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Forord

Sjukskrivning ar en vanlig arbetsuppgift bland manga lékare. Det finns olika
forestallningar om hur lakare utfér och ser pa dessa arbetsuppgifter, samtidigt som det
vetenskapliga kunskapsunderlaget kring detta ar synnerligen begrénsat. Darfor har vi
genomfort ett flertal studier om lakares sjukskrivningspraxis och bidragit med systematiska
litteratursammanstallningar av studier om detta fran saval Sverige som andra lander. Vi har
aven arrangerat flera nationella och internationella vetenskapliga workshops samt en for-
konferens om detta dmne vid en europeisk konferens.

Vi har dock inte hittat ndgon undersokning, vare sig i Sverige eller i andra lander, om aldre
lakares sjukskrivningspraxis och har inte heller sjalva gjort ndgon sadan tidigare. Samtidigt
vet vi att manga lakare ar yrkesverksamma langt efter de fyllt 65 ar. Vi har dven av och till
stott pa olika hypoteser om just denna grupps sjukskrivningspraxis.

Mot bakgrund av detta valde vi att inkludera dven de ldkare som var éver 65 ar och
yrkesverksamma nar vi planerade en omfattande enkétstudie om lakares
sjukskrivningspraxis.

Denna rapport baseras pa enkatsvaren fran de lakare som var i aldern 65 ar och &ldre. Jag
tolkar det faktum att svarsfrekvensen var betydligt hogre for denna grupp an for lakarna
under 65 ar (75 % respektive 60 %) som att dessa aldre lakare har ett stort intresse for
fragor som ror hanteringen av patienters sjukskrivning. Det & min férhoppning att
resultaten kan anvandas som bas for atgarder, till exempel nar det galler former for
information och kompetensutveckling.

Stockholm februari 2010,

Kristina Alexanderson

Projektansvarig

Professor
Kristina.alexanderson@Ki.se
www.Ki.se/im
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Sammanfattning

| denna rapport redovisas resultat fran en enkat till samtliga aldre lakare, som hosten 2008 var
yrkesverksamma i Sverige, om deras arbete med sjukskrivning av patienter. Med aldre avses
har de lakare som var 65 ar eller dldre. Resultaten redovisas for hela Sverige samt separat
aven for lakarna i Stockholm, vilka utgjorde den storsta enskilda gruppen. Resultaten har
delvis jamforts med resultaten for yngre lakare, dvs lakare under 65 ar, som ocksa fick
enkaten.

De éldre lakarna hade en hog svarsfrekvens, 74,5%, vilket innebar svar fran drygt 1 900
lakare i denna aldersgrupp. Tre fjardedelar var man och nastan alla hade minst en
specialistutbildning.

Av de svarande hade knappt halften (44 %) sjukskrivningsarenden atminstone nagra ganger
per ar och av dessa hade 69 procent det minst en gang per vecka. Frekvensen av
sjukskrivningsarenden var nagot lagre i denna grupp &n bland de yngre. Annars var det ingen
storre skillnad mellan de yngre och &ldre lakarna. De aldre lakarna hade ett flertal olika
problem i arbetet med sjukskrivningar och var i stor utstrackning ndjda med samarbetet med
Forsakringskassan men dnskade mer kontakt. De som anvande det nyinforda
forsakringsmedicinska beslutstodet hade god nytta av det och en stor andel 6nskade forbattra
sin kompetens inom det forsakringsmedicinska omradet.

Liksom for merparten av de yngre upplevde de aldre lakarna problem med
sjukskrivningsarbetet, men inte lika ofta och inte i lika stor utstrackning som de yngre. En
lagre andel (37 %) &n band de yngre ansag att dessa arbetsuppgifter innebar ett
arbetsmiljoproblem. Det som storst andel upplevde som mycket eller ganska problematiskt
var att gora en langsiktig prognos for sjukskrivna patienters framtida arbetsformaga. Mer an
halften var mycket eller ganska néjda med kontakten med Forsékringskassan. Den vanligaste
svarighet i kontakten var att komma fram per telefon, vilket var den kontaktvag som flest
tyckte var viktigast i framtida kontakter med Forsakringskassan. En mindre andel i denna
aldersgrupp 6nskade anvanda e-post/Internet for kontakter och information.

En lagre andel av de aldre hade tillgang till lakarkolleger, sjukskoterskor och arbetsterapeuter
i sitt dagliga arbete och de samradde med andra lékare i mindre utstrackning. En betydligt
storre andel, an bland de yngre, hade inte nagon chef.

Merparten ville lara sig mer; 6ver fyrtio procent svarade att de har behov av att férdjupa sin
kompetens angaende vilka krav som stalls for olika yrken/arbetsplatser, samt om
Forsékringskassans och andra aktérers mojligheter och skyldigheter i sjukskrivningsarenden.
De fortbildningsaktiviteter och atgarder som framst efterfragades var kurser i
forsakringsmedicin och battre information till allménheten om sjukférsakringssystemet.

Resultaten ger inte underlag for att aldre lakare skiljer sig i nagon stérre utstrackning fran
yngre eller att interventioner bor utformas annorlunda for dem. Daremot bor det beaktas att en
storre andel inte har en chef och inte har tillgang till kollegor eller andra professionella i sitt
dagliga arbete. Behovet av alternativ till information via Internet bor ocksa beaktas.
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Bakgrund

Mot bakgrund av den hdga andelen personer som &r sjukskrivna eller uppbar sjuk- eller
aktivitetsersattning i Sverige har intresse riktats mot den roll olika aktdrer har i hanteringen av
sjukskrivningsarenden. En sadan aktor ar halso- och sjukvarden och framforallt lakare. Nar en
person behover vara sjukskriven kan férutom lakaren och personen sjélv, bland annat
arbetsgivaren, andra yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden, Férsakringskassan,
Arbetsférmedlingen och socialtjansten vara involverade. Det innebar att lakare i vissa fall
behdver samverka med dessa.

Socialstyrelsen ar tydlig med att sjukskrivning ar en del av vard och behandling och skall,
som all sadan, grundas i vetenskap och beprévad erfarenhet (1, 2).

En stor andel lakare anser att arbetet med sjukskrivning av patienter &r problematiskt (3-9) och
vissa ser det till och med som ett arbetsmiljoproblem. | vilken utstrdckning detta &ven géller
aldre lakare har inte tidigare studerats. Vi har inte hittat nagra tidigare studier om aldre lakares
sjukskrivningspraxis.

Ldkares uppgifter i samband med sjukskrivning

En person som drabbas av skada eller sjukdom, som nedsétter arbetsformagan till minst 25
procent, kan ha ratt att vara sjukskriven. For att ha ratt till sjukpenning ska alltsa tva kriterier
vara uppfyllda; sjukdom eller skada ska foreligga och denna sjukdom eller skada ska ha lett
till nedsatt arbetsformaga i forhallande till kraven i personens ordinarie arbete alternativt
generellt pa arbetsmarknaden (10). De forsta sju dagarna av ett sjukskrivningsfall kan
personen oftast sjalv intyga att han eller hon ar arbetsoférmdgen pa grund av sjukdom. Nar ett
sjukfall blir langre &n sju dagar skall det dven finnas ett medicinskt underlag, ett sa kallat
lakarintyg, utfardat av en lakare eller tandldkare, som ett underlag for arbetsgivarens
beddmning om rétt till sjuklon, och efter 14 dagar, Forsékringskassans beslut om sjukpenning.
Detta innebér att Iakare har en central roll i de flesta sjukskrivningsfall (1, 2, 4, 8, 11, 12).

| konsultationer kring sjukskrivning har lakaren ett flertal uppgifter, framférallt dessa sju (4,
12-14):

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

2. Att bedoma om denna sjukdom/skada medfor nedsatt organfunktion och/eller
nedsatter patientens funktionsformaga pa sadant satt att aven arbetsformagan ar
nedsatt i forhallande till de krav som stélls i patientens arbete alternativt pa 6vriga
arbetsmarknaden.

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

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

5. Att ta stallning till om behov av kontakt med andra inom varden eller med externa
aktorer foreligger samt i sa fall samverka med dessa pa ett adekvat sétt.
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6. Att skriva intyg enligt faststallt formul&r som underlag for Forsékringskassans och
andra aktorers beslut om ersattning.

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

Forsdkringsmedicinsk utbildning och kompetensutveckling

Inom ramen for lakarutbildningen, det vill saga grundutbildning (5,5 ar), allmantjanstgoring
(AT, ca 2 ar) och specialisttjanstgoring (ST, ca 5 ar), ingar viss undervisning i
forsakringsmedicin, dock av mycket begransad omfattning, sarskilt med hansyn tagen till hur
stor betydelse hantering av sjukskrivningsinstrumentet kan fa for den enskilde (11, 15-17, 18,
19, 20). Vanligen ingar ingen skrivning om forsakringsmedicin i malbeskrivningarna for de
olika specialistutbildningarna. For vidare- och efterutbildning har olika kurser arrangerats av
till exempel Forsakringskassan, ofta omfattande en eller nagra fa dagar.

Lakares kompetensutveckling i forsakringsmedicin ar inte vetenskapligt studerad i nagon
storre omfattning. De fa studier som genomforts tyder dock pa att sddan utbildning liksom
erfarenhet i yrket kan paverka deras sjukskrivningspraxis (2, 8, 21, 22). Resultaten ar dock
motstridiga och svartolkade.

Interventioner for att pdverka Idkares arbete med sjukskrivning

Regeringen, landstingen, Forsakringskassan och andra har under de senaste aren vidtagit en
rad atgarder med syfte att bidra till god kvalitet i lakares arbete med sjukskrivningsarenden
(2). Regeringen har, via den sa kallade miljardsatsningen, gett ekonomiskt stod pa upp till en
miljard kronor per ar, under aren 2006-2009, till landstingen for att de ska forbattra kvaliteten
i halso- och sjukvardens arbete med patienters sjukskrivning. Centrala omraden som
regeringen pekat pa i satsningen har varit att starka ledning och styrning av hanteringen av
patienters sjukskrivning, kompetensutveckling, samverkan i sjukskrivningsprocessen samt
kvinnors halsa (23). Denna prioritering av omraden baserades bland annat pa resultaten fran en
utredning av Karolinska Institutet ar 2004 om problem i halso- och sjukvardens arbete med
sjukskrivning av patienter (12) och fran Socialstyrelsens tillsyn av detta arbete (1, 15, 24, 25).

En central intervention var inforandet av Socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutsstod.
Detta bestar av tva delar: Overgripande principer som vagledning i arbetet med sjukskrivning,
vilka finns publicerade i tryckt form (14) och det diagnosspecifika beslutsstodet, med
rekommendationer for sjukskrivningslangd och -grad vid specifika diagnoser, som ar
tillgangligt via Socialstyrelsens hemsida. Beslutsstddet infordes i hela landet hosten 2007 och
kompletterades med psykiatriska diagnoser i maj 2008. | miljardsatsningen ingick ett uppdrag
att implementera anvandandet av de forsakringsmedicinska beslutsstdden i den kliniska
verksamheten. Landstingen och Forsakringskassan har i samband med detta genomfort
betydande utbildnings- och informationsinsatser.

Enkadit till ldkare i tvd ldn dar 2004

Ar 2004 genomforde Karolinska Institutet en omfattande enkitstudie om lakares arbete med
sjukskrivning i Stockholms och Ostergétlands 14n (26-30). Samtliga ldkare som var under 65 &r
inkluderades, med undantag fran nagra verksamheter i Ostergotland (barn, geriatrik,
laboratorieverksamheter etc). Sammanlagt inkluderades 7 665 lakare som var under 65 ar i
studien, 6 794 likare var fran Stockholms lan och 871 frdn Ostergétlands 1an. Resultaten var
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bitvis ovantade och har legat till grund for interventioner inom de deltagande landstingen men
aven i andra delar av landet. Resultatet fran enkaten 2004 visade behov av fordjupad och
breddad kunskap om bland annat olika specialistgruppers arbete och om geografiska
skillnader i detta.

Enkdit till Idkare i hela Sverige dr 2008

Det fanns saledes ett stort behov av mer och detaljerad kunskap om lakares
sjukskrivningspraxis, det vill sdga arbetet med sjukskrivning. For att fa fordjupad kunskap om
lakares arbete med sjukskrivning, som underlag for atgarder och for att fa kunskap om
effekter av atgarder, genomfordes ytterligare en enkatstudie ar 2008 da samtliga
yrkesverksamma lékare i Sverige inkluderades.

Manga lakare &r yrkesverksamma langt efter att de fyllt 65 ar. Hittills saknas studier, dven
fran andra lander, om deras arbete med sjukskrivning, om eventuella problem de har med
detta, vilken kompetens de 6nskar utveckla och hur de vill fa denna, om deras kontakter med
Forsakringskassan och andra aktorer och hur de 6nskar att dessa skall vara. Studien 2008 var
forsta gangen dven aldre lakare inkluderades. | tidigare rapporter fran detta projekt har resultat
endast redovisats for lakare till och med 64 ars alder (2, 31-33).

| denna rapport redovisas resultat for lakare, 65 ar och aldre.

Material och metod

| oktober 2008 skickades en enkat till samtliga yrkesverksamma lakare i Sverige.
Inklusionskriterier var att bo i Sverige och att arbeta som ldkare huvudsakligen i Sverige. |
denna rapport redovisas resultat for de som fyllt 65 ar.

Enkadit till ldkare dar 2008

Enkaten (bilaga 1) baserades pa den enkat som anvandes 2004 i den ovan namnda studien
(26). Den reviderades nagot, baserat pa resultaten fran 2004 ars studie. Dessutom
kompletterades den med ett flertal fragor for att fanga eventuella effekter av interventioner
sedan 2004, sasom det forsakringsmedicinska beslutsstodet. Det totala antalet fragor i enkaten
2008 &r 163.

Foljande frageomraden ingick i enkéten:

e demografi, utbildningsniva och inriktning, kliniktillhérighet

e resurser, ledningens stod respektive policy for arbetet med sjukskrivning
o frekvens av olika situationer relaterade till sjukskrivning

o faktorer som paverkar arbetet med sjukskrivningar

e problem i arbetet med sjukskrivning; typ, frekvens och svarighetsgrad

e samverkan med Forsékringskassan; hur ofta, svarigheter, 6nskemal om framtida
kontakter
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e samverkan med andra aktorer

o kompetensfragor for arbetet med sjukskrivning: nuvarande kompetens i
sjukskrivningsarbetet, hur denna erhallits, omraden man énskar kompetensutveckling
inom samt dnskemal om former for detta

e fragor kring anvandandet av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod.

Projektgruppen som utvecklat 2008 ars enkat var tvéarvetenskaplig och mangprofessionellt
sammansatt. En referensgrupp har varit knuten till gruppen med representanter fran
Lakarforbundet, Svenska Lékaresallskapet, Socialstyrelsen, Forsékringskassan, SBU samt
Sveriges Kommuner och Landsting. Ett flertal kontakter har aven tagits med
praktiker/kliniker inom halso- och sjukvarden och Forsakringskassan, samt med forskare fran
Sverige och andra lander. Dessa representanter gav synpunkter pa frageformularet. Fragorna
provades i flera omgangar och slutligen aven i en pilotstudie augusti 2008. Pilotstudiens enkét
skickades till ett sSlumpmassigt urval av 100 personer ur Cegedim Sweden AB:s (uppratthaller
en adressdatabas Over alla lékare i Sverige) register.

Datainsamling

Enkaten skickades ut till samtliga 37 725 ldkare som enligt Cegedim Sweden AB var
yrkesverksamma hosten ar 2008. Det framkom att 678 av dessa inte uppfyllde
inklusionskriteriet att vara yrkesverksam lakare i Sverige, antalet ldkare i studiepopulationen
blev darmed totalt 37 047 personer.

For att enkatstudien skulle kunna genomféras med stérsta mojliga anonymitet fick Statistiska
centralbyran (SCB) uppdraget att administrera datainsamlingen och inskanningen av svaren,
databearbetning, etcetera, inklusive administration av pilotstudien. SCB l&mnade sedan Over
avidentifierade data till projektgruppen.

For att inte belasta frageformularet med onddiga fragor, samt for att 6ka tillforlitligheten i
vissa typer av uppgifter, anvandes data om kon, alder, ar for lakarexamen och legitimation
samt typ av specialistutbildning fran Cegedims register, dar informationen i stor utstrackning
kommer fran Socialstyrelsens register dver legitimerad sjukvardspersonal.

For studien anvandes hemadress, forutom for det fatal personer dar sadan inte fanns
tillganglig. FOr dessa lakare anvéndes arbetsplatsens adress. Hemadress valdes for att
underlatta individuellt svarande utan paverkan av kolleger. SCB tog fram aktuella
adressuppgifter, personer som inte hade en adress i Sverige inkluderades inte. Enkéaten
skickades ut i oktober 2008, foljt av tre skriftliga paminnelser till dem som inte svarat.

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

Population och svarsfrekvens

Studiepopulationen i foreliggande undersokning utgjordes av de 1 904 ldkare i aldern 65 ar
och aldre som 2008 bodde i Sverige och som huvudsakligen var yrkesverksamma i Sverige.
Svarsfrekvensen var bland samtliga l&akare 61 procent. Som ofta ar fallet, var svarsfrekvensen
hogre bland kvinnor &n bland mén och bland &ldre &n bland yngre (Tabell 1). | gruppen av
aldre lakare var svarsfrekvensen 75 procent och i denna grupp nagot hogre bland ménnen.
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Tabell 1. Svarsfrekvensen (%) uppdelat pa kon respektive aldersgrupper.

Studiepopulation  Antal svarande  Svarsfrekvens %

Samtliga 37 047 22 498 60,7
Kvinnor 15979 10 118 63,3
Méan 21052 12 375 58,8
24-44 ar 14 502 8 389 57,8
45-64 ar 19 993 12 205 61,0
65 + ar 2552 1904 74,6
Kvinnor 65+ 593 429 72,3
Man 65+ 1959 1475 75,3

Datahantering och dataanalys

Resultaten analyserades med deskriptiva statistiska metoder.

| enkaten fanns en fraga om i vilket landsting/region den svarande har sin huvudsakliga
arbetsplats, har kallat arbetslan. For dem som inte besvarade denna fraga i enkaten och alltsa
inte angav inom vilket landsting de huvudsakligen arbetar, anvandes postnumret dit enkéaten
skickades for bestdmning av arbetslan.

Svar pa foljande tva fragor i frageformularet justerades infor analyserna.

Fraga 16; lakaren ombads ange om hon eller han upplever svarigheter i kontakter med
Forsakringskassan, och kryssa i om specifikt angivna svarigheter forekommer. Forst fanns en
fraga att besvara om man inte hade upplevt nagra svarigheter alls. Nagra lakare kryssade i
bade denna ruta och kryssade for att en eller flera specifika svarigheter férekommit. Dessa
betraktades i analyserna som att de svarat *upplever svarigheter’ pa den forsta fragan.

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

Resultat redovisas i tabeller och stapeldiagram med andel svarande for frdgorna i enkéten.
Svaren redovisas for lékare i hela landet. Dessutom sérredovisar vi svaren for lakare som
huvudsakligen arbetar inom Stockholms lan, eftersom antalet svarande i lanet var tillrackligt
stort for att redovisas separat. Stockholms lan ingar ocksa i redovisningen av hela landet.

Internbortfallet pa fragorna besvarade av sjukskrivande lékare i aldern 65 ar och aldre var i
medel 9,4 procent for hela landet och 12,0 procent for Stockholm. Tva fragor visade hogt
internbortfall, namligen fragan om landstingets satsning ar tillracklig (31,8 %) samt fragan
angaende farre avstamningsmoten gallande framtida kontakter med Forsakringskassan (21,8
%).

Resultaten redovisas uppdelat for tva aldersgrupper, 65-68 ar och 69-92 ar, i de fragor dar det
antalsmassigt &r mojligt. Vissa svarsalternativ i enkéten redovisas av storleksskal hopslagna.
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Resultat

Presentationen av resultaten ar indelad i féljande tva avsnitt:

1: Lakare i aldern 65 ar och aldre

Redovisning av hela materialet; alders- och kénsfordelning, utbildning och
sjukskrivningsfrekvens for yrkesverksamma lékare i aldern 65 ar och aldre som bor och
arbetar i Sverige, uppdelat pa landsting och typer av kliniker/verksamheter. Dessa tabeller
och figurer ar roda.

2: Lakare i aldern 65 ar och éldre som sjukskriver

Redovisning av resultat for lakare i aldern 65 ar och &ldre som moter patienter som ar
sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning ndgon gang per ar eller oftare. Lékare som arbetar
i annat land &r inte inkluderade. Dessa tabeller och figurer ar bla.

| vissa fall jamfors resultaten for denna grupp med de yngre ldkarna, dvs de under 65 ar, som
hade sjukskrivningsarenden.
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1. Ldkare i aldern 65 ar och aldre

Antalet lakare 65 ar och &ldre som besvarade den enkat som skickades ut till samtliga
yrkesverksamma lakare i Sverige 2008 var 1 904, varav 429 var kvinnor (23 %) och 1 475
maén (77 %) (Tabell 2).

Bakgrundsfaktorer

| Tabell 2 framgar att flertalet av lakarna i denna aldersgrupp fanns i Stockholms lan (600
personer), nast flest fanns i VVastra Gotaland. Sextio procent av lakarna ingick i den yngre

aldersgruppen (65-68 ar).

Tabell 2. Antal och andel yrkesverksamma lékare, i hela landet och per landsting,
uppdelat pa kon och aldersgrupper.

o Juncsing A e o | e

Hela landet 1904 (42239) 1 1775) o 6120) (74504)
1 Stockholm 600 28 73 57 43
3 Uppsala 118 22 78 60 40
4 Sodermanland* 32 - - 59 41
5 Ostergoétland 64 16 84 56 44
6 Jonkoping 41 22 78 66 34
7 Kronoberg* 24 - - - -
8 Kalmar* 17 - - - -
9 Gotland* 9 - - - -
10 Blekinge* 15 - - - -
12 | Skane 270 26 74 60 40
13 Halland 38 32 68 55 45
14 | Vastra Gotaland 343 16 85 57 43
17 Varmland* 28 - - 43 57
18 | Orebro 43 19 81 65 35
19 | Vastmanland 32 34 66 72 28
20 Dalarna 50 18 82 74 26
21 | Géavleborg* 50 - - 70 30
22 Vasternorrland* 29 - - - -
23 | Jamtland* 18 - - - -
24 Vasterbotten 51 20 80 78 22
25 Norrbotten* 18 - - - -

Annat land* 14 - - - -

' Ordningen enligt l&nsnumrering (SCB).

*Procentsiffror visas inte av anonymitetsskal; for fa personer ingar i respektive delgrupp.
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| Tabell 3 visas antalet lakare i undersokningen fordelat pa klinik/mottagning. De verksamma
inom administration, undervisning eller forskning, samt de som finns i andra kliniska
verksamheter &n de som listats ar de storsta grupperna, tatt foljt av vardcentraler. | gruppen
administration/forskning/utbildning kan olika kategorier av lakare ingd, varav en del dven har
klinisk verksamhet under delar av sin arbetstid.

Tabell 3. Antal yrkesverksamma lakare uppdelat pa kén och alder for respektive klinik/mottagning
dar de har sin huvudsakliga verksamhet.

Klinik/mottagning? Antal Kvinnor Mén @ 65-68 & 69-92 ar
svarande % % % %
Barn och ungdom 135 30 70 69 31
Foretagshalsovard 64 14 86 59 41
Geriatrik 26 35 65 65 35
Hud* 20 40 60 - -
Infektion* 15 - - - -
Invartesmedicin 116 18 82 64 36
Kirurgi* 101 - - 68 32
Neurologi* 13 - - - -
Gynekologi/obstetrik/médrahalsovard 86 29 71 74 26
Onkologi* 17 - - - -
Ortopedi* 60 - - 58 42
Psykiatri/missbruksvard 159 34 66 54 46
Rehabilitering* 12 - - - -
Reumatologi* 11 - - - -
Smartmottagning* 18 - - - -
Vardcentral 200 26 74 73 27
Ogon 44 36 64 57 43
Oron-, nés- och hals* 37 - - 62 38
Annan Klinik/mottagning 222 18 82 63 37
Administration/undervisning/forskning 201 14 86 56 44
Ingen 197 20 80 44 56
Bortfall? 150 30 70 43 57
Samtliga 1904 23 77 60 40

! Klinik/mottagning redovisas i bokstavsordning.

2 Bortfall innebér att den svarande inte har kryssat i vilken typ av verksamhet som &r den vanligaste.
Detta bortfall redovisas inte for kommande tabeller.

*Procentsiffror visas inte pa grund av att for fa personer ingar i respektive delgrupp.
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Andelen man som var yrkesverksamma efter 65 ars alder ar betydligt storre &n andelen
kvinnor (Tabell 3), speciellt bland dem 6ver 69 ar (Figur 1). Bland lakare under 65 ar var
konsfordelningen jamnare, och an mer sa bland de under 45 ars alder (2). Detta speglar
troligen att andelen kvinnor inom lakaryrket 6kat betydligt de senare artiondena, fran att ha
varit mycket lagt tidigare.

% 100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 - 42 H 65-68 ar
40 - 4 69-92 ar
30 -
20 -

10 -

0 -

Kvinnor Man

Figur 1. Aldersférdelning (%) bland lékare 65 &r och aldre, uppdelat p& kvinnor (n=429)
och man (n=1 475).

En Gvervagande majoritet hade en specialistutbildning. Vid en uppdelning i tva aldersgrupper
framkommer att 96 procent av kvinnorna i aldersgruppen 65-68 ar och 97 procent av
kvinnorna i gruppen 69-92 ar var specialister. Av mannen hade 96 procent i aldersgruppen 65-
68 ar en specialistutbildning och 89 procent i gruppen 69-92 ar. Trettiotva procent av lakarna
hade specialistkompetens i mer an ett omrade (Figur 2).
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Antal specialistutbildningar

Figur 2. Andel (%) lakare med ingen, en eller flera specialistutbildningar.
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Andel med sjukskrivningsarenden

Halften av lakarna svarade att de minst ndgon gang per ar moéter patienter som ar sjukskrivna
eller aktuella for sjukskrivning (Figur 3). De som hade sadana konsultationer kallas i denna
rapport for “sjukskrivande lakare ”. Trettiofem procent svarade att de minst en gang i veckan
har sadana konsultationer.

Har skiljer sig denna grupp tydligt fran lakarna som var under 65 ar — bland de yngre var det
endast 31 procent som aldrig/i stort sett aldrig hade sjukskrivningsarenden jamfort med 50
procent bland de aldre. Ocksa andelen som hade sjukskrivningsarenden minst en gang i
veckan var betydligt storre bland de yngre lakarna (57 %) (2). En anledning till detta kan
naturligtvis vara att manga av de aldre inte arbetade heltid. En annan anledning kan vara att
fler bland de aldre har expertfunktioner och chefstjanster utan direkt patientkontakt.

Tva procent hade dock fler an 20 sjukskrivningskonsultationer per vecka. Motsvarande siffra
for de under 65 ar var fyra procent.

% 100 -
90 -
80 -
70 -
%0 1 50
50 -
40 -
30 -
20 -

21
12 10
_ 6
I - B ==

Fler 4n 20 6-20 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra Aldrig/ i stort
ggr/vecka gang/manad  ganger/ar sett aldrig

Figur 3. Andel (%) lakare med olika frekvens av konsultationer med patienter som &r aktuella for
sjukskrivning.
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| Figur 4 ar uppgifterna i Figur 3 uppdelade pa de tva aldersgrupperna 65-68 ar och 68-92 ar.
De aldsta hade betydligt mer sallan patienter som &r aktuella for sjukskrivning. Sextio procent
av de i aldersgruppen 69-92 ar sjukskriver aldrig eller i stort sett aldrig.

% 100 -
90 -
80 -
70 60
60 -

50 - 44
40 M 65-68 ar

30 1169-92 ar

23
20 - 14 16 10 4
04 5, lL -
ol mmt | 5 N
Fler &n 20 6-20 1-5 Nagon Nagra Aldrig/ i

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

1

Figur 4. Andel (%) sjukskrivande l&kare med olika frekvens av konsultationer med patienter
som ar aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa aldersgrupper.

11



Aldre lakares arbete med sjukskrivning. K1 2010.

Resultatet i Figur 3 géller hela landet. | Tabell 4 visas motsvarande data for de olika
landstingen. Har fanns en stor spridning. 1 Jonkoping och Dalarna hade 59 procent av de éldre
lakarna sjukskrivningsarenden minst en géng i veckan. Lagst andel aterfanns i Orebro lan dar
motsvarande siffra var 28 procent.

Tabell 4. Andel (%) l&kare i respektive landsting som i olika omfattning
moter patienter aktuella for sjukskrivning.

Landsting Minst en Nagon gang/  Aldrig/ i stort

gang/vecka manad resp ar sett aldrig
Stockholm 26 17 58
Uppsala 20 15 64
Sddermanland 55 10 34
Ostergoétland 25 14 61
Jonkodping 59 7 34
Kronoberg 43 10 48
Kalmar 31 19 50
Gotland 56 11 33
Blekinge 36 14 50
Skane 37 15 49
Halland 35 12 53
Vastra Gétaland 39 17 44
Varmland 42 19 38
Orebro 28 8 65
Vastmanland 42 26 32
Dalarna 59 13 28
Gavleborg 34 17 49
Vasternorrland 46 14 39
Jamtland 50 6 44
Vasterbotten 41 16 43
Norrbotten 35 24 41
Hela landet 34 15 50
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Motsvarande resultat uppdelat pa typ av klinik/mottagning visas i Tabell 5. Reumatologiska
kliniker/mottagningar hade storst andel ldkare som svarade att de moter sjukskrivna eller
patienter aktuella for sjukskrivning minst en gang i veckan (82 %), tatt foljd av vardcentraler
(79 %) och neurologiska kliniker/mottagningar (77 %).

Tabell 5. Andel (%) ldkare pa respektive klinik/mottagning som i olika
omfattning moéter patienter aktuella for sjukskrivning.

Klinik/mottagning gs?':/lnlgls\}eirll(a m’\éi%%nrgsagg éll’ AlsdertltgI éllldsrfgrt
Barn och ungdom 4 16 80
Foretagshalsovéard 73 11 16
Geriatrik 4 25 71
Hud 11 32 58
Infektion 53 33 13
Invartesmedicin 41 35 24
Kirurgi 52 19 29
Neurologi 77 15 8
Creegiosen 2 o o
Onkologi 59 12 29
Ortopedi 72 12 16
Psykiatri/missbruksvard 61 14 25
Rehabilitering 42 33 25
Reumatologi 82 - 18
Smartmottagning 50 17 33
Vardcentral 79 13 8
Ogon 5 36 59
Oron-, n&s- och hals 32 30 38
Annan klinik/mottagning 20 14 66
ﬁr?grnvlisstrzeilgglnflorskning 5 ! 88
Samtliga 34 15 50

Halften av alla ldkare svarade alltsa att de minst nagra ganger om aret moter patienter som &r
sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning. Att &ven lakare som huvudsakligen arbetar inom
t.ex. administration, undervisning eller forskning har sjukskrivningsérenden beror pa att de
som huvudsakligen arbetar som chefer eller som forskar och/eller undervisar en stor del av sin
arbetstid kan &ven ha klinisk verksamhet under en begransad del av sin arbetstid.

| foljande analyser presenteras resultat for de som huvudsakligen arbetar i Sverige och som
har sjukskrivningsarenden atminstone nagon gang per ar.
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2. Lakares arbete med sjukskrivning

| detta avsnitt redovisas resultaten for de 847 lakare som:

e varialdern 65 ar och aldre,

e hade adress i Sverige och huvudsakligen arbetade i Sverige och

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

For att underlitta lasbarheten kallas dessa ldkare 1 denna rapport {6r “sjukskrivande likare”.

Av dessa 847 lakare arbetade 227 i Stockholms 1&n, vilket utgor drygt en fjardedel (27 %) av
landets sjukskrivande lakare i aldern 65 ar och aldre. Resultaten redovisas dels for hela landet,
dels sérredovisas resultaten aven for lakarna i Stockholms lan. Stockholms Ian bendmns
generellt som "Stockholm”.

Av de sjukskrivande lakarna under 65 ar var det 48 procent kvinnor. | denna aldre grupp
lakare var 22 procent kvinnor (n=186) och 78 procent mén (n=661). De flesta lakare var i
aldern 65-68 ar och majoriteten av kvinnorna fanns i denna aldersgrupp (Figur 5).
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70 | 67 67 68
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50 H Kvinnor

40 1 33 39 33 32 M Man
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65-68 ar ‘ 69-92 ar 65-68 ar ‘ 69-92 ar

Hela landet

Stockholm ‘

Figur 5. Aldersfordelning (%) bland sjukskrivande lakare, i hela landet respektive i.
Stockholm, totalt och uppdelat pa kon.

Alders- och konsfordelning per landsting

Antalet sjukskrivande l&kare i de olika landstingen avspeglar landstingens befolkningsstorlek,
salunda var de flest i de stora regionerna Stockholm, Vastra Gétaland och Region Skane
(Tabell 6). Konsfordelningen varierade, med stérst andel kvinnor i Uppsala lan (40 %) och
minst andel i Dalarnas lan (12 %). Alderssammansattningen varierade ocksa fran tio procent i
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det 1an med lagst andel i den aldre aldersgruppen till 50 procent i det med hogst andel
(Vérmland).

Tabell 6. Andel (%) sjukskrivande lakare uppdelat pa kon och aldersgrupp i det landsting
de huvudsakligen arbetade i.

Landsting Antal Kvinnor  65-68 &  69-92 ar

svarande % % %
Stockholm 227 26 68 32
Uppsala 35 40 77 23
Sodermanland* 19 - - -
Ostergotland 23 22 65 35
Jonkoping* 27 - - -
Kronoberg* 11 - - -
Kalmar/Gotland/Blekinge* 21 - - -
Skane 123 22 65 35
Halland 16 - - -
Vastra Goétaland 176 15 65 35
Varmland* 16 - 50 50
Orebro* 14 - . .
Vastmanland* 21 - - -
Dalarna* 33 - - R
Géavleborg* 24 - - -
Vasternorrland* 17 - - -
Jamtland* 9 - - -
Vasterbotten* 25 - - -
Norrbotten* 10 - - -
Hela landet 847 22 70 30

*Procentsiffror visas inte pa grund av att for fa personer ingar i respektive delgrupp.
**Kalmar-, Gotlands- och Blekinge lan har slagits ihop pa grund av fa
svarande i vardera lan.

Alders- och konsfordelning per typ av klinik/mottagning

Alders- och konsférdelningen bland sjukskrivande lakare férdelat p&
klinikerna/mottagningarna i hela landet respektive i Stockholm framgar av

. Storst andel kvinnor fanns inom psykiatri/missbruksvard (34 %) och minst andel inom
ortopedi (2 %). Dessa tva kliniker/mottagningar hade storst andel lakare i dldern 69-92 ar (42
%). Lagst andel lakare i aldern 69-92 ar (17 %) hade gynekologi/obstetrik/modravardscentral.
Flest svarande i denna dldre ldkargrupp arbetar pa annan klinik/mottagning” och dérefter
vardcentral/huslakarmottagning. | gruppen under 65 ar ar det flest svarande pa

vardcentral/husléakarmottagning (2).
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Tabell 7. Andel (%) sjukskrivande lékare, i hela landet respektive i Stockholm, uppdelat pa kon och
aldersgrupp per typ av klinik/mottagning de huvudsakligen arbetade vid.

. . Antal varav s egar  69-92 &
Klinik/mottagning kvinnor N N
svarande % % %
o Hela landet 88 20 69 31
Invartesmedicin
Stockholm 16 - - -
o Hela landet 69 - 81 19
Kirurgi
Stockholm 19 - - -
Gynekologi/obstetrik/ Hela landet 52 25 83 17
modravardscentral Stockholm 19 - - -
. Hela landet 48 - 58 42
Ortopedi
Stockholm 10 - - -
o . Hela landet 112 34 58 42
Psykiatri/missbruksvard
Stockholm 30 33 53 47
. ) Hela landet 180 25 73 27
Vardcentral/huslakarmottagning
Stockholm 45 31 - -
o . Hela landet 277 23 69 31
Annan klinik/mottagning
Stockholm 80 29 64 36
o ] . o Hela landet 21 - - -
Administration/forskning/undervisning
Stockholm 8 - S -
] Hela landet 847 22 70 30
Samtliga
Stockholm 227 26 68 32

*Procentsiffror visas inte pa grund av att for fa personer ingar i respektive delgrupp.

Utbildningsniva

Av kvinnorna hade 99 procent en specialistutbildning, i Stockholm 97 procent (ej i figur).
Bland mannen var forhallandet det omvanda, 98 procent av lakarna i hela landet och 99
procent av lakarna i Stockholm hade en specialistutbildning. Av de sjukskrivande lakarna i
denna rapport har saledes nastan samtliga specialistkompetens vilket kan jamforas med lakare
under 65 ar dar 70 procent var specialistutbildade (2).

Trettiofem procent av de sjukskrivande lakarna hade mer &n en specialistkompetens, det vill
saga de var specialister inom flera omraden (Figur 6). Har fanns inga storre skillnader mellan
Stockholm och hela landet.
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Figur 6. Andel (%) sjukskrivande lékare, i hela landet respektive i Stockholm,
med olika antal specialistkompetenser.

Antal ar pa arbetsplatsen

Sjuttioen procent av lakarna svarade att de arbetat mer &n tio ar pa sin nuvarande arbetsplats
(Figur 7). En nagot storre andel man hade arbetat tio ar eller mer pa sin nuvarande arbetsplats
jamfort med kvinnorna. | Stockholm var skillnaden nagot storre jamfort med hela landet.

Det innebér att ca 70 procent fortsatt att vara verksamma inom samma arbetsplats som fore 65
ars alder. Bland lakarna under 65 ar hade endast en tredjedel varit vid samma arbetsplats mer
an nio ar och nastan halften hade varit dar mindre an fem ar (2).
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Figur 7. Antal ar pa nuvarande arbetsplats, andel (%) sjukskrivande lakare, for hela landet respektive i
Stockholm, for samtliga respektive kvinnor och mén.
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Pa fragan om slutenvard ingick i deras arbete svarade 29 procent av lékarna i hela landet och
19 procent av lakarna i Stockholm att detta ingick (ej i figur). Bland lakare under 65 ar var
andelen 57 procent i hela landet.

Frekvens av sjukskrivning

| Figur 8 visas hur ofta lakarna i sitt vardagliga kliniska arbete métte patienter som var
sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning. Knappt 70 procent av ldkarna hade
sjukskrivningsarenden minst nagon gang i veckan, i Stockholm var siffran lagre, drygt 60
procent. Bland de yngre lakarna, dvs de under 65 ar, var motsvarande siffra 82 procent (2).
Andelen bland de yngre som hade sadana arenden fler &n 20 ganger/vecka var sex procent. |
det perspektivet kan de fyra procenten bland de &ldre ses som en hdg siffra. Av dem som hade
sjukskrivningsarenden arbetade den storsta gruppen, drygt 20 procent, pa en vardcentral. Den
storsta gruppen, 29 procent av de som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka
arbetade ocksa huvudsakligen pa vardcentral.

Oftare an 20 ggr/vecka =

24
1-5 gar/vecka q 41
H Hela landet

I 20 i stockholm

Nagon gang/manad

Nagra ganger/ar

10 20 30 40 50 %

Figur 8. Andel (%) sjukskrivande l&kare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade
att de moter patienter aktuella for sjukskrivning varje vecka, manad respektive ar.

Arbetet med sjukskrivning; frekvens av olika situationer

Ett flertal fragor handlade om frekvens av olika situationer i sjukskrivningsarenden. Tio
procent av ldkarna svarade att de minst en gang i veckan traffar en patient som vill vara
sjukskriven av annan anledning &n arbetsoférmaga orsakad av sjukdom/skada, i Stockholm
var siffran sju procent (Figur 9). Andelen ldkare som var med om att patienter séger nej till
sjukskrivning var lagre i Stockholm.
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Patienten vill vara sjukskriven av 10
annan anledning an arbetsoférmaga
orsakad av sjukdom/skada

H Hela landet

Du sager nej till en patient som 7
onskar sjukskrivning 5

4 Stockholm

Patienten sager nej till ditt forslag 4
till sjukskrivning

10 20 30 40 50 60 70 80 %

Figur 9. Andel (%) sjukskrivande lékare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade
att de minst en gang i veckan i sitt kliniska arbete ar med om de angivna situationerna.

En liten andel lakare (0,3 %) svarade att de minst en gang i veckan sjukskriver patienter for
att de ska fa hogre ersattning an arbetsloshetskassa eller forsorjningsstod/socialbidrag. Ingen i
Stockholm svarade att de gér detta minst en gang i veckan (gj i figur). Bland lakare under 65
ar var det en procent som svarade att de gor detta minst en gang i veckan (2).

Drygt hélften svarade att de aldrig eller i stort sett aldrig sjukskriver utan att tréffa patienten,
en nagot lagre andel i Stockholm gjorde detta (Figur 10).

Minst en gang/vecka

6
4
40
Ngn/ngr ggr/man resp ar
31 M Hela landet

i Stockholm

Aldrig/i stort sett aldrig

10 20 30 40 50 60 70 80 %

Figur 10. Andel (%) sjukskrivande l&kare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade
att de minst en gang i veckan, nagon gang per manad eller ar alternativt aldrig/i stort sett
aldrig sjukskriver utan att traffa patienten.
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Problem i arbetet med sjukskrivningar

Ett stort antal fragor om olika problem ingick i enkaten. Saval frekvens som allvarlighetsgrad
av olika problematiska situationer efterfragades.

Frekvens av problem

Tjugosju procent upplevde minst en gang i veckan generellt sjukskrivningsarenden som
problematiska, i Stockholm var siffran lagre; 19 procent (Figur 11). Sjutton procent svarade
att detta aldrig eller i stort sett aldrig &r ett problem, i Stockholm var andelen som svarade sa
nagot stérre (24 %). Overlag &r det inga storre skillnader mellan svaren for hela landet och
Stockholm nér det galler problem, generellt eller specifika sadana — det finns dock en tendens
till att en nagot mindre andel av lakarna i Stockholm anger problem.

Minst 6 ggr/vecka E 45
22
1-5 ggr/vecka 3
Nagon gang/manad — 30
30
H Hela landet
L4 Stockholm

Aldrig/ i stort sett aldrig By

0 10 20 30 40 50 60 70 80 %

Figur 11. Andel (%) sjukskrivande lakare, i hela landet respektive i Stockholm, och hur ofta de
upplevde att sjukskrivningsérenden var problematiska.

| jamforelse med lakare under 65 ar hade inte denna grupp problem lika ofta. Endast 10
procent i den yngre gruppen hade aldrig problem och 35 procent bland dem upplevde problem
en gang i veckan eller oftare.

Problematiska situationer

| enkéten stalldes fragor om problemens allvarlighetsgrad i specifika situationer i arbetet med
sjukskrivning. Situationerna handlade bland annat om bedémning av funktions- och
arbetsformaga samt om problem i patientkontakten, i det administrativa arbetet eller inom
arbetsteamet. For samtliga situationer skulle lakaren ange hur problematiska dessa
uppfattades; mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska. De tva hogsta alternativen,
mycket och ganska problematiska, redovisas sammanslagna i figurerna 12 till 14.

Den arbetsuppgift som storst andel lakare (41 %) upplevde som mycket eller ganska
problematisk var att gora en langsiktig prognos for sjukskrivna patienters framtida
arbetsformaga (Figur 12). Aven i Stockholm var det storst andel ldkare som svarade detta (37
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%). | jamforelse med hela landet var det en mindre andel ldkare i Stockholm som svarade att
det var mycket eller ganska problematiskt att gora en handlingsplan/atgardsforslag for vad
som ska ske under sjukskrivningen.

Handlagga patienters sjukskrivning

I I
N
N
(6, ]

Bedéma nedsatt funktionsférmaga

w w
s

Beddma om funktionsnedsattningen beror
pa sjukdom/skada

)
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Nw

Bedéma i vilken grad
funktionsnedsattningen begransar
patientens arbetsférmaga

w
w
SN
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Beddma optimal sjukskrivningstid och -grad i Stockholm

w
& &

Gora en langsiktig prognos for sjukskrivna
patienters framtida arbetsférmaga
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Gora en handlingsplan/atgardsforslag for
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sjukskrivning dar annan ldkare skrivit
tidigare intyg
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Figur 12. Andel (%) sjukskrivande lakare, i hela landet respektive i Stockholm, som ansdg att olika
aspekter av sjukskrivning ar mycket eller ganska problematiska.

Nagra fragor behandlade problem i patientkontakten i samband med sjukskrivning. Det som
storst andel lakare (30 %) tyckte var mycket eller ganska problematiskt var att hantera
lakarens tva roller som patientens behandlare respektive som medicinskt sakkunnig (Figur
13).
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Tillsammans med patienten kartlagga
mojliga férandringar av livsstil och
livsvillkor

Diskutera annan psykosocial problematik _ 27
med patienten och veta hur hantera |

sadan

Hantera situationer dar Du och patienten 25
har olika asikter om behovet av
sjukskrivning 24 H Hela landet
i Stockholm
Tillsammans med patienten dverviaga for- 19
och nackdelar med sjukskrivning 17

Hantera Dina tva roller som behandlande 30
lakare respektive medicinskt sakkunnig 30
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Figur 13. Andel (%) sjukskrivande ldkare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade att olika
situationer &r mycket eller ganska problematiska.

Intyg, journaler och arbetsteam

Nar det handlade om mer administrativa fragor, som att skriva olika typer av intyg, vad som
ska dokumenteras i journalen och att hantera olika asikter i arbetslaget om sjukskrivning,
ansag den storsta andelen lakare att de tycker att intygsskrivandet ar mycket eller ganska
problematiskt (Figur 14). En tredjedel svarade att det &r mycket eller ganska problematiskt att
skriva andra medicinska intyg/utlatanden till Forsakringskassan &n det rent medicinska
underlaget. En néstan lika stor andel svarade att det ar problematiskt att skriva sjukintyg (det
medicinska underlaget).
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Situationer nar Du och andra i vardteamet 13
har olika asikter om en patients
sjukskrivning’ 11
31
Skriva sjukintyg till Forsakringskassan
29

. H Hela landet
i Stockholm
Skriva andra intyg/utlatanden till 33
Forsakringskassan 31

Veta vad i sjukskrivningsarendet som ska - 12

dokumenteras i journalen

o

10 20 30 40 50 60 70 %

1P4 denna friga fanns svarsalternativet ”Ej aktuellt”. De 53 % som svarade “’Ej aktuellt” ir riknade som bortfall.

Figur 14. Andel (%) sjukskrivande lakare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade att det &r
mycket eller ganska problematiskt att hantera olika administrativa situationer.

Genomgaende uppgav en mindre andel av dessa lakare 6ver 64 ars alder att de olika
arbetsuppgifterna och sjukskrivningssituationerna var mycket eller ganska problematiska &n
de yngre sjukskrivande lakarna gjorde (2).

Tid for handledning/reflektion

Over 70 procent av lakarna hade aldrig eller i stort sett aldrig tid avsatt for handledning,
aterkoppling eller reflektion i sjukskrivningsarenden (Figur 15). En nagot storre andel av
lakarna i Stockholm (27 %) jamfort med samtliga i landet (22 %) hade tid avsatt for detta
nagon gang i manaden eller nagra ganger om aret.
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Figur 15. Andel (%) sjukskrivande lakare, i hela landet respektive i Stockholm,
i forhallande till tid avsatt for handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsarenden.

Bland de &ldre lakarna var det en nagot hogre andel som hade tid avsatt for
handledning/aterkoppling/reflektion bland dem som &r under 65 ar dar 22 procent hade tid avsatt
nagon gang per ar eller oftare (2).

Landstingets satsning pa att forbattra kvalitén

Knappt sextio procent av lakarna upplevde att landstinget satsar pa att forbattra sjukvardens
handlaggning av patienters sjukskrivning (Figur 16). | Stockholm upplevde en nagot stérre
andel (18 %) an landet i stort (14 %) att landstinget satsar mycket.

% 70
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40

30

20

10

18
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45 46

41
36

H Hela Sverige

L4 Stockholm

Ja, mycket

Ja, lite

Nej, inte alls

Figur 16. Andel (%) sjukskrivande ldkare, i hela landet respektive i Stockholm, som
upplevde att landstinget satsar mycket, lite eller inte alls pa att forbattra sjukvardens

handlaggning av patienters sjukskrivning.
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Det &r i detta fall inte sa stor skillnad mellan yngre och aldre lakare. Bland ldkare under 65 ar
ansag 15 procent att landstinget satsade mycket och 35 procent att landstinget inte satsar alls

(2).

Pa foljdfragan om landstingets satsning ar tillracklig svarade en nagot stérre andel av lakarna i
Stockholm att de anser detta jamfort med hela landet (Figur 17). Over sextio procent ansag
dock att satsningen inte &r tillracklig, oberoende av om de upplevde att landstinget inte satsat
eller satsat. Inte heller har var det nagra storre skillnader mellan Stockholm och landet i stort.

% 70 - 64
61

60 -

50 -

39
40 - 36

30 - H Hela landet

L4 Stockholm
20 A

10

Satsningen ar tillracklig Satsningen ar inte
tillracklig

Figur 17. Andel (%) sjukskrivande lakare, i hela landet respektive i Stockholm,
som svarade att landstingets satsning pa att forbattra sjukvardens handlaggning
av patienters sjukskrivning ar, respektive inte ar tillracklig.

Av lakarna under 65 ar ansag 33 procent att satsningen var tillracklig (2).

Gemensam sjukskrivningspolicy och stdd fran ledningen

Detta avsnitt handlar om forekomst av en gemensam policy for arbetet med sjukskrivning pa
den egna kliniken/mottagningen och om lakarna upplever stod fran den narmaste ledningen i
sitt arbete med sjukskrivningar. Bakgrunden till dessa fragor &r, bland annat, att det enligt
Socialstyrelsen ska finnas en sadan policy (1, 34) och att en central del av *miljardsatsningen’
har varit att utveckla styrning och ledning av halso- och sjukvardens arbete med patienters
sjukskrivning (35).

En gemensam policy pa kliniken/mottagningen

Nar det galler gemensam policy pa kliniken/mottagningen for handlaggning av
sjukskrivningsarenden svarade 37 procent av lakarna att en sadan finns och 24 procent
svarade att policyn aven ar val forankrad (Figur 18). | Stockholm var andelen som svarade sa
nagot storre.
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Figur 18. Andel (%) sjukskrivande lakare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade pa
huruvida det finns en gemensam policy for sjukskrivningsfragor pa kliniken/mottagningen.

Bland de yngre lakarna var det endast tva procent som svarade att det inte var “aktuellt,
arbetar inte pa en klinisk enhet’. Samtidigt var det 19 procent av de yngre som inte visste om
det fanns nagon gemensam policy. Tjugo procent av de yngre lakarna uppfattade policyn som
val férankrad (2).

Stéd frdn ledningen i arbetet med sjukskrivning

Pa fragan om stod fran sin narmaste ledning svarade den storsta andelen lékare att fragan inte
var aktuell da de inte hade nagon chef (Figur 19). En knapp femtedel av lakarna svarade att de
har ett stort stod i sitt sjukskrivningsarbete medan drygt en fjardedel svarade att de inte har
nagot stod i detta arbete. Det som skiljer Stockholm fran landet i stort &r att det var en nagot
storre andel lakare i Stockholm som svarade att de inte har ndgon chef eller att de inte arbetar
pa en klinisk enhet.
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Figur 19. Andel (%) sjukskrivande l&kare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade
att de har/inte har stod fran sin narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningsarenden.

| denna dldre grupp var det en betydligt stérre andel (33 %) som inte hade nagon chef eller
som inte arbetade pa en klinisk enhet &n bland de under 65 ar (8 %) (2).

Sjukskrivning som arbetsmiljoproblem

En nagot storre andel i hela landet i forhallande till Stockholm svarade att
sjukskrivningsarenden i stor utstrackning eller i viss man innebar ett arbetsmiljéproblem
(Figur 20). Trettiosju procent av ldkarna i landet i stort och 31 procent i Stockholm svarade att
de tycker att sjukskrivning &r ett arbetsmiljoproblem.
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Figur 20. Andel (%) sjukskrivande lakare, i hela landet respektive i Stockholm,
som svarade att sjukskrivning i stor utstrackning, i viss man alternativt inte ar
ett arbetsmiljoproblem.

Bland yngre ldkare tycks sjukskrivningsarbetet vara ett storre problem. Halften av dem ansag
att detta var ett arbetsmiljoproblem, och elva procent att det var det i en stor utstrackning (2).

Oro, hot och konflikter

Oro, hot och konflikter som lékare upplever i kontakten med patienter kan anvandas som
indikatorer pa den psykosociala arbetsmiljon. Fyra procent av ldkarna i hela landet och tre
procent av ldkarna i Stockholm upplevde minst en gang i veckan konflikt med patienten om
sjukskrivning (ej i figur). Knappt en procent i hela landet och en procent av lakarna i
Stockholm svarade att de kanner sig hotade av patienter kring sjukskrivning minst en gang i
veckan. Fa lakare svarade att de i samma utstrackning kanner oro att bli anmald av en patient,
0,6 procent i hela landet och 0,5 procent i Stockholm. En mycket 1ag andel av lakarna i hela
landet kande minst en gang i veckan oro for att en patient skulle byta lakare. Det var ocksa fa
som upplevde att en patient sade att hon/han ténker byta lakare. Inga lékare i Stockholm
svarade att de minst en gang i veckan upplever de tva sistnamnda problemen.

Overlag 4r andelen som anger denna typ av situationer mindre an bland lakarna under 65 &r
).

Orsaker till langre sjukskrivning an nodvandigt

Ett flertal fragor berérde mojliga orsaker till att ldkare sjukskriver langre an vad som
egentligen skulle vara nddvandigt samt om hur ofta detta intraffar. Nagra sadana fragor
berdrde vantetider. | Tabell 8 visas att de vanligaste orsakerna till onédigt lang sjukskrivning
var vantetider till utredningar och behandlingar inom sjukvarden. Nio procent av ldkarna
sjukskrev minst en gang i veckan langre an nodvandigt pa grund av vantetider till utredning
inom sjukvarden. Néar det galler véntetider till behandling sjukskrev atta procent minst nagon
gang per vecka langre an nodvandigt. Lakarna i Stockholm svarade i nagot mindre
utstrackning att de sjukskriver langre &n nédvandigt pa grund av véntetider.
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Tabell 8. Andel (%) sjukskrivande lakare, i hela landet respektive i Stockholm, som
svarade att de sjukskriver langre &n vad som egentligen skulle vara ndédvandigt
pa grund av olika vantetider.

Langre sjukskrivning &n nédvandigt pa Minst ngn  Ngn gang/man  Aldrig/i stort
grund av vantetider till... gang/vecka resp. ngr ggr/ar sett aldrig
L e Hela landet 9 59 32
... utredning inom sjukvarden
Stockholm 5 54 41
Hela landet 8 63 29
... behandling
Stockholm 5 59 36
... utredning hos Hela landet 7 47 47
Forsakringskassan Stockholm 4 46 50
utredning hos Hela landet 4 36 60
Arbetsformedlingen Stockholm 2 34 64
... atgarder hos arbetsgivare Hela landet 3 36 62
Stockholm 2 33 65

Siffrorna ar ungefar desamma som for yngre lakare. Bland lakare under 65 ar var det en nagot
hogre andel som sjukskriver langre pga vantetider till utredning inom varden och behandling
dagligen respektive ndgon gang per vecka och nagot lagre andel som svarat att de aldrig
sjukskriver langre pga dessa vantetider (2). Den senare skillnaden géller for samtliga
anledningar i Tabell 8.

| Tabell 9 visas andra anledningar till att l&karen sjukskriver langre &n vad som skulle vara
nodvandigt. De vanligaste orsakerna till att detta skedde minst en gang per vecka var brist pa
aterbesokstider samt att tillgang till KBT eller annan adekvat behandling/behandlare
saknades. De tva sistnamnda orsakerna var lika vanliga i Stockholm som i hela landet.

Andelen som aldrig sjukskrev langre an nodvandigt var genomgaende hégre for denna grupp
av dldre sjukskrivande lakare &n bland de yngre (2).

Tabell 9. Andel (%) sjukskrivande lakare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade att de
sjukskriver langre an nédvandigt pa grund av brist pa speciella resurser, undvikande av konflikter,
tidsbrist och paverkan fran vardteamet.

Langre sjukskrivning an nédvandigt pa grund av Minst ngn Ngn gang/man  Aldrig/i stort
att ... gang/vecka  resp ngr ggr/ar sett aldrig
L o o L Hela landet 3 21 76
... det &r brist pa aterbesokstider
Stockholm 1 17 81
e ) Hela landet 3 24 73
... tillgang till KBT saknas
Stockholm 3 24 73
... patienten ej féljer Din Hela landet 2 28 71
rekommendation Stockholm 3 23 75
... tillgang till annan adekvat Hela landet 3 29 68
behandling/behandlare saknas Stockholm 3 28 70
... Du vill undvika konflikt med Hela landet 0,4 15 85
patienten Stockholm 1 14 85
... det tar fér 1&ng tid att forklara Hela landet 0,4 15 85
alternativ till sjukskrivning Stockholm 0,5 12 87
. e Hela landet 1 17 82
... Du paverkas av andra i vardteamet
Stockholm 0,5 15 85
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Tidsbrist i arbetet med sjukskrivning

Enkaten inneholl tre fragor om tidsbrist. Dessa avsag hur ofta lakarna upplevde tidsbrist i den
direkta patientkontakten (under konsultationen), tidsbrist i den patientrelaterade tiden av
sjukskrivningsarendet (ndr intyg skall skrivas, nar kontakter med andra aktorer skall tas,
dokumentation, méten etc.) samt tidsbrist for kompetensutveckling, handledning och
reflektion i sjukskrivningsfragor. | Tabell 10 visas att nitton procent av ldkarna dagligen hade
tidsbrist i sjukskrivningsdrenden géllande patientrelaterad tid samt kompetensutvecklig,
handledning och reflektion. Lékarna i Stockholm svarade i nagot mindre utstrackning att de
har tidsbrist jamfort med lakarna i landet i stort.

Tabell 10. Andel (%) sjukskrivande lékare, i hela landet respektive Stockholm, som upplevde tidsbrist
dagligen, mer sdllan eller aldrig i arbetet med sjukskrivning.

Hur ofta har Du tidsbrist i . Nagon Nagon Nagra Aldrig/ i
. A , - " Dagligen o ° o ° stort sett
sjukskrivningsarenden nar det galler... gang/v. gang/man  ggr/ar aldrig
. ) Hela landet 15 23 16 11 35
... tid med patienten?
Stockholm 14 17 15 11 43
) _ Hela landet 19 23 18 15 25
... patientrelaterad tid?
Stockholm 18 17 17 15 33
... kompetensutveckling, Hela landet 19 17 15 15 35
handledning, reflektion? Stockholm 15 15 13 15 43

Nar det galler tidsbrist var det en storre skillnad mellan aldersgrupperna an i de tidigare
fragorna (2), sarskilt nar det galler att aldrig ha tidsbrist. Av de yngre var det endast 18 procent
som aldrig har tidsbrist i den direkta patientkontakten, 11 procent i den patientrelaterade tiden
och 15 procent har aldrig tidsbrist nar det handlar om kompetensutveckling etc.

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

| enkaten fanns tolv fragor om det forsakringsmedicinska beslutsstodet: hur ofta lakarna
anvander stodet, hur problematiskt det &r att anvanda de tva typerna av stod (de 6vergripande
principerna respektive de diagnosspecifika riktlinjerna) och om beslutsstodet underlattar
kontakten med Gvrig personal inom varden, arbetsplats/Arbetsformedling, patienten och/eller
Forsakringskassan. Fragor fanns ocksa om huruvida beslutsstodet inneburit
kompetensutveckling for lakaren, om behovet av 6kad kompetens om beslutsstodet och hur
lakaren varderar beslutsstodet for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning.

Hur mdnga anvdnder beslutsstddet?

Sju procent av lakarna svarade att de anvander beslutsstodet minst en gang i veckan (Figur
21). Mer an hélften av lakarna svarade att de aldrig eller i stort sett aldrig anvander
beslutsstodet; i Stockholm var den andelen nagot storre. Bland de yngre lékarna, det vill saga
de under 65 ar, svarade 47 procent detta (2).

| en intervjustudie (36) framkom att svaret pa denna fraga troligen ar en stor underskattning av

hur manga som faktiskt anvander beslutsstodet. Man svarar snarare pa hur ofta man ar inne pa
Socialstyrelsens hemsida och laser om beslutsstodet. For manga lakare racker det att gora det
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nagon gang, sedan minns man vad som géller for de diagnoser som oftast ar aktuella i den
egna kliniska verksamheten.
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Figur 21. Andel (%) sjukskrivande l&kare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade
att de anvander beslutsstodet varje vecka, manad, ar eller aldrig/i stort sett aldrig.

Problem med de dvergripande principerna

Tolv procent av lakarna hade mycket eller ganska stora problem med att anvanda
Socialstyrelsens dvergripande beslutsstod (Figur 22).
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Figur 22. Andel (%) sjukskrivande l&kare, i hela landet respektive i Stockholm, som
svarade att de har problem med att anvanda Socialstyrelsens 6vergripande beslutsstod.
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Problem med de diagnosspecifika rekommendationerna

Fyra procent av lakarna i Stockholm och i landet i stort svarade att de har mycket problem
med att anvanda Socialstyrelsens diagnosspecifika beslutsstoéd, medan elva procent svarade att
de inte alls har ndgra problem med anvandandet (Figur 23). Drygt sextio procent av lakarna
svarade att de aldrig har anvént det diagnosspecifika beslutsstodet.
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Figur 23. Andel (%) sjukskrivande l&kare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade
att de har problem med att anvanda Socialstyrelsens diagnosspecifika beslutsstod.

Bade nar det galler de generella rekommendationerna och det diagnosspecifika stodet &r det
drygt 10 procentenheter hogre andel i denna grupp &n bland de yngre lakarna som aldrig
anvant beslutsstodet. Det var ocksa en lagre andel som har problem med att anvanda det (2).

Beslutsstadets betydelse for ldkarnas kompetens

Fragan om beslutsstodets betydelse kan dven ses ur ett kompetensperspektiv. | Figur 24 visas
hur mycket beslutsstodet betytt for 1akarnas egen kompetensutveckling i handl&dggning av
sjukskrivningsarenden. Tolv procent av ldkarna i Stockholm och i landet i stort svarade att
beslutsstodet utvecklat deras kompetens mycket eller ganska mycket. Knappt sextio procent
av lakarna svarade att beslutsstodet inte alls utvecklat deras kompetens i handlaggning av
sjukskrivningsarenden. En nagot storre andel lakare i Stockholm jamfort med landet i stort
svarade detta.
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Figur 24. Andel (%) sjukskrivande lakare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade
att det forsakringsmedicinska beslutsstddet utvecklat den egna kompetensen i handlaggning
av sjukskrivningsarenden mycket, ganska, lite eller inte alls.

Drygt trettio procent av lakarna hade ett mycket eller ganska stort behov av att fordjupa sin
kompetens i att anvanda Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod (Figur 25).
Lakarna i Stockholm svarade i nagot lagre utstrackning an landet i stort att de har behov av att
fordjupa sin kompetens i att anvanda beslutsstodet.
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Figur 25. Andel (%) sjukskrivande lakare, i hela landet respektive i Stockholm, med olika
behov av att fordjupa sin kompetens i att anvanda Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod.

Som forvantat ar det en hogre andel i denna &ldsta grupp (58 %) jamfort med den yngre (49
%) som anser att beslutsstodet inte alls utvecklat deras kompetens eller att de har behov att
utveckla sin kompetens i att anvanda beslutsstddet (29 % respektive 16 %) (2).
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Beslutsstadets betydelse for kontakten med andra

Lakare i bade Stockholm och i landet i stort svarade att beslutsstodet framst underlattar
kontakterna med patienten, knappt halften svarade detta (Figur 26). Ocksa en relativt stor
andel svarade att det underlattar kontakten med Forsakringskassan, liksom en dryg fjardedel
ansag att det underlattar kontakten med 6vrig hélso- och sjukvardspersonal samt patientens
arbetsplats alternativt Arbetsformedlingen.

. — 48
Patienten
47

I <o

| 43

Forsakringskassan

H Hela landet

Patientens arbetsplats/
Arbetsformedling

‘ 2
. N 27
Halso- och sjukvardspersonal -

L4 Stockholm

10 20 30 40 50 60 %

Figur 26. Andel (%) sjukskrivande ldkare, i hela landet respektive i Stockholm, som anvénde
beslutsstddet som svarade att det underlattar kontakterna med patienten, Forsékringskassan,
patientens arbetsplats/ Arbetsformedling respektive vardpersonal.

Dessa siffror verensstammer nastan helt med de for de yngre ldkarna, med ett undantag; en
nagot hogre andel, 58 procent, av de yngre ansag att beslutsstodet underlattar kontakten med
patienten (2).

Beslutsstadets vdrde for kvalitet i sjukskrivningsarbetet

Det forsékringsmedicinska beslutsstodet kan &ven betraktas ur ett kvalitetsperspektiv. Lékarna
fick ange hur stort varde de anser att de diagnosspecifika rekommendationerna har for hdg
kvalitet i deras arbete med sjukskrivningsarenden. Sjutton procent av ldkarna i Stockholm och
i landet i stort svarade att det diagnosspecifika beslutsstddet har ett stort véarde for kvaliteten i
deras arbete (Figur 27). Drygt trettio procent svarade att stodet inte har nagot varde for
kvaliteten i deras arbete med sjukskrivning.
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Figur 27. Andel (%) sjukskrivande ldkare, i hela landet respektive i Stockholm, som
svarade att Socialstyrelsens diagnosspecifika beslutsstod har stort, mattligt eller inget
vérde for kvalitet i deras arbete med sjukskrivning.

Omkring tio procentenheter skilde den yngre och den &ldre l&kargruppen nar det gallde vardet
av beslutsstodet for kvaliteten; hogre andel av de yngre ansag beslutsstodet ha stort vérde och
lagre andel att det inte hade nagot varde (2).

Resultaten vad avser beslutsstodet visar samma trend bland de &ldre som yngre lakarna, men
att en nagot storre andel av de yngre haft nytta av det.

Samarbete och samverkan med andra

Lakare ar en av manga aktorer som ar involverade i sjukskrivningsprocessen. Samarbete med
annan vardpersonal - med Forsakringskassans personal, med arbetsgivare och med andra
aktorer - ar en viktig del av arbetet med sjukskrivning.

Tillgdng till annan vdrdpersonal

Den yrkesgrupp som storst andel ldkare (72 %) svarade att de har tillgang till i sin dagliga
patientverksamhet var sjukskoterska eller barnmorska (Figur 28). Det var en ndgot mindre
andel lakare i Stockholm jamfort med landet i stort som hade tillgang till sjukgymnast och
arbetsterapeut.
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Figur 28. Andel (%) sjukskrivande lakare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade att de har
tillgang till olika yrkesgrupper/kompetenser i sin dagliga patientverksamhet.

| jamforelse med den yngre gruppen lékare sa finns skillnaden i tillgang till sjukskéterska,
lakare, sjukgymnast och arbetsterapeut dar andelen som har tillgang till dessa yrkesgrupper ar
omkring 10 procentenheter hogre i den yngre gruppen. Detta kan bero pa att en storre andel av
de aldre arbetar i andra verksamheter eller har egen praktik.

Samverkan och kontakter

En annan fraga var hur ofta lakare samarbetar med/remitterar till andra aktorer involverade i
sjukskrivningsprocessen. Mest frekvent samarbete hade lakare med sjukgymnast eller
arbetsterapeut, vilket sjutton procent av lakarna svarade att de har minst en gang i veckan
(Tabell 11). Minst frekvent samarbete i sjukskrivningsarenden hade ldkarna med
socialtjansten.

36



Aldre lakares arbete med sjukskrivning. K1 2010.

Tabell 11. Andel (%) sjukskrivande l&kare, i hela landet respektive Stockholm, som svarade att de
samarbetar med/ remitterar till andra aktorer varje vecka, ndgon gang per manad/nagra ganger per ar

eller aldrig/i stort sett aldrig.

. NI Aldrigii
. s . . Minst en gang/man
Hur ofta i ditt kliniska arbete... ° stort sett
gang/vecka  resp ngr ;
o aldrig
ggr/ar
. . — . o Hela landet 2 54 44
... remitterar/hanvisar Du till féretagshalsovard?
Stockholm 2 53 46
... Ssamarbetar Du med/remitterar till Hela landet 11 52 37
kurator/psykolog i sjukskrivningsérenden? Stockholm 9 53 38
... samarbetar Du med/remitterar till sjukgymnast Hela landet 17 49 34
eller arbetsterapeut i sjukskrivningsarenden? Stockholm 13 a7 40
... samrader Du med andra lakare i Hela landet 4 49 a7
sjukskrivningsfragor? Stockholm 3 49 48
... deltar Du eller Ditt vardteam i s.k. Hela landet 6 43 51
avstamningsmoten kring patienter Du
sjukskriver? Stockholm 4 37 59
... har Du eller Ditt vardteam kontakt med Hela landet 6 31 63
arbetsgivare pa andra satt an genom s.k.
avstamningsméten? Stockholm 4 23 73
... har Du kontakt med socialtjansten i Hela landet 2 30 68
sjukskrivningsarenden? Stockholm 1 35 64
... har Du kontakt med Arbetsférmedlingen i Hela landet 1 49 49
sjukskrivningsarenden? Stockholm 1 41 58
... saknar Du en person (t ex s.k. coach eller Hela landet 6 38 56
lots) som samordnar atgarder for patienten Stockholm 4 39 57

Aven i denna fraga framkommer att méjligen fler av de ldre ldkarna arbetar i mindre

miljoer/mottagningar. Fyrtiosju procent samradde aldrig med andra lakare, morsvarande siffra
for de yngre lakarna var 28 procent (2). Denna skillnad kan dock aven bero pa att de dldre
lakarna inte ansag sig ha samma behov av sadant samrad.

Kontakter med Forsakringskassan

| sjukskrivningsfall som Overstiger 14 dagar fattar Forsékringskassan beslut om rétt till

sjukpenning, for arbetslésa personer och i vissa andra fall redan fran forsta dagen. Trettio
procent av lakarna i Stockholm och 22 procent av l&karna i landet i stort svarade att de aldrig
har kontakt med Forsakringskassan pa annat satt an via de intyg/medicinska underlag de
skriver (Figur 29). Drygt tio procent av lakarna svarade att de har kontakt med
Forsakringskassan minst en gang i veckan. Dessa siffror dr ungefar desamma som for lakare

under 65 ar (2).
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Figur 29. Andel (%) sjukskrivande ldkare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade att de
har kontakt med Forsékringskassan dagligen, varje vecka, nagon gang per manad/ar eller
aldrig/i stort sett aldrig.

Hur néjd med kontakter med Férsdkringskassan

Mer &n halften av ldkarna (58 %) svarade att de &r mycket eller ganska ndjda med sin kontakt
med Forsakringskassan (Figur 30). Tretton procent av lakarna svarade att de inte har nagon
kontakt med Forséakringskassan. | Stockholm var en nagot storre andel lakare néjda med sin
kontakt med Forsakringskassan jamfort med landet i stort. Det var dock en stdrre andel lakare
i Stockholm som svarade att de inte har nagra kontakter med Forsakringskassan.
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Figur 30. Andel (%) sjukskrivande l&kare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade att
de &r mycket, ganska, knappast eller inte alls ndjda med sin kontakt med Forsakringskassan
(aven de utan sadan kontakt visas).

Detta innebdr att en storre andel av denna grupp av lakare & mycket eller ganska néjda med
kontakterna med Forsakringskassan an bland dem under 65 ar (58 jamfort med 51 %) (2).

Pa fragan om Onskan att ha regelbundet inplanerade kontakter med Forsakringskassan (t.ex.
avstamningsmoten, rehabiliteringsmoten, att Forsakringskassans handlaggare finns pa den
egna mottagningen) svarade 13 procent att de har kontakt i tillrécklig utstrackning medan 32
procent 6nskade kontakt eller dnskade mer sadan kontakt med Forsakringskassan (Figur 31).
Femtiofem procent svarade att de inte har behov av regelbundna kontakter. En nagot storre
andel i Stockholm jamfdért med landet i stort svarade att de inte har behov av regelbundet
inplanerade kontakter med Forsakringskassan.

De yngre och &ldre lakarna svarade ungefar lika pa dessa fragor (2).
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Figur 31. Andel (%) sjukskrivande lékare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade pa om
de har regelbundet inplanerade kontakter med Forsékringskassan och om de 6nskar mer sadan.

Svdrigheter i samverkan med Férsdkringskassan

Nagra fragor i enkaten handlade om olika aspekter i kontakten med Forsakringskassan och
eventuella svarigheter i den. Ungefar en tredjedel av lakarna svarade att de tycker att det ar

svart att fa kontakt med Forsékringskassans handlaggare, en nagot mindre andel svarade att de

tycker att det ar latt (Figur 32). Andelen som svarade att det inte &r aktuellt att kontakta
handlaggare var storre i Stockholm jamfort med landet i stort.
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Figur 32. Andel (%) sjukskrivande lakare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade pa hur
latt/svart de tycker att det &r att fa kontakt med Forséakringskassans handlaggare.
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| Figur 33 listas olika typer av svarigheter i kontakten med Forsakringskassan och hur stor
andel l&kare som svarade att de upplever dessa. Trettiotre procent av lakarna i Stockholm och
i landet i stort svarade att de inte upplever nagra svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan (ej i figur). Den storsta andelen lakare (44 %), bade i Stockholm och i
landet i stort, svarade att det ar svart att komma fram per telefon foljt av att patientens
handlaggare ofta byts ut. Lakare i Stockholm svarade att de upplever de olika svarigheterna i
ungefdr samma utstrackning som lakare i landet i stort.

Svart att komma fram per telefon

Patientens handlaggare byts ofta ut — ‘3

Svart att fa reda pa vem man ska prata med 27

Forsakringsmedicinsk radgivare ifragasatter

_ 28
Dina beddmningar 25
Handlaggare ifragasatter Dina bedomningar _ %225

FK samordnar inte rehabiliteringsinsatser

FK kontaktar inte Dig trots att du bett om
det

Det tar for mycket tid
Ni tycks tala olika sprak

M Hela landet

FK har stangt nar Du har tid w Stockholm

Svart att férmedla information via FK:s
fortryckta intyg

Du mots av en negativ attityd

FK tar inte kontakt med patienten

Skilda tolkningar av Socialstyrelsens
beslutsstdd

Oklarheter kring sekretess
Andra problem

Patienten ar negativ till att Du kontaktar FK

Figur 33. Andel (%) sjukskrivande ldkare, i hela landet respektive i Stockholm, som upplevde olika
svarigheter i kontakten med Forsakringskassan.

Det finns inga storre skillnader mellan denna grupp och de yngre ldkarna (2).
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Ldkares onskemadl kring framtida kontakter med Forsdkringskassan

Trettioen procent av ldkarna i Stockholm och 27 procent av lékarna i landet i stort svarade att
de inte kommer att ha kontakt med Forsakringskassan (ej i figur). | Tabell 12 visas att det som
lakarna svarade att de tycker ar viktigast for framtida kontakter var att fa information fran
Forsakringskassan om handlaggning och beslut angaende patienter som lakaren skrivit intyg
for. Nittiotva procent av ldkarna i Stockholm och nittio procent av ldkarna i landet i stort
svarade att detta &r mycket eller ganska viktigt. Tabell 12 &r sorterad efter vad som angetts
som mycket viktigt. Det alternativ som storst andel lakare svarade att de tycker ar mycket
viktigt star 6verst.

Tabell 12. Andel (%) sjukskrivande l&kare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade att

foljande alternativ ar mycket, ganska eller inte alls viktiga i framtida kontakter med

Forsakringskassan.

Mycket Ganska Inte
vikiigt  viktigt S
viktigt
Att fa information fran Forsakringskassan om Hela landet 54 36 10
handlaggning och beslut angdende patient Du skrivit intyg
for Stockholm 49 43 8
. . Hela landet 53 32 16
En kontaktperson som Du snabbt kan na vid behov
Stockholm 56 31 13
Fler avstamningsméten (med t.ex. FK, arbetsgivare/AF Hela landet 27 40 32
och patienten) Stockholm 28 37 35
Méjlighet att tidigt i ett rende traffa patienten tillsammans  Hela landet 24 42 34
med handlaggare fran Forsakringskassan Stockholm 23 42 35
Generell dialog kring sjukskrivningar och Hela landet 23 50 27
forsakringsmedicin Stockholm 23 47 30
Mbjlighet att snabbt f& information fran Férsakringskassan Hela landet 23 40 37
om patientens tidigare sjukfranvaro Stockholm 23 38 40
. . . . . . Hela landet 15 31 54
Regelbundna férutbestdmda mdéten pa Din mottagning
Stockholm 15 30 55
Handlaggare p& Forsakringskassan placerad p& Din Hela landet 12 11 77
mottagning Stockholm 11 15 74
Regelbundna férutbestamda méten pd Forsakringskassan  Hela landet 10 25 65
angaende patienter Stockholm 11 21 69
. L . Hela landet 3 8 89
Farre avstamningsmaoten
Stockholm 3 8 89

Svaren Gverensstammer i stor utstrackning med de for lakare under 65 ar (2). De aldre lakarna
sag informationen fran Forsakringskassan om beslut rérande patienten som viktigast medan
en hogre andel av de yngre lakarna sag behovet av en kontaktperson som det viktigaste. En
lagre andel i den aldre lakargruppen ansag det mycket viktigt med forutbestamda moten eller

handlaggare pa mottagningen.

Majoriteten av ladkarna (90 %) uppgav kommunikation via telefon som den viktigaste
kontaktvagen i framtida kontakter med Forsékringskassan (Figur 34). Det var en storre andel
lakare som svarade att de foredrog traditionell post jamfort med e-post/Internet (eventuellt

krypterat). Det var en mindre andel i Stockholm jamfort med landet i stort som sag e-

post/Internet som en viktig framtida kontaktvag.
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Figur 34. Andel (%) sjukskrivande ldkare, i hela landet respektive i Stockholm, som
svarade att de tycker att olika kontaktvagar ar mycket eller ganska viktiga i framtida
kontakter med Forsakringskassan.

Aven bland de yngre lakarna ansag de flesta (90 %) att telefon &r den viktigaste kontaktvagen
med Forsakringskassan. En storre andel av de yngre lakarna (44 %) ansag att e-post/Internet
var mycket/ganska viktigt (2).

Kompetens i sjukskrivningsfragor

| foljande avsnitt presenteras resultat for hur lakare tillagnat sig sin kompetens i
sjukskrivningsfragor, inom vilka omraden lédkare 6nskade fordjupa sin kompetens samt
lakares varderingar av vad som behovs for att halla hog kvalitet i sitt arbete.

Kompetensutveckling kan ske i olika former; formell utbildning, kurser, konferenser och
liknande pa arbetet, i motet med patienter, genom eget sokande efter kunskap och i samtal
med kollegor.

Sjukskrivningsfrdagor i den formella utbildningen

Trots att det for det stora flertalet var mycket lange sedan de gjort sin grundutbildning,
respektive AT och ST-utbildningar, var det en relativt stor andel som anség att dessa
utbildningar hjéalpt dem mycket eller ganska mycket att utveckla sin kompetens i
handlaggning av sjukskrivningsarenden (Figur 35).
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Figur 35. Andel (%) sjukskrivande l&kare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade
att de olika utbildningarna har hjélpt dem mycket eller ganska mycket att utveckla kompetens
i handlaggning av sjukskrivningsérenden.

Inte ovantat var det en mindre andel av dessa aldre lékare, &n bland dem under 65 &r, som
ansag att AT- respektive ST-utbildningarna utvecklat deras kompetens i sjukskrivningsfragor

).

Vardagsldrande i sjukskrivningsfragor

| Figur 36 och Figur 37 visas olika informella végar till kompetensutveckling
(vardagsléarande) i handlaggning av sjukskrivningsérenden och hur mycket de betytt for
kompetensutvecklingen. Det som hjalpt storst andel lakare (65 %) mycket eller ganska
mycket var kontakter med patienter (Figur 36). Jamfort med de formella utbildningsvégarna
(Figur 35) hade en betydligt storre andel haft hjalp av detta.

Kontakter med lakarkolleger — 54
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63
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Figur 36. Andel (%) sjukskrivande l&kare, i hela landet respektive i Stockholm, som
svarade att kontakter med annan vardpersonal och patienter har hjéalpt dem mycket eller
ganska mycket att utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden.
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Inlarning i den kliniska vardagen uppfattades som lika viktig bland de &ldre och yngre
lakarna. Larandet i kontakten med patienter uppfattas i hogre grad mycket eller ganska viktigt
i denna aldre lakargrupp (2).

En knapp tredjedel av lakarna svarade att kontakter med personer inom Forsékringskassan har
hjéalpt dem att utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden (Figur 37).
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Figur 37. Andel (%) sjukskrivande l&kare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade att
kontakter med andra aktérer har hjalpt dem mycket eller ganska mycket att utveckla kompetens i
handlaggning av sjukskrivningsarenden.

En storre andel av de éldre lakarna hade utvecklat sin kompetens via dessa kontakter jamfort
med de yngre (2).

Ovrig kompetensutveckling i sjukskrivningsfrdgor

Fortbildning sker i olika former och med olika huvudman. Drygt en fjardedel av l&ékarna
svarade att andra utbildningar (dvs andra utbildningar &n grund-, AT-, ST-utbildning och
vidareutbildning inom landstinget) har hjalpt dem mycket eller ganska mycket att utveckla
kompetens i handl&ggning av sjukskrivningsarenden (Figur 38).
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Vidareutbildning i landstingets E 15
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Figur 38. Andel (%) sjukskrivande l&kare, i hela landet respektive i Stockholm, som
svarade att olika utbildningar har hjalpt dem mycket eller ganska mycket att utveckla
kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden.

Fyrtiofyra procent av lakarna svarade att eget sokande efter kunskap har hjalpt dem mycket
eller ganska mycket i utvecklandet av sin kompetens. Sju procent svarade att information via
massmedia hjélpt till i samma avseende.

44
Eget sokande efter kunskap
46

H Hela landet

o ) 7 i Stockholm
Information via massmedia
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Figur 39. Andel (%) sjukskrivande l&kare, i hela landet respektive i Stockholm, som
svarade att olika informationskanaler har hjalpt dem mycket eller ganska mycket att
utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningséarenden.

En nagot stérre andel av de aldre an de yngre ansag att konferenser/seminarier och eget
sokande efter kunskap var viktigt for kompetensutveckling (2).
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Behov av férdjupad kompetens i sjukskrivningsfrdgor

| Figur 40 framgar hur stor andel lakare som upplever ett stort behov av fordjupad kompetens
gallande olika typer av bedémningar som sjukskrivande lakare maste gora. Storst andel lakare
svarade att de har ett mycket eller ganska stort behov av att férdjupa sin kompetens om vilka
krav som stalls for olika yrken/arbetsplatser. Behovet av kompetensokning var i stort sett lika
I Stockholm som i landet i stort.

Utforma optimala handlingsplaner — 2/

S 16
Sk kint
. 44
Krav for olika yrken/arbetsplatser 43
Beddma optimal langd och grad av 36
sjukskrivning 36
37 H Hela landet
Beddma patienters arbetsformaga
35 i Stockholm
. . . .. 30
Beddma patienters funktionsformaga 30
Ta stéllning till nar behov av kontakt 14
med FK foreligger 13
Hantera konflikt med patient kring 15
behov av sjukskrivning 15

o
[EEN
o
N
o
w
o

40 50 %

Figur 40. Andel (%) sjukskrivande l&kare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade att
de har ett mycket eller ganska stort behov av att fordjupa sin kompetens om bland annat olika
typer av bedémningar.

Fragan om behov av fordjupad kompetens innefattade dven fragor om regelsystemet, olika
aktorers mojligheter och skyldigheter och genus- respektive mangfaldsaspekter i
sjukskrivningsarbetet (Figur 41, Figur 42 och Figur 43). Fyrtio procent av l&karna i
Stockholm och i landet i stort svarade att de har ett mycket eller ganska stort behov av att
fordjupa sin kompetens i socialforsékringens 6vriga ersattningsformer (Figur 41).
Kompetensbehovet gallande forsakringssystemen var i stort sett lika i Stockholm som i landet
i stort.
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Figur 41. Andel (%) sjukskrivande l&kare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade att de har
ett mycket eller ganska stort behov av att férdjupa sin kompetens kring olika forsakringssystem.

De tva omraden som storst andel lakare svarade att de har ett mycket eller ganska stort behov
av att fordjupa sin kompetens inom var Arbetsformedlingens respektive Forsakringskassans
majligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning, vilket knappt femtio procent
svarade (Figur 42). Kompetensbehovet géllande aktérers méjligheter och skyldigheter var
nagot storre i landet i stort jamfort med i Stockholm.

Mojligheter i samhallet att ta hand om — 39
psykosocial problematik 38
Arbetsférmedlingens majligheter och — 47
skyldigheter 45
Arbetsgivarens mojligheter och — 43
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Figur 42. Andel (%) sjukskrivande ldkare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade att de
har ett mycket eller ganska stort behov av att férdjupa sin kompetens om olika aktérers mojligheter
och skyldigheter i sjukskrivningsarenden.
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Elva procent svarade att de har ett mycket eller ganska stort behov av att fordjupa sin
kompetens i genusaspekter pa sjukskrivning (Figur 43). En nagot storre andel hade behov av
okad kompetens nar det gallde andra mangfaldsaspekter.

11
Genusaspekter pa sjukskrivning
9
H Hela landet
[~
Andra mangfaldsaspekter pa 7 Stockholm
sjukskrivning 1s

10 20 30 40 50%

o

Figur 43. Andel (%) sjukskrivande l&kare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade
att de har ett mycket eller ganska stort behov av att férdjupa sin kompetens i genus-
respektive mangfaldsaspekter pa sjukskrivning.

Angaende bada dessa aspekter var andelen storre bland de yngre ldkarna (23 respektive
27 %). Overlag angav storre andel av de yngre lakarna behov av kompetensutveckling (2).

Vardet av olika faktorer for hog kvalitet i arbetet

Ett antal fragor handlade om hur lakaren varderar olika alternativ for hog kvalitet i sitt arbete
med sjukskrivning. Nedan presenteras svaren pa fragorna uppdelat pa kontakter med andra
aktorer involverade i sjukskrivning, fortbildningsaktiviteter samt dvriga atgarder for hog
kvalitet.

Virdet av kontakter med andra

For drygt halften av lakarna var kontakter med lékarkollegor och/eller annan vardpersonal av
stort varde (Figur 44). Saval kontakter med Forsakringskassan som med patientens
arbetsgivare hade ocksa stort varde for en stor andel lakare.
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Kontakter med handlaggare och utredare — 40
pa FK 37

Kontakter med férsakringsmedicinsk 5 26
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Kontakter med patientens arbetsgivare 3 30
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Figur 44. Andel (%) sjukskrivande l&kare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade att
kontakter med andra aktdrer har ett stort varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning.

Det var inte nagra stora skillnader i hur dessa aldre ldkare bedomde de olika alternativen
jamfort med de yngre lakarna, fransett att en storre andel av dessa aldre ansag att kontakter
med arbetsgivare hade stort varde for hog kvalitet i arbetet samt en mindre andel &n yngre
ansag att kontakter med kollegor och annan vardpersonal hade stort varde (2).

Virdet av fortbildningsaktiviteter

Den fortbildningsaktivitet som storst andel lakare svarade att de tycker ar av stort varde for
kvaliteten i deras arbete var kurser i forsakringsmedicin t.ex. kurser om SLU (sérskilt
lakarutlatande), vilket drygt en fjardedel av lakarna svarade (Figur 45). Vérdet av
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fortbildningsaktiviteter sag i stort sett lika ut i Stockholm som i landet i stort.

_17

Skriftlig information 18

L . 11
Information via Internet 13

oo N 15
Konferenser/seminarier | 16

Forum for att reflektera 6ver eget 5 15
arbete i sjukskrivningsarenden 14
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Kurser i konflikthantering |9
Kurser i forsakringsmedicin/SLU 5226

Handledning I 1134

10 20 30 40 50 60 %

Figur 45. Andel (%) sjukskrivande lakare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade att
olika fortbildningsaktiviteter har ett stort varde for hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet.

Den storsta skillnaden jamfort med yngre lakare var att av de yngre ansag hela 34 procent att
handledning har eller skulle ha ett stort varde (2) jamfort med 13 procent av dessa aldre l&kare.
Det var ingen skillnad mellan aldersgrupperna i vérdet av skriftlig information eller av
konferenser/seminarier men for dvriga fortbildningsaktiviteter vérderade en hogre andel av de
yngre dem som viktiga for kvaliteten.

Ovriga dtgdrder av vdirde for hog kvalitet

En relativt hog andel lakare (43 %) svarade att de tycker att béattre information till allménheten
om sjukforsakringssystemet ar av stort varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning
(Figur 46). Denna siffra stammer vél 6verens med motsvarande for de yngre (48 %) (2).
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Bittre information till allmanheten — 43

om sjukforsakringssystemet | 44

Fa uppfoéljande statistik om hur Du 19
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Figur 46. Andel (%) sjukskrivande l&kare, i hela landet respektive i Stockholm, som svarade
att olika atgarder har ett stort varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning.

Slutkommentar

Detta projekt utgar fran lakares perspektiv, det vill sdga lakares syn pa och upplevelser av
arbetet med sjukskrivning, snarare &n andra aktorers syn pa detta, ett perspektiv som ar viktigt
att fa (4).

Fokus har har varit pa lakare som ar 65 ar eller aldre. De utgjorde atta procent av samtliga
lakare som svarat pa enkaten. | jamforelse med yngre lakare (de under 65 ar) bestod gruppen
aldre av en 6vervagande majoritet man och narmare hundra procent var specialister. En
mindre andel av de aldre ldkarna hade sjukskrivningsarenden, an bland de yngre. Andelen av
de dldre som hade sjukskrivningsarenden ofta var ocksa mindre, vilket kan bero pa att manga
i denna grupp inte arbetade heltid eller hade en storre andel av andra uppgifter i sitt arbete.
Det framkom dock att en ungefar lika stor andel som bland de yngre hade
sjukskrivingsarenden mer &n 20 ganger per vecka.

Overlag var det genomgéende stora likheter med de yngre lakarna. Nagra skillnader fanns,
och nedan ges nagra resultat som visade pa skillnader mellan &ldre och yngre sjukskrivande
lakare.

Jamfort med yngre lékare svarade...

... en storre andel aldre l&kare att de aldrig eller i stort sett aldrig sjukskriver utan att traffa
patienten.

... en mindre andel aldre l&kare att det & mycket eller ganska problematiskt att bedéma i
vilken grad funktionsnedséttningen begransar patientens arbetsformaga samt att hantera
situationer dar de sjalva och patienten har olika asikter om behovet av sjukskrivning.
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... en mindre andel dldre lakare att de kanner stod fran sin narmaste ledning kring
handlaggning av sjukskrivningsarenden, en stor andel av de aldre ldkarna hade & andra sidan
inte nagon chef.

... en storre andel dldre lékare att de aldrig eller i stort sett aldrig har tidsbrist i
sjukskrivningsarenden nér det galler kompetensutvecklig, handledning och reflektion.

... en mindre andel aldre l&kare att AT-utbildningen hjélpt att utveckla kompetens i
handlaggning av sjukskrivningsarenden.

... .en mindre andel dldre l&kare att de har ett mycket eller ganska stort behov av att férdjupa
sin kompetens i att bedoma patientens arbetsformaga samt optimal langd och grad av
sjukskrivning.

... en betydligt mindre andel aldre lakare att handledning har ett stort varde for hog kvalitet i
arbetet med sjukskrivning.

Det ar tydligt att det forsakringsmedicinska beslutsstodet haft stort genomslag dven bland de
aldre lakarna. En relativt stor andel i denna aldre lakargrupp, jamfort med de yngre lakarna
(2), hade ingen chef, hade inte tillgang till andra yrkeskompetenser och samradde inte i lika
hdg grad med lékarkolleger. Detta kan mojligen tolkas som att en st6rre andel hade egen
mottagning och darfér eventuellt inte i samma utstrackning kom i kontakt med de olika
interventioner landstinget, Forsakringskassan och andra genomfort under de senaste aren.

Aven dessa lakare med mycket lang erfarenhet hade behov av kompetensutveckling nar det
galler bl.a. bedomningsfragor, Forsakringskassans och andra aktorers mojligheter och
skyldigheter och om det forsakringsmedicinska beslutsstodet.

Kunskapen som framkommit i denna undersokning visar att insatser inom
sjukskrivningsomradet behover riktas till &ldre sjukskrivande lakare i samma utstrackning
som till Gvriga lakare, samt att stodet till dem kan behgva se lite annorlunda ut da fler av dem
inte har en chef eller kollegor i sin kliniska vardag. En mycket stor andel av dem har
regelbundet sjukskrivningsarenden och upplever stort behov av kompetensutveckling. En
lagre andel av denna grupp jamfort med yngre lakare 6nskar information via Internet, vilket
bor beaktas.

Det &r rimligt att antaga att de ldkare som arbetar efter 65 ars alder dels i storre utstrackning
jobbar deltid, dels i storre utstrackning sjalva har valt sina arbetsuppgifter, dvs har
arbetsuppgifter dar man ké&nner sig kompetent.

Kunskapen som framkommit i denna undersdkning kommer férhoppningsvis att kunna

fungera som underlag for insatser inom sjukskrivningsomradet riktade till sjukskrivande
lakare som arbetat manga ar i yrket.
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Bilaga 1, enkidten

Sammanstéallning av fragorna i enkéaten "Lakares arbete med sjukskrivning" Alexanderson et
al. Karolinska Institutet, 2008. Finns &ven pa:
http://ki.se/content/1/c6/01/40/39/Lakares_arbete_med_sjukskrivning_2009 Bilaga_2_fragef
ormular_2008.pdf

1. Vilken ar Din hogsta lakarutbildningsniva?

[ ] Lakarexamen —— Gatill fraga 3
[] Legitimerad lakare

[] Pagdende ST-utbildning

[] Specialist

2. Vilken specialistutbildning gar Du nu?
Ange basspecialitet om inte grenutbildningen finns nedan

[ ] Ingen
[ ] Allmanmedicin
[] Anestesi och intensivvard
(] Barn- och ungdoms (-medicin, -kirurgi eller -psykiatri)
(] Bild- och funktionsmedicinska specialiteter
[] Foretagshalsovard
[ ] Geriatrik
[] Hud- och kénssjukdomar
[] Infektionsmedicin
[] Invéartesmedicin
L] Kirurgi
(] Laboratoriemedicinska specialiteter
[] Neurospecialitet
[] Obstetrik och gynekologi
] Onkologi
[] Ortopedi
[] Psykiatri/missbruksvérd
[] Rehabiliteringsmedicin
] Reumatologi
[] Ogonsjukdomar
] Oron-, nas-, och halssjukdomar
[ ] Annan

3. Hur lange har Du varit pa Din nuvarande arbetsplats?
[1<5ér
[[]5-94r
[]10 ar eller langre
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Vid vilken typ av klinik/mottagning etc. har Du Ditt huvudsakliga arbete?

Markera endast ett alternativ.
] Barn- och ungdoms (-medicin, -kirurgi eller -psykiatri)
[] Foretagshalsovard
[ ] Forsakringskassa / forsakringsholag
[] Geriatrik
[ ] Hud
[] Infektion
[] Invartesmedicin, dven t.ex. endokrinologi
[] Kirurgi, aven t.ex. urologi
[] Neurologi
[] Gynekologi/obstetrik/mddrahalsovérd
] Onkologi
[] Ortopedi
[] Psykiatri/missbruksvérd
[] Rehabilitering
] Reumatologi
] Sméartmottagning
[] Vérdcentral/huslakarmottagning
[] Ogon
[] Oron-, nés- och hals
] Annan klinik/mottagning
] Administration, forskning eller undervisning

(] Ingen

I vilket landsting/region finns Din huvudsakliga arbetsplats?
(] Blekinge [] Jonkoping [] Stockholm
[ ] Dalarna [ ] Kalmar [] Sérmland
[ ] Gotland [ ] Kronoberg [] Uppsala
] Gavleborg [ ] Norrbotten [ ] Varmland
[ ] Halland [ ] Skéne [ ] Vasterbotten
[] Jamtland

[ ] Annat land

[] Vasternorrland
[ ] Vastmanland

[ ] Véstra Gotaland
[] Orebro

[] Ostergétland

Har ni pa Din klinik/mottagning en gemensam policy for
handlaggning av sjukskrivningsarenden?
[ ] Ja, och den &r vl férankrad
[]Ja, men den &r inte val férankrad
[ ] Nej
[ ] Vetinte
[] Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinisk enhet
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7. Upplever Du att landstinget satsar pa att forbéattra
sjukvardens handlaggning av patienters sjukskrivning?
[ ] Ja, mycket
[]Ja, lite Satsningen ar tillracklig []Ja [] Nej
[] Nej, inte alls
8. Hur ofta i Ditt vardagliga kliniska arbete méter Du patienter som ar
sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning?
Fler &n 20 ggr/ 6-20 ggr/ 1-5 ggr/ Nagon gang/ Nagra ganger/  Aldrig/ i stort
vecka vecka vecka manad ar sett aldrig
[] [] [] [] [] [
Detta ar sista fragan for Dig som
svarat ’Aldrig/i stort sett aldrig’. Tack for Din medverkan!
9.  Ingar slutenvard i Ditt arbete?
[]Ja
[[] Nej
10.  Vilka yrkesgrupper/kompetenser har Du tillgang till i Din dagliga patientverksamhet?
[] Arbetsterapeut [] Psykolog [ ] KBT-terapeut
] Socionom [] Sjukgymnast [_] Annan psykoterapeut
[ ] Lakare [] Sjukskoterska, barnmorska [] Kiropraktor, naprapat, OMT-kompetens
] Annan yrkesgrupp
11. Hur ofta har Du tidsbrist i )
sjukskrivningsirenden niir det giller... Dag- Nagon  Né&gon  Nagra Ailgtr(;?t/
ligen gang/ gang/ gar/ sett
vecka manad ar aldrig
.. tid med patienten? [] [] [] [] []
.. patientrelaterad tid (skriva intyg, kontakter med
andra aktorer, dokumentation, méten etc.)? ] ] ] ] ]
.. kompetensutveckling, handledning, reflektion? [] [] [] [] []
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12.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete ...

.. upplever Du att sjukskrivningsarenden ar

problematiska?

.. moter Du en patient som vill vara sjukskriven av

annan anledning an arbetsoférmaga orsakad av
sjukdom/skada?

.. S&ger patienten nej, helt eller delvis, till den

sjukskrivning som Du foreslar?

.. S&ger Du nej, till en patient som dnskar

sjukskrivning?

.. remitterar/hanvisar Du till foretagshélsovard?
.. sjukskriver Du for att en patient ska fa hogre

erséttning &n arbetsloshetsersattning eller
socialbidrag/forsorjningsstod?

.. upplever Du konflikter med patienter kring

sjukskrivning?

.. ar Du orolig for att bli anmald av en patient

kring sjukskrivning?

.. ké&nner Du dig hotad av en patient kring

sjukskrivning?

.. sjukskriver Du en patient utan att traffa denne

(t.ex. vid telefonkontakt)?

.. kéinner Du oro for att patienter byter ldkare

om Du inte sjukskriver?

.. S&ger en patient att hon/han tanker byta l&kare

om Du inte sjukskriver?

.. anvander Du Socialstyrelsens
»forsakringsmedicinska beslutsstdd — vagledning

vid sjukskrivning” (infordes 2008)?

.. har Du tid avsatt for handledning/aterkoppling/

reflektion i sjukskrivningsfragor, enskilt eller i
grupp?

.. deltar Du eller Ditt vardteam i s.k.

avstamningsmoten kring patienter Du
sjukskriver?

.. har Du eller Ditt vardteam kontakt med

arbetsgivare pa andra satt an genom s.k.
avstdamningsmoten?

Fler &n
10 ggr/
vecka

[

Od O O

O o o o d g o

L]

6-10
agr/

1-5
agr/

Négon
gang/

vecka vecka manad

[

Od O O

O o o o d g o

L]

[

Od O O

O o o o d g o

L]

[

Od O O

O o o o d g o

L]

Nagra
ganger/
ar

[

Od O O

O o o o d g o

L]

Aldrig/
i stort
sett
aldrig

[

Od O O

O o o o d g o

L]
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Forts. Fleran 6-10 1-5 Nagon Néagra Aldrig/
I . 109gr/ ggr/  ggr/  gang/ ganger/ istort
Hur ofta i Ditt kliniska arbete ... vecka vecka vecka manad ar seit
aldrig
.. samarbetar Du med/remitterar till
kurator/psykolog i sjukskrivningsarenden? [] [] [] [] [] []
.. samarbetar Du med/remitterar till sjukgymnast
eller arbetsterapeut i sjukskrivningsarenden? [] [] [] [] [] []
.. samrader Du med andra lakare i
sjukskrivningsfragor? O O O 0O 0O ]
.. har Du kontakt med socialtjansten i
sjukskrivningsarenden? ] ] ] ] ] ]
.. har Du kontakt med Arbetsformedlingen i
sjukskrivningsarenden? [] [] [] [] []
.. saknar Du en person ( t.ex. en s.k.. coach eller
lots) som samordnar atgarder for patienten? [] [] [] [] [] []
13.  Hur ofta sjukskriver Du langre &n vad som )
egentligen skulle vara nodvandigt p& grund av ... Dag-  Nigon  Nigon  Négra Ai"gtrc')?t/
ligen gang/ géng/ gar/ sett
vecka manad ar aldrig
.. brist pa aterbesokstider? ] ] ] ] ]
.. vantetider till utredning inom sjukvarden? W W W W W
.. vantetider till utredning hos FK? [] [] [] [] []
.. vantetider till utredning hos arbetsformedling? ] ] ] ] ]
.. vantetider for atgarder hos arbetsgivare? ] ] ] ] ]
.. vantetider till behandling? [] [] [] [] []
.. att tillgang till kognitiv beteendeterapi saknas? [] [] [] [] []
.. att tillgang till annan adekvat behandling/
behandlare saknas? (Precisera géarna pa sid 12) [] [] [] [] []
.. att patienten inte foljer rekommendationer om
behandling och rehabilitering? ] ] ] ] ]
.. att Du vill undvika konflikt med patienten? ] ] ] ] ]
.. att det tar for Iang tid att forklara alternativ till
sjukskrivning? [] [] [] ] ]
.. paverkan fran andra i vardteamet? ] ] ] ] ]
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14.  Hur problematiskt tycker Du i allménhet det ir att ...
Ta stallning till vart och ett av nedanstaende alternativ

.. handldgga patienters sjukskrivning?
.. beddma om patientens funktionsforméga &r nedsatt?

.. beddma om funktionsnedséttningen beror pa
sjukdom/skada?

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

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

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

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

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

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

.. 1 sjukskrivningséarenden diskutera annan psykosocial
problematik med patienten och veta hur hantera sadan
(t.ex. ekonomiska problem, misshandel, missbruk)?

... veta vad i sjukskrivningsérendet som ska dokumenteras i
journalen?

.. handlagga eventuell forlangning av en sjukskrivning dar
annan lakare skrivit tidigare intyg?

.. beddma optimal sjukskrivningstid och -grad?

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

.. skriva sjukintyg (medicinskt underlag) till FK?
.. skriva andra intyg/utlatanden till FK?

.. félja Socialstyrelsens 6vergripande Har €] anvant
principer for sjukskrivning? dﬁn

.. skriva sjukintyg (medicinskt underlag) i
enlighet med Socialstyrelsens Har ej anvént
diagnosspecifika forsakringsmedicinska dem
rekommendationer? W

.. hantera situationer ndr Du och andra i )
vardteamet har olika &sikter om en patients ~ El aktuellt
sjukskrivning?

Mycket

O o O o d o o dg

O douo oo 0o o

L]

Ganska

O o O o d o o dg

O douo oo 0o o

L]

Lite

O o O o d o o dg

O douo oo 0o o

L]

Inte alls

O o O o d o o dg

O douo oo 0o o

L]
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15.

Hur ndjd ar Du i allmanhet med Dina kontakter med Forsékringskassan (FK)?

[] Mycket
[ ] Ganska
[ ] Knappast
[ ] Inte alls
[] Har inga kontakter med FK

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

[] Dagligen

] Nagon eller ndgra ganger per vecka

] Nagon géng per manad

] Nagra ganger per ar

] Aldrig eller i stort sett aldrig

Har Du regelbundet inplanerade kontakter med FK?

(t.ex. avstamningsmoten, rehabmoéte, FK:s handlaggare finns pa Din mottagning)
[ ] Ja, i tillracklig utstréckning

[ ] Ja, men skulle 6nska mer av detta

[] Nej, men skulle 6nska det

[] Nej, har inte behov av detta

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

[ ] Ej aktuellt

[ ] Mycket latt

[ ] Ganska latt

[] Varken l4tt eller svart
[ ] Ganska svart

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

hur viktiga ar nedanstaende alternativ?
Kommer inte att ha kontakter med FK [ ] —0u Gatill friga 18

Mycket

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

Farre avstimningsmoten

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

Kontakt via traditionell postgang

Kontakt via telefon

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

Majlighet att snabbt fa information fran FK om patientens
tidigare sjukfranvaro

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

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

O 0O 0O Oogodggodggd

Ganska
viktigt

O 0O 0O Oogodggodggd

Inte alls
viktigt

O 0O 0O Oogodggodggd
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18. Underlattar Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod Dina kontakter med ...

Ja Nej
.. hilso- och sjukvardspersonal? ] ]
... patientens arbetsplats/Arbetsférmedling? ] ]
.. patienten? [] []
.. Forsékringskassan? [] []

] Anvénder inte Socialstyrelsens beslutsstéd

Ge garna, pa sid 12, synpunkter pa om och hur Du
anser att det forsakringsmedicinska beslutstodet behdver utvecklas!

19. I vilken utstrackning har féljande hjalpt Dig att utveckla
Din kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden?
Ta stallning till vart och ett av nedanstaende alternativ

Mycket Ganska  Lite Intealls Ej
mycket aktuellt

Grundutbildning

AT-utbildning

ST-utbildning

Vidareutbildning i landstingets regi

HEEEEEN

Andra utbildningar dn ovanstaende
Eget sokande efter kunskap (litteratur, Internet, etc.)

Kontakter med lakarkolleger och/eller annan
personal inom varden

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

Kontakter med arbetsgivare

OO0

Information via massmedia

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

Undervisa och handleda andra i dessa fragor

O

Konferenser, seminarier

Do dubggn ggoogg
Do dubggn ggoogg
Do dubggn ggoogg
Do dubggn ggoogg

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

Mycket  Ganska Litet Inget
stort stort
Bedoma patienters funktionsformaga
Bedoma patienters arbetsformaga
Vilka krav som stalls i olika yrken/arbetsplatser
Beddma optimal l1angd och grad av sjukskrivning

Hantera konflikter med patienter kring behov av
sjukskrivning

Skriva sjukintyg (medicinskt underlag)
Utforma optimala handlingsplaner

Ta stéllning till nér behov av kontakt med FK
foreligger

Od god oodg
Od god oodg
Od god oodg
Od god oodg

Regelsystemet kring sjukforsakringen

Andra erséttningsformer inom
socialforsakringssystemet (t.ex.
rehabiliteringspenning, handikapp-, sjuk- eller
aktivitetsersattning)

Privata forsakringar och tillaggsforsakringar som
patienter ofta har

Dina mojligheter och skyldigheter som lékare i
samband med sjukskrivningsarenden

FK:s mojligheter och skyldigheter i samband
med sjukskrivning

Arbetsgivares mojligheter och skyldigheter i
samband med sjukskrivning

Arbetsférmedlingens méjligheter och
skyldigheter i samband med sjukskrivning

Att anvéanda Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstdd

Genusaspekter pa sjukskrivning
Andra mangfaldsaspekter pa sjukskrivning

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

O oo o o o o o o
O oo o o o o o o
O oo o o o o o o
O oo o o o o o o
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Hur varderar Du foljande alternativ for hog kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning?

Stort  Mattligt Inget
varde varde varde

Kontakter med andra lakarkollegor och/eller annan vardpersonal
Kontakter med patienters arbetsgivare och arbetsplatsbesok
Handledning

Samverkansmdéten/avstamningsmoten

Kontakter med forsakringsmedicinsk radgivare (tidigare
forsakringslakare) pa FK

Kontakter med handlaggare och utredare pd FK

Socialstyrelsens rekommendationer kring sjukskrivning for olika
diagnoser

Ett gemensamt verktyg/mall for arbetsformagebedémning
Skriftlig information (bdcker, broschyrer, artiklar etc.)
Information via Internet

Kurser i forsakringsmedicin/SLU (sarskilt lakarutlatande) etc.
Kurser i konflikthantering

Konferenser, seminarier

Mojlighet till kontakt med forsakringsmedicinsk kompetens

Att annan/andra ldkare bedomer samma patient (’2nd opinion”)
Fa uppfoljande statistik om hur Du sjukskrivit senaste aret

Fa uppfoljande statistik om hur Din enhet sjukskrivit senaste aret
Battre information om sjukforsékringssystemet till allménheten
Att fa battre ersattning for att skriva intyg

Ett forum for att reflektera 6ver Ditt eget arbete i sjukskrivningsérenden

Ddupodoooguoodgon g odogo

Ddupodoooguoodgon g odogo

Ddupodoooguoodgon g odogo

22. Innebar sjukskrivningsdrenden ett arbetsmiljéproblem for Dig?
[ ] Ja, i stor utstrackning
[]Ja, i viss man
] Nej

23. Har Du stod fran Din narmaste ledning pa kliniken/mottagningen

kring handlaggning av sjukskrivningsarenden?

[ ] Ja, stort stod
[ 11 viss man
[ Nej
[] Ej aktuellt, har ingen chef
[] Ej aktuellt, arbetar inte alls pa en klinisk enhet
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Stort tack for Din medverkan!!

Plats for ev. egna kommentarer:
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