandade. Resultaten bekréftar tidigare studier [28-30], som identifierat att det finns behov
av kunskapsoverforing mellan organisationer avseende roller och ansvar i det patientinriktade
arbetet. Detta kan vara sérskilt angeldget i samband med reformer inom t.ex.
sjukforsakringen.

Behov av kompetensutveckling

Saval Sjukskrivningskommittén i Ostergétland som Forsakringskassan har genomfort
utbildningsinsatser for att starka den forsakringsmedicinska kompetensen, framforallt till
lakare pa vardcentraler. Resultaten fran enkéaten visar tydligt att behovet av
kompetensutveckling ar aktuellt &ven for lakare pa ovriga kliniker.

| enkaten efterfragades hur ldkare vérderar olika kompetensutvecklingsalternativ och
samarbete. En tredjedel uppgav att de varderade handledning, kurser i att skriva sarskilt
lakarutlatande, kurser i forsakringsmedicin, for att na hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning.
Varderingen av kontakten med lakarkollegor och/eller annan vardpersonal har okat i betydelse
2008 jamfort med 2004. Vidare svarade ungefar varannan lakare att de hade mycket eller
ganska stort behov av kunskap kring vilka méjligheter som finns i samhéllet for att ta hand
om psykosocial problematik.

Samarbetet med Forsékringskassan

Ett av miljardsatsningens nyckelomraden var att forbattra samarbetet med Forsakringskassan.
Av de ldkare som hade kontakt med Forsakringskassan var tva tredjedelar néjda. Samma
onskemal som framkom i enkaten 2004 uttrycktes dven 2008, och i de 6ppna kommentarerna
lamnades synpunkter och forslag till forbattringar av samarbetet. Dartill finns mellan halso-
och sjukvarden och Forsakringskassan ett fortlopande behov av informationsutbyte och atta
lakare av tio dnskade information fran Forsakringskassan om handlaggning och beslut for de
patienter som de skrivit intyg for.

Manga av de fragor som besvarats i enkaten hor hemma inom halso- och sjukvarden enbart
meden andra finns i skérningspunkten mellan i huvudsak tre olika arenor, medicin,
myndigheter och arbetsliv. En sadan fraga avser det s.k. avstamningsmaétet som ska klarlagga
patientens majlighet att arbeta alternativt behov av rehabiliteringsatgarder. Att tidigt i en
sjukskrivning stimma av genom just avstimningsmaoten har ansetts som nagot av en
nyckelfaktor for att fler ska aterga till arbete tidigare [31]. Pa frdgan om lakarnas énskemal
kring framtida kontakter med Forsékringskassan svarade en majoritet att de dénskade fler
avstamningsmoten med t.ex. Forsékringskassan, arbetsgivare, arbetsférmedling och patienten.
Det har a andra sidan visat sig att avstimningsmaoten, ur Forsakringskassans perspektiv [32],
tycks handla om svarigheter att sammanfora olika parter tidsmassigt och i det konkreta
samspelet.
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