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Forord

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

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

Lakares arbete med sjukskrivning ar en central del i sjukskrivningsprocessen. For alla
sjukskrivningsfall som overstiger sju dagar behdvs ett intyg fran en lakare och i vissa fall
redan tidigare i processen. Lékares arbete med patientens sjukskrivning och rehabilitering
styrs av manga olika lagar och forordningar och skall, som all annan vard och behandling,
grundas i vetenskap och beprdvad erfarenhet. Nar en person behdver vara sjukskriven &r flera
olika aktdrer inblandade. Forutom patienten sjalv och ldkaren kan andra inom hélso- och
sjukvarden, vara involverade, liksom arbetsgivaren, Forsakringskassan, foretagshalsovarden,
Arbetsférmedlingen och socialtjansten.

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

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

Interventioner for att paverka lakares arbete med sjukskrivning

Manga interventioner har genomforts i Sverige de senaste aren for att minska den tidigare
mycket hoga sjukfranvaron. Regeringen har bl.a., via den sa kallade miljardsatsningen, gett
ekonomiskt stod pa upp till en miljard per ar, fran och med 20086, till samtliga landsting for
deras arbete med att 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 detta arbete, kompetensutveckling och samverkan i
sjukskrivningsprocessen samt arbete med att framja kvinnors halsa (31). Denna prioritering av
omraden baserades bland annat pa resultat i en utredning fran Karolinska Institutet om
problem med halso- och sjukvardens hantering av patienters sjukskrivning (15, 16) och
Socialstyrelsens tillsyn av detta arbete (26-29).

En annan intervention, som bl.a. baserats pa dessa utredningar, ar inférandet av
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod. Det forsakringsmedicinska beslutsstodet
bestar av tva delar: dels dvergripande principer som vagledning i arbetet med sjukskrivning,
vilka finns publicerade i tryckt form (32) och dels diagnosspecifika beslutsstdd, med
rekommendationer for sjukskrivningslangd och -grad vid specifika diagnoser. Det senare ar
helt webbaserat och tillgangligt via Socialstyrelsens hemsida®. Beslutsstédet infordes i hela
landet hosten 2007. Darefter har nagra justeringar skett och beslutsstod for ytterligare
diagnoser tillkommit, t.ex. vad géller vissa psykiska diagnoser i maj 2008. I miljardsatsningen
ingick ett uppdrag till landstingen att implementera de férsakringsmedicinska beslutsstoden i
den kliniska verksamheten. Landstingen och Forsékringskassan har i samband med detta
genomfort betydande utbildnings- och informationsinsatser. Sedan 2004 har det alltsa

! http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod
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genomforts manga olika atgarder for att forbattra halso- och sjukvardens arbete med
patienters sjukskrivning nationellt och i de olika landstingen. | Kalmar lan har ett flertal sddan
gjorts, framforallt riktade till primarvarden (33).

For att arbetet med sjukskrivning ska kunna inforlivas med dévrigt kvalitetsarbete i varden ar
det nddvandigt med en mer detaljerad kunskap om sjukskrivningsarbetets delkomponenter.
Den detaljerade kunskapen kan utgdra basinformation for att finna kvalitetsindikatorer for
denna arbetsuppgift. Det var ocksa en av slutsatserna fran den ovan namnda enkatstudien
2004 (30).

For att fa en mer detaljerad kunskap for samtliga landsting och dven kunna utvéardera de
interventioner som genomforts efter 2004 fick Karolinska Institutet i uppdrag att genomféra
en totalundersokning i hela landet av alla yrkesverksamma ldkare i Sverige och deras arbete
med sjukskrivning. Den nya enkéten inneholl samma fragor som 2004 men mer detaljerade
och kompletterad med fragor om bl.a. det forsakringsmedicinska beslutsstodet. Enkaten
skickades ut i oktober 2008. Overgripande resultat fran denna enkét har presenterats i en
rapport, dar &ven jamforelser mellan 2004 och 2008 har gjorts for Stockholms och
Osterg6tlands 14n, vilka ingick bada aren (34). Resultaten fran jamforelsen kan generaliseras
till hela landet men inte nddvandigtvis till specifika andra lan, sasom Kalmar.

Flera studier om lakares sjukskrivningspraxis har samlat in data om kvaliteten i lakares arbete,
t.ex. i termer av hur de skriver medicinska underlag/sjukintyg eller hur de dokumenterar sitt
arbete i medicinska journaler. Andra har studerat hur manga patienter lakarna sjukskriver eller
hur lange patienterna blir sjukskrivna. I den har studien fokuseras istéllet lakares egna
erfarenheter av sitt arbete med sjukskrivningsarenden, de problem de har, samt den
samverkan, det organisatoriska stod och den kompetensutveckling som de 6nskar. Kunskap
om lakarnas egen syn pa denna del av verksamheten ar central i planering av interventioner
och annat kvalitetsarbete.

Lakares uppgifter i samband med sjukskrivning

En person som drabbas av skada eller sjukdom som nedsatter arbetsformagan till minst 25
procent kan ha ratt att vara sjukskriven. For att ha ratt till sjukpenning ska alltsa tva kriterier
vara uppfyllda; sjukdom eller skada ska foreligga och just denna sjukdom eller skada ska ha
lett till nedsatt arbetsformaga i forhallande till kraven i patientens ordinarie arbete alternativt
pa arbetsmarknaden (35). De forsta sju dagarna kan personen vanligen sjalv intyga att han
eller hon ar arbetsoférmogen pa grund av sjukdom. Nar ett sjukfall blir langre an sju dagar
skall den nedsatta arbetsfomagan legitimeras med ett medicinskt underlag, ett sa kallat
lakarintyg, utfardat av lakare eller tandlakare. Lakarens/tandlékarens beddmning att
arbetsformagan ar nedsatt pga sjukdom ar ett krav for att patienten ska ha ratt till sjuklon fran
arbetsgivaren och/eller sjukpenning fran Forsékringskassan nar sjukskrivningsfallet blivit
langre &n en vecka. Detta innebar att lakare har en central roll i de flesta sjukskrivningsfall (1,
18).

| konsultationer kring sjukskrivning har lakaren ett flertal uppgifter, framforallt dessa sju (1,
15, 32, 36):

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

2. Att bedéma om denna sjukdom/skada medfor nedsatt organfunktion och/eller
nedsatter patientens funktionsformaga pa sadant satt att d&ven arbetsférmagan ar
nedsatt i forhallande till de krav som stalls i patientens arbete alternativt pa dvriga
arbetsmarknaden (37).
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3. Att tillsammans med patienten 6vervéga for- och nackdelar med sjukskrivning.

4. Att ta stallning 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 satt.

6. Att skriva intyg enligt faststallt formul&r som underlag for Férsakringskassans och
andra aktorers beslut om ersattning.

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

Fragorna i enkaten handlade bl.a. om dessa arbetsuppgifter, om problem med dem, om
mojligheter att utféra dem pa ett optimalt satt, och hur kompetens, dvs. kunskaper, fardigheter
och forhallningssatt, har utvecklats, vilka man behdver for optimal hantering av
sjukskrivningsarenden och hur man vill fa sddan kompetens i framtiden. Det har i tidigare
studier aven framkommit stora brister i ledning och styrning av halso- och sjukvardens arbete
med patienters sjukskrivning (13, 15, 17, 45). Socialstyrelsen har ocksa papekat att det ska
finnas en policy for handldggning av sjukskrivningsarenden och kvalitetssakring av detta (46).
Fragor om policy och stod i arbetet ingar darfor i enkaten.

L akares kompetensutveckling i forsakringsmedicin ar inte vetenskapligt studerad i nagon
storre omfattning, men det finns studier som tyder pa att lakares utbildning och erfarenhet i
yrket kan paverka deras sjukskrivningsmonster pa olika satt (38, 39). Studierna &r dock fa och
resultaten &r motstridiga och svartolkade.

Inom ramen for lakarutbildningen, det vill sdga grundutbildning (5,5 ar), allmantjanstgdring
(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 och samhallet
(14, 26, 40-44). For vidare- och efterutbildning har olika kurser arrangerats av till exempel
landsting och Forsakringskassan, ofta omfattande en eller nagra fa dagar.

Uppdraget

Karolinska Institutet har fatt i uppdrag av Kalmar lans landsting att undersoka lakares arbete
med sjukskrivningsarenden for lakare som var yrkesverksamma i Kalmar lan och var under 65
ar nar de besvarade enkaten. Rapporten ska ge kunskap om ldkares syn pa sjukskrivning som
arbetsuppgift och de problem som den kan medféra, den samverkan med framst
Forsakringskassa och de kompetensfragor som ar relaterade till sjukskrivning samt hur det
kan forbattras. En sarredovisning gors av resultat for lakare som arbetade pa halsocentraler
samt inom psykiatrisk och ortopediska kliniker. VVad géller de senare &r antalet mycket litet,
da Kalmar ar ett relativt litet lan, varfor vi vill understryka att det finns en osakerhet i
resultaten. Av anonymitetsskal redovisas inte resultat pa lika detaljerad niva for dessa bada

grupper.
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Material och metod

Data ar hamtade fran en landsomfattande enkatundersokning, om lakares arbete med
sjukskrivning av patienter, som riktades till alla 37 047 l&kare som i oktober bodde och var
yrkesverksamma i Sverige, dvs det ar en totalundersokning. Svar inkom fran 22 498 lakare
(61 %) och av dem var 20 594 under 65 ar. En rapport (34) med resultat fran hela landet finns
tillsammans med enkatformuléar att ladda ner pa:
http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=4841&a=29577 &l=sv

| den huvudrapporten finns dven en jamforelse mellan aren 2004 och 2008 for Stockholms
och Ostergotlands lans landsting, vilka ingick i en liknande studie 2004 (30). Resultaten fran
jamforelsen kan generaliseras till hela landet men inte till enskilda andra landsting utifran de
analyser som hittills gjorts (34).

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

Ett frageformular utvecklades av en tvérvetenskaplig och mangprofessionell projektgrupp och
baserades pa (34):

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

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

- diskussioner med och synpunkter fran andra kliniskt verksamma personer

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

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

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

- en pilotstudie till 100 slumpmassigt valda l&kare i Sverige (34).

Foljande var centrala frageomraden i enkaten, som innehdll 163 fragor (Bilaga 1):
= demografi, utbildningsniva och inriktning, kliniktillhorighet

ledningens stod respektive policy pa arbetsplatsen for arbetet med sjukskrivning

villkor i arbetet med sjukskrivningar

frekvens av olika aspekter av arbetet med sjukskrivningar

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

samverkan med Forsakringskassan; hur ofta, problem, énskemal om framtida

kontakter

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

» syn pa landstingets satsningar pa sjukskrivningsarbetet
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= Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod.

Statistiska Centralbyran fick i uppdrag att administrera kontroll av adresser, datainsamling,
inskanning av svaren och lamnade darefter avidentifierade data till projektgruppen. For att
inte belasta frageformularet med onddiga fragor, samt for att 6ka tillforlitligheten i vissa typer
av uppgifter, anvandes data om kon, alder, ar for lakarexamen och legitimation samt typ av
specialistuthildning fran Cegedims register, dar informationen huvudsakligen kommer fran
Socialstyrelsens register dver legitimerad sjukvardspersonal.

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

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

Av de 37 047 lakare som fick enkaten var 719 bosatta i Kalmar lan, varav 695 var under 65 ar
(Tabell 1).

Svarsfrekvensen for hela landet var 61 procent. SCB (Statistiska Centralbyran) har berdknat
bortfall for respektive lan baserat pa bostadsadressens postnummer. | Kalmar lan svarade 424
personer boende i lanet, vilket gav en svarsfrekvens pa 59,0 procent. Svarsfrekvensen bland
svarande under 65 ar var 58,7 procent.

Tabell 1. Svarsfrekvens for lakare boende i Kalmar lan.

Antal i Antal Andel (%)

studiepopulationen svarande svarande
Samtliga 719 424 59,0
Under 65 ar 695 408 58,7
65 ar eller aldre 24 16 66,7
Man 447 256 57,3
Kvinnor 271 168 62,0
Specialister 517 292 56,5

| enkaten fanns en fraga om arbetsplatsens geografiska lage dvs i vilket landsting/region den
svarande har sin huvudsakliga arbetsplats. Svaren pa den fragan och bostadens postnummer
skiljer sig marginellt at; 408 personer hade bostadsadress i Kalmar lan medan 412 personer
under 65 ar huvudsakligen arbetade i lanet. Nedan presenteras resultat for dessa 412 lakare
som arbetar i Kalmar lan.

Datahantering och dataanalys

Denna studie omfattar de ldkare som var under 65 ar och som enligt enkéten hade sin
huvudsakliga yrkesverksamhet i Kalmar lan. Jdmférelser gérs med motsvarande grupp lakare
for 6vriga Sverige (dvs exklusive de i Kalmar 1an). En sarredovisning gors for lakare pa
halsocentraler och i vissa fragor dven for lakare vid psykiatriska och ortopediska kliniker.
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Resultaten presenteras i andelar (%) av samtliga som har svarat pa respektive fraga. Samtliga
fragor redovisas under resultatavsnitten, ibland med sammanslagning av svarsalternativ for att
fa en battre lasbarhet. Resultaten med alla svarsalternativ finns i en tabellbilaga, bilaga 2. |
resultatavsnittet redovisas aven resultaten for lakare inom psykiatriska respektive ortopediska
kliniker. Av anonymitetsskél kommer antalet endast att anges som mindre an 30 personer
(n=<30). Resultatet redovisas i andel som besvarat fragan for att ge en ungefarlig bild for
dessa verksamheter. Resultatet bor dock anvandas med forsiktighet da antalet ar sa litet. Dessa
grupper ingar i gruppen 6vriga lakare, ej verksamma vid halsocentraler.

Internbortfallet, dvs bortfallet pa varje enskild fraga har beraknats for Kalmar lan.
Medelbortfallet for alla fragorna ar 5 procent med ett bortfallsspann pa 0-9 procent. |
resultatavsnittet redovisas internbortfallet endast pa de tva fragor som avviker; fragan om
behov av farre avstamningsmoten (12 % bortfall) och om landstingets satsning ar tillracklig
(19 % bortfall).

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

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

Jamforelser har gjorts med resultaten for 6vriga landet. Resultaten redovisas for de fragor dar
skillnaden mellan Kalmar lan och évriga landet (exklusive Kalmar lan) &r statistiskt
signifikant dvs skillnaden ar storre an den som slumpen skulle kunna ge. Samtliga fragor har
testats for signifikansniva p-vérde < 0,01 med Mann-Whitneys U-test respektive med hjalp av
Kendalls tau-b for de fragor dar Mann-Whitneys U-test inte ar lampligt.
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Resultat

Resultaten presenteras under tre huvudrubriker.

- Under den forsta huvudrubriken redovisas bakgrundsfaktorer for samtliga svarande lakare
under 65 ar samt svar pa fragan om de moter patienter aktuella for sjukskrivning — dessa
figurer och tabeller &ar réda.

- Dérefter kommer huvudresultaten for de sjukskrivande” ldkarna, dvs. de som svarat att de
atminstone nagon gang per ar moter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning. Resultatet &r redovisat for halsocentraler (HC) och évriga kliniska
verksamheter (ej HC) i bla figurer och tabeller. For att géra det mer lattlast och dverskadligt
redovisas endast huvudresultaten i figurer och tabeller under denna rubrik och samtliga svar
pa samtliga fragor finns i en tabellbilaga. Under denna huvudrubrik presenteras dven resultat
for lakare verksamma vid psykiatrisk respektive ortopedisk klinik. Dessa lakargrupper ar
vardera féarre an 30 personer vilket manar till forsiktighet i tolkningen av resultaten. Pga
antalet kan resultatet darfor endast anvandas som en ungefarlig bild av verkligheten.

- Under den tredje huvudrubriken redovisas de fragor i vilka Kalmar skiljer sig fran évriga
landet. Dessa figurer och tabeller ar lila.

Svaren pa enkatfragorna ar redovisade i stort sett i samma ordning som fragorna aterfinns i
enkaten. Svaren pa fragorna som handlade om Socialstyrelsens forsékringsmedicinska
beslutsstod ar dock samlade under en rubrik.
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Yrkesverksamma likare under 65 ar i Kalmar lan

Av de 22 498 lakare som svarade pa enkaten i hela landet var 20 594 under 65 ar. | Kalmar
lan svarade 412 personer under 65 ar (Tabell 2).

Tabell 2. Antal lakare som svarade att de huvudsakligen arbetar i Kalmar lan.

Antal svarande

Samtliga 429
Under 65 ar 412
65 ar eller aldre 17
Sjukskrivande lakare under 65 ar 304

Av de 412 lakarna under 65 ar arbetade 103 personer (25 %) huvudsakligen pa hélsocentral
(HC) och 309 (75 %) inom Ovriga verksamheter.

Ko6n, dlder och utbildningsniva

En hogre andel av lakarna i Kalmar Ian var man, bade pa hélsocentralerna och i 6vrig klinisk
verksamhet (Tabell 3). Andelen yngre var lagre pa halsocentralerna och dar fanns en hogre
andel med specialistutbildning an vid 6vriga kliniker. Bland 6vriga kliniker fanns déaremot en
hogre andel med fler &n en specialistexamen.

Tabell 3. Alder, kén och utbildning bland lakare pa hélsocentraler och 6vriga verksamheter (%).
Halsocentral Ej halsocentral

n=103 n=309
Kvinnor % 44 40
Kon
Man % 56 60
20-44 ar % 38 46
Alder 45-64 &r % 62 54
Medelalder ar 48 46
Lakarexamen/Leg. Lékare % 5 8
Utbildningsniva* ST-lakare % 20 24
Specialist % 75 68
Ingen % 28 35
Antal specialiteter2 Har en specialitet % 65 48
Har tva eller fler specialiteter % 7 17

! Enkétdata, “ Socialstyrelsens register

Information om utbildningsniva i tabell 3 ovan &r den sjalvrapporterade uppgiften i enkéten
medan information om antalet specialiteter & hamtade fran Socialstyrelsens register.
Differensen, omkring tre procentenheter, harror troligen fran att vissa specialistutbildningar
annu inte hunnit registrerats hos Socialstyrelsen. Majoriteten av de sjukskrivande lakarna var
specialister.
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Frekvens av sjukskrivningsarenden

Det fanns stora skillnader i hur ofta lakare pa hélsocentraler och lakare pa dvriga kliniker
moter patienter som ar aktuella for sjukskrivning. Pa 6vriga kliniker var det 32 procent som
aldrig/i stort sett aldrig moter sadana patienter medan motsvarande siffra for halsocentraler
endast var tva procent (Figur 1). De allra flesta svarade att de méter patienter som &r aktuella
for sjukskrivning minst en gang i veckan; 93 procent av dem vid halsocentraler och 50
procent av de 6vriga.

% 60

50

H Fler an 20 ggr/vecka
40 ggr/

M 6-20 ggr/vecka

30 M 1-5 ggr/vecka

B Nagon gang/manad
20
kd Nagra ganger/ar

10 k4 Aldrig/ i stort sett aldrig

HC Ej HC

Figur 1. Andel (%) lakare vid halsocentraler (HC) respektive annan verksamhet (Ej HC) och hur ofta
de traffade patienter aktuella for sjukskrivning.

| féljande resultatredovisning ingar endast svar fran de lakare som atminstone nagon gang per
ar traffar patienter som var sjukskrivna eller var aktuella for sjukskrivning.
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Liakares arbete med sjukskrivning

| Kalmar lan svarade 304 lakare under 65 ar att de minst nagon gang per ar moter patienter
som &r sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning, s.k. “sjukskrivande likare”. Av dessa
uppgav 100 (33 %) personer att de har sitt huvudsakliga arbete vid en hélsocentral (HC) och
204 (67 %) att de arbetar inom annan klinisk verksamhet.

Kon, alder och utbildningsniva

Aven bland de sjukskrivande lakarna i Kalmar lan var andelen méan nagot hogre dn andelen
kvinnor, saval vid halsocentraler som vid 6vriga verksamheter (Tabell 4). Andelen aldre och
specialistutbildande lakare var nagot hdgre vid hélsocentralerna samtidigt som en hogre andel
uppgav fler &n en specialistexamen bland de 6vriga kliniska verksamheterna.

Tabell 4. Alder, koén och utbildning bland lakare p& halsocentraler och évriga verksamheter (%).
halsocentral ej halsocentral

n=100 n=204
Kvinnor % 44 44
Kon
Man % 56 56
20-44 ar % 38 50
Alder 45-64 &r % 62 50
Medelalder ar 48 45
Lakarexamen/Leg. Lakare % 5 11
Utbildningsniva®* Pagaende ST-utbildning % 20 24
Specialist % 75 65
Saknar specialitet % 28 39
Antal specialiteter 2 Haren specialitet % 65 43
Har tva eller fler specialiteter % 7 18

! Enkatuppgift * Registeruppgift, Socialstyrelsen

Det finns en viss differens mellan den sjalvrapporterade uppgiften om utbildningsniva och
uppgiften om specialistutbildningar i Socialstyrelsens register vilket troligen beror pa att
nyligen avslutade specialistutbildningar annu inte hunnit registreras (Tabell 4). Bland lakare
pa halsocentraler ar skillnaden tre procentenheter och bland 6vriga fyra procentenheter.

Sextiofyra procent av ldkarna i psykiatrisk verksamhet och 71 procent av dem i ortopedisk
verksamhet var specialistutbildade.

Frekvens av sjukskrivningsdrenden

Bland sjukskrivande lakare pa halsocentraler uppgav 95 procent att de moter patienter som ar
sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning minst en gang i veckan (Figur 2). Vid 6vriga
kliniker var motsvarande siffra 74 procent. Bland de senare hade dock atta procent
sjukskrivningsarenden oftare an 20 ganger i veckan och det var en storre spridning i frekvens
av sjukskrivningsarenden.
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% 60 - 56

M Fler &n 20 ggr/vecka
H 6-20 ggr/vecka

M 1-5 ggr/vecka

i Nagon gang/manad

4 Nagra ganger/ar

HC ej HC

Figur 2. Andel (%) lakare pa halsocentral (HC) respektive pa évriga kliniker (ej HC) som i olika
utstrackning moter patienter som ar sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning.

Alla svarande pa ortopedklinikerna och 96 procent av psykiatrikerna hade patienter som var
aktuella for sjukskrivning minst en gang i veckan.

Antal ar pa arbetsplatsen respektive slutenvard

Nara halften av de sjukskrivande ldkarna i Kalmar lan hade varit pa sin nuvarande arbetsplats
mindre an 5 ar, 46-47 procent. Det var ingen storre skillnad mellan de tva grupperna. En nagot
hogre andel lakare hade varit 10 ar eller langre pa halsocentralerna, 37 procent, an vid dvriga
kliniker, 34 procent.

Slutenvard ingick sallan i arbetet pa halsocentralerna, endast atta procent uppgav att det
ingick medan det ingar for majoriteten, 83 procent, av ldkare pa 6vriga kliniker.

Andel ortopeder med mer &n 10 ar pa nuvarande arbetsplatsen var 42 procent medan endast
26 procent hade varit lika lange pa psykiatriska kliniker. Slutenvard ingick i samtliga lakares
arbete inom ortopedisk verksamhet och for 70 procent i psykiatrisk verksamhet.

Tillgang till andra yrkesgrupper

Det fanns skillnader mellan halsocentraler och évriga nar det géller de tre vanligaste
yrkesgrupperna som lakarna uppgav att de har tillgang till i sin dagliga patientverksamhet. For
hélsocentralsldkarna var dessa psykologer (87 %), sjukskdterska/barnmorska och sjukgymnast
(81 % vardera) (Figur 3). Ovriga lakare hade framst tillgang till lakarkollegor (88 %) och
darefter sjukskoterska/barnmorska (86 %) och sjukgymnast (74 %). Halsocentraler och évriga
kliniker skiljde sig mest &t nar det gallde tillgéng till psykologer och socionomer. Attiosju
procent av ldkarna pa halsocentraler uppgav att de har tillgang till en psykolog medan 27
procent av lakarna pa évriga kliniker har det. Det omvénda forhallandet kan vi se for
socionomer dar endast tva procent av ldkarna pa hélsocentralerna hade tillgang till den
kompetensen medan 33 procent av dvriga ldkare hade den tillgangen.
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Psykolog F

Annan Lakare

Arbetsterapeut

KBT-terapeut ®HC

i ej HC
Kiropraktiker, naprapat, OMT-
kompetens

Annan psykoterapeut

Annan yrkesgrupp

Socionom

0 20 40 60 80 100 %

Figur 3. Andel (%) lakare med tillgang till olika yrkesgrupper/kompetenser i sin dagliga verksamhet.

Alla ortopeder hade tillgang till sjukskdéterska och sjukgymnast i sitt dagliga arbete (Figur 4).
Av psykiatriker hade 91 procent tillgang till psykolog och 87 procent hade tillgang till
sjukskoterska respektive KBT-terapeut.
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Sjukskoterska/barnmorska | 100
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Figur 4. Andel (%) psykiatriker respektive ortopeder med tillgang till olika yrkesgrupper/kompetenser
i sin dagliga verksamhet (n=<30 i vardera grupp).

Policy, stod och sjukskrivningsarbetet som arbetsmiljoproblem

Tva fragor i enkaten berorde den organisatoriska kontexten och stodet, dels en fraga om
gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningséarenden pa den egna enheten och i
vilken utstrackning policyn var forankrad. Dels en fraga om den svarande hade stod fran sin
narmaste ledning i handldggningen av sjukskrivningsarenden.

Gemensam policy i sjukskrivningsdrenden

Skillnaden mellan lakare pa halsocentraler och 6vriga kliniker var relativt stor, 30 procent
respektive 17 procent arbetade dar det fanns en val forankrad policy (Figur 5). Andelen som
hade en policy var dubbelt sa stor vid halsocentralerna. Nastan hélften (48 %) av
halsocentralernas lakare hade ingen gemensam policy eller visste inte om det fanns nagon.
Motsvarande for dvriga kliniker var 69 procent.
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Figur 5. Andel (%) lakare med och utan gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsérenden
pa sin klinik/mottagning.

Stod fran ndrmaste ledning

En fjardedel av lakarna hade stort stod fran sin narmaste ledning i sjukskrivningsarenden
(Figur 6). De skillnader som kunde ses i policy mellan lakare pa halsocentraler och évriga
verksamheter visar sig inte nar det galler stod fran narmaste ledningen i sjukskrivningsfragor.

% 70 -
60 - H Ja, stort stod
>0 7 M | viss man
40 -
LI Nej
30 -
20 - 10 .1 Ej aktuellt, har
ingen chef
0 T
HC ej HC

Figur 6. Andel (%) ldkare som svarade att de har/inte har stod fran sin narmaste
ledning kring handl&ggning av sjukskrivningsarenden.

Sjukskrivningsdrenden - ett arbetsmiljoproblem

Arbetet med sjukskrivning innehaller flera fragor som kan inbegripas i den psykosociala
arbetsmiljon. Det kan handla om hot och oro i sjukskrivningssituationen men ocksa om
tidsbrist, mojlighet till kompetensutveckling etc i dessa fragor. | denna fraga ar det stor
skillnad mellan lakare pa hélsocentralerna och pa 6vriga kliniker (Figur 7). Av lakarna pa
halsocentralerna uppgav 74 procent att sjukskrivningsarenden i stor utstrackning eller i viss
man innebar ett arbetsmiljoproblem medan en betydligt lagre andel, 38 procent, av de dvriga
ansag detta. Skillnaden mellan lékare pa halsocentraler och évriga i andel som inte ansag att
det var ett arbetsmiljéproblem var 36 procentenheter.
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Figur 7. Andel (%) lakare pa halsocentraler och dvriga kliniker som uppgav att sjukskrivningsarenden
ar ett arbetsmiljoproblem.

For ortopeder och psykiatriker har svarsalternativen lagts samman. Drygt 70 procent uppgav
att de har stort eller visst stod fran narmaste ledningen i sjukskrivningsfragor (Tabell 5). Det
var storre skillnad nar det galler om det finns en gemensam policy i dessa fragor dar 42
procent av ortopederna och 26 procent av psykiatrikerna uppgav att det fanns en val forankrad
policy eller att det fanns men att den inte var vél férankrad.

Tabell 5. Andel (%) ortopeder och psykiatriker som uppgav att det finns en gemensam policy for
hantering av sjukskrivningsarenden pa enheten, att de har stod fran ledningen i sjukskrivningséarenden
och att arbetet med sjukskrivningsarenden innebér ett arbetsmiljoproblem.

Policy finns, vél eller ej  Stort stod eller stéd i Arbetsmiljoproblem i stor
val férankrad viss man utstrackning eller i viss man
Psykiatriker 26 74 56
Ortopeder 42 71 83

n=<30 i vardera grupp

Landstingets satsning

Lakarna pa halsocentralerna ansag att landstinget i Kalmar lan satsar mycket pa att forbattra
sjukvardens handléggning av patienters sjukskrivning i hogre grad an évriga lakare (Figur 8).
Samtidigt ansag en hogre andel (33 %) av lakarna pa 6vriga kliniker att landstinget inte satsar
alls pa sjukskrivningsfragorna medan endast 12 procent bland halsocentralernas lakare
uppgav detsamma.
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Figur 8. Andel (%) lakare som uppgav att landstinget satsar/inte satsar pa att forbattra sjukvardens
handl&ggning av patienters sjukskrivning

Skillnaden mellan lakargrupperna ar tydlig ocksa i fragan om de ansag att landstingets
satsning pa sjukskrivningsfragor ar tillracklig. Halften av halsocentralernas lakare tyckte att
satsningen dr tillracklig, 52 procent, medan 34 procent av lakarna pa 6vriga kliniker uppgav
att satsningen ar tillracklig. Pa denna fraga var bortfallet storre an pa 6vriga fragor, 17
procent. Detta kan paverka resultatet men vi kan inte sdga nagot om i vilken riktning.

For psykiatriker och ortopeder har svarsalternativen lagts samman. En lagre andel (55 %) av
ortopederna an psykiatriker (91 %) ansag att landstinget satsar, mycket eller lite, pa att
forbattra arbetet med sjukskrivning och 21 procent respektive 27 procent ansag att satsningen
ar tillracklig.

Tidsbrist

Tidsbristen var storst bland lakare pa halsocentralerna saval nar det galler direkt tid med
patienterna som patientrelaterad tid och tid for kompetensutveckling och reflektion.
Sjuttiofem procent bland dem och 45 procent bland 6vriga lakare uppgav att de hade tidsbrist
i den direkta kontakten med patienterna minst nagon gang i veckan (Tabell 6). Nagot hogre
andel i bada grupperna uppgav att de har tidsbrist i den patientrelaterade tiden medan en nagot
lagre andel uppgav tidsbrist for kompetensutveckling.

Tabell 6. Andel (%) lakare som uppgav hur ofta de har tidsbrist i sjukskrivningsarenden.

Hur ofta har Du tidsbrist N&don N&qon N&ara Aldrig/ i
i sjukskrivningsérenden Dagligen an /g\]/ecka an /r%énad rg/ér stort sett
nar det galler... gang gang 99 aldrig
) i HC 33 42 13 6 6
... tid med patienten? i
Ej HC 21 24 17 12 28
i ) HC 40 37 15 4 4
... patientrelaterad tid*? )
Ej HC 28 24 20 13 14
... kompetensutveckling, HC 39 27 20 8 6
handledning, reflektion? Ej HC 32 17 15 17 20

* (skriva intyg, kontakter med andra aktérer, dokumentation, méten etc.)
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| Tabell 7 nedan redovisas andel ortopeder och psykiatriker som dagligen upplevde tidsbrist i
sjukskrivningsarenden. Omkring tva tredjedelar av ortopederna uppgav daglig tidsbrist bade i
den direkta patientkontakten och i den patientrelaterade tiden samt dven for
kompetensutveckling.

Tabell 7. Andel (%) ortopeder och psykiatriker som uppgav att de dagligen har tidsbrist i
sjukskrivningsarenden.

Kompetensutveckling,

Tid med patient Patientrelaterad tid handledning, reflektion

Psykiatriker 26 44 48
Ortopeder 58 63 57
OBS! n=<30 i vardera grupp

Problem i arbetet med sjukskrivning

Problem i arbetet med sjukskrivning handlar dels om hur ofta lakarna har problem och dels
hur allvarliga problemen uppfattas. Vi borjar med frekvensen av problem.

| enkéten fanns en allman fraga om hur ofta lakarna upplevde att sjukskrivningsarendena var
problematiska och darefter 21 delfragor om specifika situationer som kunde uppfattas
problematiska.

Fyrtiosju procent av ldkarna pa hélsocentralerna och 27 procent av dvriga lakare svarade pa
den allménna fragan att de hade problem med sjukskrivningsarenden minst en gang i veckan
(Figur 9). Endast fyra respektive sex procent hade problem fler &n fem ganger per vecka.

% 50 -
43
40 -
30 - H Fler ar 5 ggr/vecka
)1 22 H 1-5 ggr/vecka
20 - 17 i Nagra ganger/ar
L1 Aldrig/ i stort sett aldrig
8
10 A 6
4 | 6
. |
HC Ej HC

Figur 9. Andel (%) lakare med olika frekvens av hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden var
problematiska.

Minst en gang i veckan hade 67 procent av ortopederna och 48 procent av psykiatrikerna
sjukskrivningsarenden som var problematiska. Resultat for delfragorna redovisas endast for
halsocentraler och 6vriga kliniker/mottagningar och da laggs svarsalternativen 1-5ganger, 6-
10 och mer dn 10 ganger i veckan samman till minst en gang i veckan.
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Lakare pa halsocentraler svarade i hogre utstrackning an lakare pa ovriga kliniker att de minst
nagon gang i manaden moter en patient som vill vara sjukskriven av annan anledning an
sjukdom eller skada, moter en patient som séger nej till foreslagen sjukskrivning, séger nej till
en patient som 6nskar sjukskrivning respektive sjukskriver en patient utan att traffa denne
(Tabell 8). Gruppen lakare pa 6vriga kliniker ar naturligtvis en heterogen grupp och det ar
sannolikt att arbetet med sjukskrivning skiljer sig at mellan de ingaende klinikerna pa samma
satt som mellan halsocentralernas lakare och gruppen lakare pa évriga kliniker. Spridningen
av svaren fran gruppen lakare pa ovriga kliniker ar ocksa for flera fragor relativt stor. For de
namnda situationerna ar skillnaderna sma mellan halsocentralernas och 6vriga klinikers lakare
men en hogre andel bland de senare uppgav problem minst en gang i veckan och aven att de
aldrig har problem .

Tabell 8. Andel (%) l&ékare som uppgav hur ofta olika problematiska sjukskrivningssituationer
intréffar.

e Minst 1 Nagon Nagra Aldrig/ i stort
Hur ofta i Ditt kliniska arbete.... gang/vecka gang/manad  ganger/ar sett aldrig
... méter Du en patient som HC 19 43 31 7
vill vara sjukskriven av annan
anledning an arbetsoférmaga ;

. EjH 1 2 2

orsakad av sjukdom/skada? JHC > 33 6 6
... Sager patienten nej, helt HC 4 25 37 34
eller delvis, till den sjuk-
skrivning som Du foreslar? Ej HC 6 15 32 47
... sger Du nej, till en patient e Lo 20 e .
som oOnskar sjukskrivning? Ej HC 9 23 50 19
... Sjukskriver Du for att en HC 1 3 7 89

patient ska f& hogre

ersattning an arbetsléshets-

ersattning eller socialbidrag/ EjHC 3 3 3 92
forsorjningsstod?

... sjukskriver Du en patient HC 13 34 24 29
utan att traffa denne (t ex vid
telefonkontakt)? Ej HC 14 23 36 28

Ingen lékare hade konflikter med patienter mer an 10 ganger i veckan (Se tabellbilaga). Tva
procent av ldkarna pa hélsocentralerna uppgav att de hade konflikter 6-10 ganger per vecka.
Dessa svar lades samman med de som svarat 1-5 ganger i veckan. Trettiotre procent av
lakarna pa halsocentralerna och 23 procent av 6vriga lakare upplevde konflikter med patienter
i sjukskrivningsfragor minst nadgon gang i manaden(Tabell 9). En till fyra procent av alla
lakare uppgav att de minst nagon gang i manaden kanner sig hotad av en patient eller kanner
oro att bli anméld av en patient kring sjukskrivningsarenden. Aven har var andelen nagot
storre bland ldkare pa halsocentraler. Inga lakare uppgav att de kanner hot eller oro oftare &n 5
ganger i veckan. | bada grupperna uppgav hogst andel en oro for att patienten byter lakare om
han/hon inte sjukskriver nagon gang per manad eller oftare.
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Tabell 9. Andel (%) lakare som uppgav oro, hot och konfliktsituationer i samband med
sjukskrivningsarenden.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... oMmst ! ° Nagoon oNagrao Aldrig/ | Stort
gang/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig

... upplever Du konflikter med HC 13 20 53 13

patienter kring sjukskrivning? Ej HC 8 15 40 37

... kanner Du dig hotad av en HC 0 1 18 81

patient kring sjukskrivning? Ej HC 1 2 9 88

... ar Du orolig for att bli HC 1 2 16 81

anmald av en patient kring

sjukskrivning? Ej HC 1 3 6 91

... k&nner Du oro for att HC 0 5 9 86

patienter byter lakare om Du _

inte sjukskriver? EjHC 2 3 3 92

... Sager en patient att hon/han HC 0 4 18 78

tanker byta lakare om Du inte

sjukskriver? Ej HC 1 1 12 85

Kontakter och samarbeten

Det fanns stora variationer vad avser hur ofta man remitterar till och samarbetar med annan
sjukvardspersonal mellan halsovardscentralslakarna och de som arbetade vid andra
verksamheter (Tabell 10). Lakare pa halsocentraler samarbetade med eller remitterade till
andra aktorer i storre utstrackning an lakare pa ovriga kliniker nagon gang per manad eller
vecka. Sjukgymnaster eller arbetsterapeuter var de yrkesgrupper som man oftast remitterade
till.
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Tabell 10. Andel (%) lakare som uppgav samarbeten med annan sjukvardspersonal i
sjukskrivningsarenden.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... oMmst 1 o Nagcln oNagrao Aldrig/ i SFO”
gang/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig

... remitterar/hanvisar Du till mC 2 sl 46 19

foretagshalsovard? Ej HC 4 13 29 54

... samarbetar Du med HC 13 35 40 11

/remitterar till kurator/psykolog

i sjukskrivningsarenden? Ej HC 11 10 24 56

... samarbetar Du

med/remitterar till sjukgymnast IS & & = e

eller arbetsterapeut i .

sjukskrivningsarenden? EjHC 14 18 24 44

... samrader Du med andra HC 9 37 41 12

lakare i sjukskrivningsfragor? Ej HC 4 27 37 32

| Tabell 11 visas svaren pa frdgor om samarbete med externa kontakter och i s.k.
avstamningsmoten. Det finns samma monster har med variationen i gruppen med lakare pa
ovriga kliniker déar nagra oftare hade kontakt an hélsocentralernas lakare men ocksa hogst
andel utan dessa kontakter. Storst skillnad mellan halsocentralernas och 6évriga klinikers
lakare fanns det i andelen som deltog i avstamningsmoten dar halften av halsocentralernas
lakare gjorde detta minst ndgon gang per manad medan endast 17 procent av dvriga lakare
gjorde det. Samtidigt var det ingen lakare pa halsocentraler men tva procent bland 6vriga som
deltog i avstamningsmaoten minst sex ganger i veckan. Motsvarande monster fanns for
kontakter med arbetsgivare.

Tabell 11. Andel (%) lakare som uppgav frekvens i kontakter med externa aktorer i
sjukskrivningsarenden.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... cMmst ! o Nagocn oNagrao Aldrig/ | SFOH
gang/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig

... har Du kontakt med HC 0 5 42 53

socialtjansten i

sjukskrivningsarenden? Ej HC 1 5 13 81

... har Du kontakt med HC 0 13 60 27

Arbetsformedlingen i )

sjukskrivningsarenden? EjHC 1 7 24 68

... deltar Du eller Ditt vardteam HC 5 47 36 12

i s.k. avstdmningsmoten kring

patienter Du sjukskriver? Ej HC 9 8 14 69

... har Du eller Ditt va_lrdtearr! HC 2 13 26 59

kontakt med arbetsgivare pa

andra satt &n genom s.k. Ej HC 10 2 13 75

avstdmningsmoten?
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Det har i rehabiliteringssammanhang funnits en diskussion om behov av en coach som kan
samordna atgarder for patienten vid langre sjukskrivning. Tio procent av lakarna, oavsett
Kliniktillhorighet, saknade sadan person en gang i veckan eller oftare (Tabell 12). Aven i detta
fall sa var det lakarna pa 6vriga kliniker som har hogst andel som saknar denna form av
samordningsfunktion oftare &n fem ganger i veckan (5 %) och hogst andel som aldrig saknat
denna funktion, 44 procent.

Tabell 12. Andel (%) lakare som uppgav frekvens i avsaknad av samordningsfunktion (coach) i
sjukskrivningsarenden.

Hur ofta i Ditt kliniska Minst 1 Nagon Nagra Aldrig/ i stort
arbete... gang/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig

... saknar Du en person HC 10 28 20 42

(t ex s k coach eller lots)

som samordnar atgarder  €j 9 16 31 44

for patienten HC

Minst en gang i veckan saknade 21 procent av ortopederna och 41 procent av psykiatrikerna
nagon (t.ex. en coach) som kan samordna atgarder for patienten vid langre sjukskrivning.

Tid for handledning och reflektion

Halsocentralslakarna hade betydligt oftare tid avsatt for handledning, aterkoppling och
reflektion i sjukskrivningséarenden (Figur 10) aven om tre procent av bada ldkargrupperna
hade sadan tid avsatt minst en gang i veckan.

% 100 -+
90 - 88
80 -
70 -
60 - 57 H Minst 1 gang/vecka

50 - B Nagon gang/manad

40 - i Nagra ganger/ar

30 26 .1 Aldrig/ i stort sett aldrig
20 A 14
10 - 3 3 3 ’

0 - | el |

HC ej HC

Figur 10. Andel (%) lakare som uppgav hur ofta de hade tid de avsatt for handledning, aterkoppling
eller reflektion i sjukskrivningsfragor.

Langre sjukskrivning dn nédvandigt

| enkaten fanns flera fragor om hur ofta man sjukskrev langre an nodvandigt pa grund av olika
typer av vantetider. Har fanns det tydliga skillnader mellan de tva grupperna, nastan tva
tredjedelar av hélsocentralernas lakare mot knappt en fjardel bland 6vriga lakare sjukskrev
minst en gang i manaden en patient langre an nédvandigt pga vantetider till utredningar inom
sjukvarden (Figur 11). Nar det galler vantetider till behandling eller till utredning hos
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Forsékringskassan (FK) ledde detta till att ndra halften av hélsocentralsldkare sjukskrev langre
an nodvandigt minst nagon gang i manaden. | tabellbilagan, med samtliga svarsalternativ
redovisade, framgar att omkring 15 procent av halsocentralernas lakare sjukskrev langre an
nodvandigt minst en gang per vecka pga vantetider till sjukvardens utredningar och
behandlingar samt Forsékringskassans utredningar.

... vantetider till utredning inom sjukvarden?

... vantetider till behandling?

... vantetider till utredning hos FK? .
MEjHC

HHC

... vantetider for atgarder hos arbetsgivare?

... vantetider till utredning hos
arbetsférmedling?

0 10 20 30 40 50 60 70 %

Figur 11. Andel (%) lakare som minst nagon gang i manaden sjukskrev langre &an
nodvandigt pa grund av vantetider till olika typer av behandlingar, atgarder eller utredningar.

Andra orsaker till 1angre sjukskrivning an nddvandigt var mindre vanligt férekommande men
32 procent av hélsocentralernas lakare saknade tillgang till kognitiv beteendeterapi (Figur 12).
En femtedel av lakarna i bada grupperna uppgav brist pa aterbesokstider som orsak.

... att tillgang till kognitiv beteendeterapi
saknas?

... att tillgang till annan adekvat behandling/
behandlare saknas?
M EjHC

... brist pa aterbesokstider? HHC

10

... paverkan fran andra i vardteamet? .

0 10 20 30 40 50 60 70 %

Figur 12. Andel (%) lakare som minst ndgon gang i manaden sjukskrev langre an nédvandigt pa
grund av brist pa behandling och aterbesokstider samt paverkan av vardteam.
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Aven en del patientrelaterade situationer kan vara orsak till langre sjukskrivning an
nddvandigt (Figur 13). En tredjedel av hdlsocentralslédkarna och 14 procent av 6vriga lakare
sjukskrev langre an noédvandigt minst nagon gang i manaden pa grund av att patienten inte
foljt deras rekommendationer. Att undvika konflikt med patienten var éven det en anledning
till 1angre sjukskrivning &n nédvandigt bland 17 procent respektive 11 procent av
hélsocentralernas och évriga lékare.

... att patienten inte foljer rekommendationer 14
om behandling och rehabilitering? 30
Du vill undvika konflik d pati ? 11
... att Du vill undvika konflikt med patienten: 17 M Ej HC

4 M HC

... att det tar for lang tid att forklara alternativ till 8
sjukskrivning? 15

0 10 20 30 40 50 60 70 %

Figur 13. Andel (%) ldkare som uppgav olika évriga faktorer som orsak till att de sjukskrev langre &n
nodvandigt minst nagon gang per manad.

Bland lakarna pa ortopediska kliniker var det en fjardedel som uppgav att de sjukskriver
langre &n nodvandigt minst nagon gang per vecka pga brist pa aterbesokstider och pga
vantetider till utredning inom sjukvarden samt en fjardel pga vantetider till behandling. Inom
psykiatriska kliniker uppgav hogst andel l&kare att de sjukskrev langre pga att patienterna inte
foljde rekommendationerna (17 %) och en tiondel uppgav brist pa aterbesokstider och att det
tar for lang tid att forklara alternativ till sjukskrivning.

Problemens allvarlighetsgrad

Nasta omrade handlar om hur problematiska olika sjukskrivningssituationer kan vara, det vill
sdga, inte frekvens av problem utan deras allvarlighetsgrad. Aven hér var den forsta fragan en
allman fraga om hur problematiska de ansag sjukskrivningsarenden var, for att foljas av
delfragor om 18 specifika situationer; bedémningsfragor, framtidsaspekter, typer av
dokumentation och anvéndandet av beslutsstodet.

Pa den allménna fragan svarade hélften av alla lakare pa halsocentralerna och en tredjedel av
ovriga lakare att sjukskrivningsarbetet & mycket eller ganska problematiskt (Figur 14).
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%70 -
60 -
50 -
H Mycket
40 -
H Ganska
30 1 i Lite
20 - L Inte alls
10 -
0 -

HC Ej HC

Figur 14. Andel (%) lakare som tyckte att det var mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att handl&dgga patienters sjukskrivning.

Ganska eller mycket problematiskt var arbetet med sjukskrivning for 63 procent av
ortopederna och 38 procent av psykiatrikerna.

Nar det galler olika bedémningsfragor ansag hogst andel lakare (HC 79 %, ej HC 55 %) att
det var mycket eller ganska problematiskt att bedéma i vilken grad funktionsnedséttningen
begréansar patientens formaga att utfora sina arbetsuppgifter (Tabell 13). Det var en liten andel
som inte alls tyckte att dessa bedémningar var problematiska.

Tabell 13. Andel (%) lakare som ansag att olika bedémningsfragor ar mycket, ganska, lite eller inte
alls problematiska.

Hur problematiskt tycker Du i allménhet det ar

att Mycket  Ganska Lite Inte alls
... beddma om patientens funktionsférmaga ar HC 18 47 29 S
nedsatt? ej HC 14 29 40 17

... beddma om funktionsnedsattningen beror HC 19 35 35 11
pa sjukdom/skada ej HC 11 23 45 21

... bedéma i vilken grad HC 38 41 15 5
funktionsnedsattningen begréansar patientens _

formaga att utféra sina arbetsuppgifter? ejHC 18 37 36 9

... bedéma optimal sjukskrivningstid och - HC 21 43 30 6
grad? ej HC 15 32 43 10

Mer an halften av lakarna uppgav att de tycker att det ar mycket eller ganska problematiskt att
gora en langsiktig prognos for patientens framtida arbetsformaga (Figur 15). Endast sex
respektive 17 procent bland halsocentralernas respektive 6vriga lakare ansag att det inte alls
var problematiskt (se tabellbilaga).
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Det dr mycket eller ganska problematiskt att...

...g0ra en langsiktig prognos for sjukskrivna 54
patienters framtida arbetsférmaga? 67

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

| 36
40

...tillsammans med patienten kartlagga mojliga | 29
forandringar av livsstil och livsvillkor? 38

L EjHC
HHC

...gora en handlingsplan/atgardsforslag fér vad \ 31
som ska ske under sjukskrivningen? 34

...tillsammans med patienten 6vervaga for- och | 20
nackdelar med sjukskrivning? 29

0 10 20 30 40 50 60 70 %

Figur 15. Andel (%) lakare som ansag att olika situationer i sjukskrivningsarbetet & mycket eller
ganska problematiska.

Sextio procent av lakarna pa halsocentraler uppgav att det ar mycket eller ganska
problematiskt att hantera de dubbla rollerna, som behandlande l4kare respektive som
medicinskt sakkunnig i sjukskrivningséarenden, jamfort med endast 39 procent av de 6vriga
lakarna. Drygt hélften av alla l&dkare tyckte att det var mycket eller ganska problematiskt att
handlagga eventuell forlangning av en sjukskrivning dar annan lékare skrivit tidigare intyg,
nagot storre andel bland lakarna pa halsocentraler (Tabell 14). Halften uppgav att de tyckte att
det &r mycket eller ganska problematiskt att hantera situationer nar lakare och patient har
olika asikt om behovet av sjukskrivning.

Tabell 14. Andel (%) lakare som tyckte att hantering av olika situationer var mycket,
ganska, lite eller inte alls problematiska.

Hur problematiskt tycker Du i Ej . Inte
allmanhet det ar att ... Aktuellt Mycket  Ganska Lite alls
... hantera Dina tva roller dels som

patientens behandlande lakare och e = =19 2z AL
dels som medicinskt sakkunnig infér .

FK och andra myndigheter? EjHC 15 19 38 28
.. hantera situafcion?r_nar Du och HC 20 40 35 5
patienten har olika asikt om behovet av )

sjukskrivning? EjHC 20 19 44 16
.. handlagga eventuell férlangning av HC 24 47 23 6
en sjukskrivning déar annan lakare )

skrivit tidigare intyg? EjHC 18 31 34 17
o Dantera situationer rlér Du och andra HC 36 2 12 36 13
i vardteamet har olika asikter om en )

patients sjukskrivning? EjHC 43 5 6 23 23
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Det som manga uppgav som problematiskt var framst att skriva andra intyg och utlatanden till
Forsakringskassan, 46 procent respektive 48 procent av lakarna pa halsocentraler respektive
pa ovriga kliniker uppgav det (Figur 16).

48
46

...skriva andra intyg/utlatanden till FK?

...skriva sjukintyg (medicinskt underlag) till FK? LIEjHC

HHC

...veta vad i sjukskrivningsdrendet som ska

dokumenteras i journalen? ﬁ 13

0 10 20 30 40 50 60 70 %

Figur 16. Andel (%) ldkare som uppgav att intygsskrivande respektive dokumentation var mycket
eller ganska problematiskt.

For psykiatriker var det absolut storsta problemet att bedéma om patientens funktionsférmaga

ar nedsatt (86 %) och for ortopederna att gora en langsiktig prognos for patientens framtida
arbetsférmaga (83 %) (Tabell 15).
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Tabell 15. Andel (%) ortopeder respektive psykiatriker som uppgav att vissa specificerade
sjukskrivningssituationer var mycket eller ganska problematiska.

Mycket eller ganska problematiskt att... Psykiatriker  Ortopeder
...gora en handlingsplan/atgardsforslag for vad som ska ske under

; N 23 52
sjukskrivningen?
... hantera situationer nar Du och patienten har olika &sikt om behovet

: O 27 67

av sjukskrivning?
...hantera Dina tva roller dels som patientens behandlande lakare och 27 71

dels som medicinskt sakkunnig infor FK och andra myndigheter?

... sjukskrivningsarenden diskutera annan psykosocial problematik med
patienten och veta hur hantera sadan (t.ex. ekonomiska problem, 27 71
misshandel, missbruk)?

... bedéma i vilken grad funktionsnedséttningen begransar patientens

forméga att utféra sina arbetsuppgifter? 33 9
...bedéma optimal sjukskrivningstid och -grad? 33 79
... veta vad i sjukskrivningsérendet som ska dokumenteras i journalen? 41 25
... bedéma om funktionsnedsattningen beror pa sjukdom/skada 41 44
...gora en langsiktig prognos for sjukskrivna patienters framtida 48 83
arbetsformaga?
...skriva sjukintyg (medicinskt underlag) till FK? 50 54
... i sjukskrivningsarenden tillsammans med patienten kartlagga mojliga 55 63
forandringar av livsstil och livsvillkor?
... handlagga eventuell férlangning av en sjukskrivning dar annan lakare
L . 55 71

skrivit tidigare intyg?
... skriva andra intyg/utlatanden till FK? 55 77
...tillsammans med patienten évervéga for- och nackdelar med

; L 59 52
sjukskrivning?
...bedéma om patientens funktionsférmaga ar nedsatt? 86 63

Obs! n=<30 i vardera lakargruppen.

Kontakter med Forsakringskassan

| enkaten fanns det tre dvergripande fragor om kontakter med Forsakringskassan (FK),
samtliga med ett antal delfragor.

- Den forsta handlade om hur néjd man var med sina kontakter med Forsakringskassan
och hur ofta man hade kontakt med nagon darifran.

- Den andra handlade om svarigheter i dessa kontakter, dar det fanns 18 olika delfragor
att ta stallning till.

- Sist kom en fraga om 6nskemal vad avser framtida kontakter med Forsakringskassan
dar lakarna ombads vérdera 13 olika kontaktalternativ.

Av de lakare som hade kontakt med Forsakringskassan var 66 procent pa halsocentralerna och
70 procent av de 6vriga lakarna mycket eller ganska néjda med sina kontakter med
Forsékringskassan (Figur 17).
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% 80 -

60 -

30 1 i Mycket néjd

40 - H Ganska nojd

30 - M Knappast néjd

20 - i Inte alls nojd

HC Ej HC

Figur 17. Andel (%) lékare som var mycket, ganska, knappast eller inte alls ngjda med
sin kontakt med Forsakringskassan (de som inte hade sadana kontakter ingar gj).

Hogre andel av ldkarna pa halsocentraler hade kontakt med nagon fran Forsékringskassan
nagon gang per manad eller oftare jamfort med ldkare pa 6vriga kliniker. Bland de senare
hade dock en nagot hogre andel tatare kontakter, minst nagon gang i veckan (Tabell 16).

Tabell 16. Andel (%) lakare och hur ofta de hade kontakt med Férsakringskassan.

I\:]aégcr)g/ Nagon Nagra Aldrig/ i
Dagligen a9 gang per  ganger stort sett
ganger/ ° A X
manad per ar aldrig

vecka

Hur ofta har Du HC 0 5 61 30 4

vanligtvis kontakt med

3 fran FK kri
nagon fran FB xing ej HC 1 7 15 39 39

sjukskrivningsarenden?

Behovet av regelbundet inplanerade kontakter med Forsékringskassan visade sig vara mycket
olika (Figur 18). Majoriteten av lakare som inte arbetade pa halsocentralerna (72 %) sag inte
nagot behov av denna typ av kontakt jamfort med att 16 procent av halsocentralernas lakare
inte sag nagot behov av denna regelbundenhet. Néstan hélften av halsocentralernas lékare
hade inte denna kontakt men dnskade den eller hade den men dnskade mer av inplanerade
moten. Trettiodtta procent av halsocentralernas lakare uppgav att de redan har sadana méten i
tillracklig utstrackning.
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% -
80 77

70 A

60 - H Ja, i tillrdcklig utstrackning
50 - . ..
B Onskar/Onskar mer
40 -
i Nej, har inte behov av

30 -
20 detta

20 -

HC Ej HC

Figur 18. Andel (%) lakare som uppgav att de har/inte har regelbundet inplanerade
kontakter med Forsakringskassan och om de 6nskar fa sadana kontakter eller énskar mer av dem.

Av dem som hade kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan tyckte 48 procent av
lakarna pa halsocentralerna och 34 procent av dem pa 6vriga kliniker att det ar ganska eller
mycket svart att fa kontakt med Forsakringskassan (Tabell 17).

Tabell 17. Andel (%) lakare som ansag att det ar svart respektive latt att fa kontakt med
Forsakringskassan.

Varken

Mycket Ganska 2 Ganska  Mycket
u N latt eller o o
latt latt 2 svart svart
svart
Av dem som har kontakt
med handlaggare pa FK - Rl z L i &8 1
hur latt/svart tycker de att ej HC 4 22 40 21 13

det ar?

Fyrtiotva procent av ortopederna och 77 procent av psykiatrikerna var ganska eller mycket
ndjda med sina kontakter med Forsakringskassan. Av ortopederna hade 4 procent kontakt med
Forsakringskassan minst nagon gang per vecka men ingen hade regelbundna moten
inplanerade, 25 procent 6nskade dock sadana. Kontakter med Forsakringskassan var vanligare
bland psykiatrikerna, en fjardedel av dem hade kontakt minst ndgon gang per vecka och
samma andel ansag att de hade regelbundna méten i tillracklig omfattning. Néstan halften av
psykiatrikerna 6nskade fa regelbundna moten alternativt fa mer av sadana.

En tredjedel av ortopederna och drygt det av psykiatrikerna tyckte det var ganska eller mycket
svart att fa kontakt med Forsékringskassan.

Svarigheter i kontakter med Férsdkringskassan

Lakarna fick indikera vilka svarigheter de hade i kontakten med Forsakringskassan. En
betydligt hogre andel av halsocentralslékarna én de 6vriga hade olika svarigheter (Figur 19).
Det var bara for fyra av de 17 alternativen som de 6vriga ldkarna hade en hogre andel och
skillnaden i dessa fall var bara pa en till tva procentenheter.

Den vanligaste svarigheten i kontakten med Forsakringskassan som halsocentralernas lakare
uppgav var att patientens handlaggare ofta byts ut (56 %). Bland de 6vriga lakarna var den
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vanligaste svarigheten att det var svart att komma fram per telefon (31 %) (Figur 19). Néast
vanligaste svarigheten var att fa reda pad vem man ska prata med pa halsocentralerna medan
lakarna pa 6vriga kliniker sag att kontakterna tog for mycket tid i ansprak.

1

Patientens handliggare byts ofta ut T 56

Det ar svart att fa reda pa vem Du ska prata med 29 46

FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det 14 42

Det ar svart att komma fram per telefon 31 41

Det tar for mycket tid i ansprak 28 36

FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser ﬁ 22
Du upplever att férsakringsmedicinska radgivare ? 20
ifrdgasatter Dig/Dina bedémningar 6
FK tar inte kontakt med patienten 5? 18

Svart att férmedla information via FKs fortryckta ? 17
medicinska intyg 11

- e e s ]  HC
Du upplever att handlaggare ifragasatter Dig/Dina E 16

bedémningar 14 1 Ej HC

Ni tycks tala olika sprak E‘ 1134
FK har stangt nar Du har tid att ta kontakt R— 1101

Oklarheter kring sekretessfragor 4 9

Du mots av en negativ attityd

Skilda tolkningar av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod

Andra problem

Patienten ar negativ till att Du tar kontakt med FK

0 10 20 30 40 50 60 70

Figur 19. Andel (%) lakare som hade respektive svarighet i sina kontakter med Forsakringskassan
(FK).

For en tredjedel eller mer av lakarna inom ortopedi respektive psyKkiatri bestod svarigheterna i att det
ar svart att komma fram per telefon, att det tar for mycket tid i ansprak och att de tycks tala olika sprak
(Figur 20). Drygt halften av psykiatrikerna uppgav éven problem med att patientens
handlaggare ofta byts ut och drygt en tredjedel av ortopederna upplevde att FK:s handlaggare
ifragasatter deras bedémningar.
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Figur 20. Andel (%)lakare inom psykiatri respektive ortopedi som hade respektive svarigheter i sina
kontakter med Forsakringskassan (FK). OBS! n=<30 i vardera grupp.

Framtida kontakter med Forsdkringskassan

Det fanns 13 fragor i enkaten om onskemal om framtida kontakter med Forsakringskassan.
Den forsta fragan var dock om de bedomde att de skulle ha kontakt med Férsakringskassan.
Tva procent av halsocentralernas lakare och tjugosex procent av ovriga klinikers lakare
uppgav att de inte kommer att ha nagra sadana kontakter.

Nar det galler nskemal om méten var det tio respektive 23 procent av ldkarna pa
halsocentraler respektive 6vriga lakare som ansag att det var mycket eller ganska viktigt att
det var farre avstimningsméten (ej i figur). A andra sidan ansg 78 respektive 47 procent av
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lakarna pa halsocentraler respektive dvriga lakare att det var mycket eller ganska viktigt med
fler avstaimningsmoten (Figur 21).

Fler avstamningsmoten (med t.ex. FK,

. .. . 47
e ey i

patienten) 78
Regelbundna forutbestamda moten pa Din 39 )
mottagning 65 W Ej HC
HHC
Regelbundna férutbestdamda moéten pa FK 27
angaende patienter 38

10 20 30 40 50 60 70 80 %

Figur 21. Andel (%) lakare som uppgav att olika typer av méten med Forsakringskassan ar mycket
eller ganska viktiga.

De tre atgarder som hogst andel sjukskrivande lakare i Kalmar lan svarade att de var mycket
eller ganska viktiga for framtida kontakter med Forsakringskassan, var en kontaktperson som
snabbt kan nas vid behov, 95 procent bland halsocentralernas lakare och 84 procent bland
ovriga lakare ansag det, att fa information fran Forsakringskassan om handlaggning och beslut
angaende patient som lakaren skrivit intyg for (93 % HC, 77 % ej HC) och den tredje
atgarden var for halsocentralernas lakare ”Majlighet att tidigt i ett drende traffa patienten
tillsammans med handlaggare fran FK” (88 %) och for 6vriga lakare var det en generell dialog
kring sjukskrivningar och forsakringsmedicin (76 %)(Tabell 18).
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Tabell 18. Andel (%) lakare som svarade att foljande aspekter ar mycket, ganska eller inte

alls viktiga i framtida kontakter med Forsakringskassan.

Néar det géller Dina framtida kontakter

med Forsakringskassan (FK), hur I\\/l,?ﬁ:(it G\/?I?tiSkta Ir\]/tiﬁtialis
viktiga ar nedanstdende alternativ? 9 9 9
Generell dialog kring sjukskrivningar HC 25 61 14
och férsakringsmedicin Ej HC 21 55 o4
En kontaktperson som jag snabbt kan HC 69 26 5
na vid behov Ej HC 50 34 16
Handlaggare fran FK placerad pa Din HC 9 14 "
mottagning Ej HC 10 11 79
Mojlighet att snabbt fa information fran HC 27 43 31
FK om patientens tidigare sjukfranvaro Ej HC 16 39 45
Mojlighet att tidigt i ett &rende traffa HC 42 46 11
patienten tillsammans med

handlaggare fran FK Ej HC 15 44 41
Att f& information fran FK om HC 56 37 7
handlaggning och beslut angaende

patient Du skrivit intyg for Ej HC 35 42 23

36

Den kontaktvag som de flesta ldkare, ca 90 procent, ansag vara mycket eller ganska viktig var

telefonkontakten och halften uppgav traditionell postgang (Figur 22). Betydelsen av e-post
var storre bland dem som inte arbetade pé halsocentraler 46 procent mot 34 procent pa

halsocentraler.

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

HC

Figur 22. Andel (%) lakare som varderade telefonkontakt, traditionell postgang respektive e-

88

ej HC

H telefon

H traditionell postgang

L4 e-post/internet

post/internet som mycket eller ganska viktiga kontaktvégar med Forsakringskassan.
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Behovet av kontaktvagar hade samma monster bland ortopeder och psykiatriker (Figur 23).
Mer &n halften av de svarande ortopederna uppgav att en generell dialog kring sjukskrivningar
och forsakringsmedicin (65 %), en kontaktperson som jag snabbt kan na vid behov (62 %)
och samma andel majlighet att snabbt fa information fran Forsakringskassan om patientens
tidigare sjukfranvaro var mycket eller ganska viktigt.

Av psykiatrikerna var det 95 procent som uppgav att det var mycket eller ganska viktigt att fa
information fran Forsakringskassan om handlaggning och beslut angaende patient som
han/hon skrivit intyg for och 85 procent en kontaktperson som snabbt kan nas vid behov samt
det tredje viktigaste en mojlighet att tidigt i ett drende tréffa patienten tillsammans med
handlaggare fran Forsakringskassan (76 % ).

1

i 95
Kontakt via telefon —73

Att fa information fran FK om 95
handlaggning och beslut angdende... 57

En kontaktperson som jag snabbt kan na 85
vid behov 62

Mojlighet att tidigt i ett drende traffa 76
patienten tillsammans med handliggare... 33

Generell dialog kring sjukskrivningar och 71
forsakringsmedicin 65

Mojlighet att snabbt fa information fran FK 62
om patientens tidigare sjukfranvaro 62

Fler avstamningsmoten (med t.ex. FK, 62 o
arbetsgivare/ arbetsformedlingen och... 24 M Psykiatriker
L1 Ortopeder

Regelbundna férutbestamda moten pa Din 62
mottagning 19

Kontakt via traditionell postgang o8

Kontakt via e-post/Internet (eventuellt 52
krypterat) 33

Regelbundna férutbestdmda moten pa FK 50
angaende patienter 19

Handlaggare fran FK placerad pa Din 48
mottagning 30

Farre avstamningsmodten i 25 | 53

0 20 40 60 80 100

Figur 23. Andel (%) psykiatriker respektive ortopeder som svarade att respektive alternativ var
mycket eller ganska viktigt i framtida kontakter med Forsékringskassan. OBS! n=<30 i vardera

gruppen.

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, de generella och de diagnosspecifika
rekommendationerna, inférdes 2007 och kompletterades varen 2008. Nar enkéten skickades
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ut (oktober 2008) var saledes beslutstodet fortfarande relativt nytt, vilket bor beaktas vid
vardering av svaren. Tolv fragor i enkéten handlade om beslutsstodet; om, och i sa fall hur
ofta, man anvént sig av det, om det upplevdes problematiskt att anvanda, om det underléttade
kontakter med andra samt fragor om kompetensutveckling och dess varde for kvaliteten i
sjukskrivningsarbetet. Tjugoatta respektive 50 procent av lakarna pa hélsocentralerna
respektive dvriga kliniker svarade pa en specifik fraga att de inte anvant beslutsstodet. En
intervjustudie har visat att den fragan uppfattas betydligt snavare an vad avsikten var, vilket
innebar att siffran om 50 procent torde vara en underestimering (45).

Skillnaderna mellan hédlsocentraler och 6vriga var stor nér det galler anvandandet av det
forsakringsmedicinska beslutsstodet. Sextioen procent av lakarna pa halsocentraler och 20
procent av ldkarna pa dvriga kliniker anvande det nagon gang per manad eller mer (Figur 24).

% 70 -
60 - 58
50 -
40 ~ - H Minst 1 gang/vecka
i Nagon gang/manad
30 -
20 22 23 L4 Nagra ganger/ar
7 - 12 .1 Aldrig/ i stort sett aldrig
10 A 8
0 ; 1
HC ej HC

Figur 24. Andel (%) lakare som uppgav hur ofta de anvander Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod.

Nar det galler att folja Socialstyrelsens rekommendationer, bade de 6vergripande och de
diagnosspecifika, uppgav en hogre andel av hélsocentralernas lakare an 6vriga klinikers, att
de tyckte att det ar mycket eller ganska problematiskt att folja dessa (Tabell 19).

Tabell 19. Andel (%) lakare som uppgav att de tycker att det &r mycket, ganska, lite eller
inte alls problematiskt att anvanda Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd.

Hur problematiskt tycker Du i Ej

allmanhet det ar att ... anvant Mycket  Ganska Lite Inte alls
... folja Socialstyrelsens HC 34 4 15 37 9
Overgripande principer for _

sjukskrivning? Ej HC 50 2 13 23 12
sI_<r|va sjukintyg i enlighet med HC 31 5 19 36 9
Socialstyrelsens diagnosspecifika

forsékringsmedicinska Ej HC 55 2 12 19 12

rekommendationer?

Av ortopederna uppgav 63 procent att de inte anvént de generella riktlinjerna och 74 procent
att de inte anvant det diagnosspecifika beslutsstodet. Motsvarande for psykiatriker var 32
procent respektive 41 procent. Omkring 40 procent av psykiatriker och 20 procent bland
ortopeder upplevde problem i att anvédnda dem.

Lékares arbete med sjukskrivning i Kalmar lan. Sektionen for forsékringsmedicin. K1 2010.



39

Beslutsstodets betydelse i kontakter med andra

Bland de lakare som anvénde beslutsstddet uppgav majoriteten att Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstdd underlattar kontakten med patienten (Figur 25). Kontakten
med andra aktorer underlattades for hogre andel av lakare som inte arbetade pa hélsocentraler
an for dem pa hélsocentralerna.

.
. 62
...patienten?
oatienten —58
i 39
..F k k ?
Orsakringskassan 48
i M HC
...patientens arbetsplats/ E 24 LIEj HC
Arbetsformedling? | 36
...halso- och sjukvardspersonal? E 16 | 33

0 10 20 30 40 50 60 70 %

Figur 25. Andel (%) l&kare, av dem som anvénder beslutsstodet, som svarade att Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstdd underlattade deras kontakter med patienten, Forsakringskassan,
patientens arbetsplats/Arbetsformedling respektive halso- och sjukvardspersonal.

Nastan 40 procent av ortopederna ansag att beslutsstodet underlattade kontakten med
patienterna och en fjardedel att det underlattat évriga kontakter (Tabell 20). Bland
psykiatrikerna hade beslutsstodet ocksa framst underlattat kontakten med patienten (53 %)
men dven for mer &n en tredjedel hade de underlattat 6vriga kontakter.

Tabell 20. Andel (%) lakare, av dem som anvander beslutsstodet, som ansag att det underlattade
kontakterna med patienten och andra parter i sjukskrivningsérendet.
Underlattar Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod Dina

kontakter med ... Psykiatriker Ortopeder
...hdlso- och sjukvardspersonal? 33 25
...patientens arbetsplats/Arbetsformedling? 40 25
... patienten? 53 38
.... Forsdkringskassan? 47 25
Anvander inte Socialstyrelsens beslutsstéd 30 67

n=<30 i vardera gruppen

Beslutsstodets vdrde for hog kvalitet i sjukskrivningsdrenden

Beslutsstodet ansags ha stort varde for kvaliteten i sjukskrivningsarbetet av 19 procent av
halsocentralernas lakare och av 27 procent av 6vriga lakare (Tabell 21).
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Tabell 21. Andel (%) lakare som svarade att Socialstyrelsens forsédkringsmedicinska
beslutsstod har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning.

Hur vérderar Du foljande alternativ
for hog kvalitet i Ditt arbete med

Stort Mattligt Inget

sjukskrivning? varde varde varde
Socialstyrelsens rekommendationer HC 19 64 17
kring sjukskrivning fér olika

diagnoser ejHC 27 50 22

Enligt 65 procent av ortopederna och 74 procent av psykiatrikerna har Socialstyrelsens
rekommendationer kring sjukskrivning for olika diagnoser stort eller mattligt varde for
kvaliteten i arbetet med sjukskrivning.

Kompetensfrdagor om beslutsstodet.

Tjugotre procent av ldkarna pa hélsocentraler uppgav att Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstdd hade hjalpt dem mycket eller ganska mycket att utveckla
kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden. Motsvarande for 6vriga lakare var 14
procent (Tabell 22). Detta ar troligen kopplat till hur mycket lakarna i de olika grupperna
anvénder beslutsstodet.

Tabell 22. Andel (%) som ansag att Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod
hade hjalpt dem mycket, ganska, lite eller inte alls att utveckla kompetens i handlaggning av
sjukskrivningséarenden.

I vilken utstrackning har féljande hjalpt Dig Ganska

att utveckla Din kompetens i handlaggning Mycket Lite Inte alls
. o mycket

av sjukskrivningsarenden?

Socialstyrelsens forsékringsmedicinska HC 4 19 - =
beslutsstod ej HC 3 11 33 54

Behovet av att fordjupa sin kompetens i att anvanda beslutsstodet var storst bland dem som
inte arbetar pa halsocentralerna. Mycket eller ganska stort behov hade 40 procent av de
lakarna och 27 procent av dem pa halsocentralerna (Tabell 23).

Tabell 23. Andel (%) lakare som uppgav att de har ett mycket stort, ganska stort, litet eller inget
behov av att fordjupa sin kompetens i att anvanda Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod.

Hur stort behov har Du av att férdjupa Din Mycket  Ganska

kompetens inom foljande omraden? stort stort Litet Inget
Att anvanda Socialstyrelsens HC 9 18 54 19
forsékringsmedicinska beslutsstod ej HC 14 26 42 18

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod ansags av fyra procent av ortopederna och
26 procent av psykiatrikerna ha hjalpt till att utveckla deras kompetens i sjukskrivningsfragor.

Bland ortopeder var det 39 procent och bland psykiatriker 32 procent som uppgav att de hade
mycket eller ganska stort behov av att utveckla sin kompetens i att anvanda det
forsakringsmedicinska beslutsstodet.

Lékares arbete med sjukskrivning i Kalmar lan. Sektionen for forsékringsmedicin. K1 2010.



41

Kompetens i sjukskrivningsfragor

Kompetens i hantering av sjukskrivningséarenden var en central del i enkéten; hur man
tillagnat sig sadan, vad man ville fa battre kompetens inom och hur man ville fa denna.

Hur Idkare utvecklat sin kompetens i sjukskrivningsfrdagor

De alternativ som presenterades i enkéten for att utveckla kompetensen i
sjukskrivningsarbetet var olika utbildningar och kurser, kontakter med andra och olika typer
av informationskanaler.

Det finns en skillnad i hur ldkarna fatt sin kompetens i dessa fragor (Figur 26). Lakare pa
halsocentraler har framst fatt kompetensen genom ST-utbildningen (51 %) och darefter i
Forsakringskassans uthildningar (48 %) medan 6vriga lakare framst fatt den i AT-
utbildningen (43 %) och ST-utbildningen (42 %). De formella medicinska utbildningarna har
gett mer av kompetens till dem som inte arbetar pa halsocentral och 6vriga utbildningar mer
till dem pa halsocentralerna.

Grundutbildning ES—‘ 24

ildni | 43
AT-utbildning -
ildni | 42
ST-utbildning 51
I L EjHC
Vidareutbildning i landstingets regi | 25 38 HHC
Andra utbildningar &n ovanstdende | 25 .
. . . . . | 31
Utbildning i FK:s regi 18

10 20 30 40 50 60 70 %

Figur 26. Andel (%) lakare som svarade att olika typer av utbildningar mycket eller ganska
mycket har hjalpt dem att utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden.

Framforallt hade kontakter med lakarkollegor och/eller annan vardpersonal (73 % HC
respektive 58 % ej HC) hjalp mycket eller ganska mycket att utveckla kompetensen. Aven
kontakt med patienter och for hélsocentralernas lakare kontakten med Forsakringskassan
(Figur 27).
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Kontakter med ldkarkolleger och/eller 1 | 58
annan personal inom varden 73
Kontakter med patienter 46 68
] LI Ej HC
Kontakter med personer inom FK 19 52 EHC

Kontakter med arbetsgivare % 17

10 20 30 40 50 60 70 80 %

Figur 27. Andel (%) lakare vars kontakter med patienter och andra aktdrer hjélpt till att utveckla
kompetensen i sjukskrivningsfragor.

Den informationskanal som i storst utstrackning uppgavs ha hjalpt till mycket eller ganska
mycket att utveckla kompetensen i handlaggning av sjukskrivningsarenden var for
halsocentralernas lakare riktade insatser och for 6vriga lakare eget sokande efter kunskap via
t.ex. litteratur eller internet (Figur 28). Trettioen procent av lakarna pa halsocentralerna sag
ocksa konferenser och seminarier som mycket eller ganska viktig hjélp for
kompetensutvecklingen.

Riktade satsningar for information (t.ex. via | 12
sjukskrivningskommitté, forsakringsmedicinskt 34
rad)
Eget sokande efter kunskap (litteratur, Internet, \ 33
etc.) 33
- LIEjHC
Konferenser, seminarier | 13 31 EHC
Undervisa och handleda andra i dessa fragor | 11

27

10 20 30 40 50 60 70 %

Figur 28. Andel (%) ldkare som svarade att olika typer av informationskanaler har hjalpt dem
mycket eller ganska mycket att utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden.

Kontakten med lékarkollegor ar det som ortopederna i forsta hand uppgett hjélpt till att
utveckla kompetensen i handlaggning av sjukskrivningsarenden (Figur 29). Den kontakten och
kontakten med patienter har éver halften uppgett. Bland psykiatriker har mer an halften fatt
hjélp att utveckla kompetensen genom kontakter med patienter och utbildning i
Forsékringskassans regi.
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Kontakter med patienter =526

Information via massmedia

Utbildning i FK:s regi | 25 56
Kontakter med lakarkolleger och/eller..._ 48 | 67
ST-utbildning _ ‘4346
Eget sokande efter kunskap (Iitteratur,...‘?n 41
Vidareutbildning i landstingets regi | M 39
Kontakter med personer inom FK 1 39
AT-utbildning _ ?033
Andra utbildningar an ovanstaende 4% 27 M Psykiatriker
Socialstyrelsens fbrsékringsmedicinska..._ 2 26 M Ortopeder
Grundutbildning %;
Riktade satsningar for information (t.ex....:z 17
Kontakter med arbetsgivare [%g 13
Konferenser, seminarier | 9 13
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_E 2
10

o
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Figur 29. Andel (%) psykiatriker respektive ortopeder som svarade att olika typer av
informationskanaler har hjalpt dem mycket eller ganska mycket att utveckla kompetens i handlaggning
av sjukskrivningsérenden. ( n=<30 i vardera gruppen)

Behov av fordjupad kompetens

Flertalet lakare ville fordjupa sin kompetens inom olika omraden — andelen som 6nskade detta
var nagot hogre pa hélsocentralerna.

Det omrade som hogst andel lakare hade ett mycket stort eller ganska stort behov av att
fordjupa sin kompetens inom, var om vilka krav som stélls i olika yrken/arbetsplatser, 70
respektive 53 procent pa halsocentraler respektive dvriga kliniker(Tabell 24). Behovet av att
fordjupa sin kompetens var dven stort (65 resp. 51 %) nar det géllde att bedéma patienters
arbetsformaga.
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Tabell 24. Andel (%) lakare som svarade att de har ett mycket stort, ganska stort, litet eller inget
behov av att fordjupa sin kompetens inom olika bedémningsfragor.

Hur stort behov har Du av att férdjupa Din Mycket  Ganska .
. s A Litet Inget
kompetens inom féljande omraden? stort stort
HC 17 39 35 8
Beddma patienters funktionsférmaga
Ej HC 13 29 43 15
HC 22 43 28 6
Beddma patienters arbetsférmaga
Ej HC 15 36 35 14
Vilka krav som stélls i olika HC 29 41 22 7
yrken/arbetsplatser Ej HC 14 39 35 12
Beddma optimal langd och grad av HC 14 44 34 7
sjukskrivning Ej HC 16 33 40 12
Hantera konflikter med patienter kring nC - 2 . L
behov av sjukskrivning Ej HC 8 13 54 25
HC 6 43 40 11
Utforma optimala handlingsplaner
Ej HC 6 31 40 23

Storst behov av fordjupad kompetens upplevde l&dkarna att de hade nér det géllde andra
ersattningsformer inom socialforsakringen (Figur 30). I figuren visas mycket och ganska stort
behov sammanslaget. Behovet av kompetensutveckling nar det géller att skriva sjukintyg
uppgavs av lagst andel lakare bade pa halsocentraler och pa 6vriga kliniker.
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Andra ersattningsformer inom 1 | 53

socialforsakringssystemet (t ex... | 65

Regelsystemet kring sjukforsdkringen | 434
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Figur 30. Andel (%) ldkare som svarade att de har ett mycket eller ganska stort behov av
att fordjupa sin kompetens i att skriva sjukintyg och om olika forsakringssystem.

Omkring hélften hade ett mycket eller ganska stort behov av att férdjupa sin kompetens om
Forsakringskassans, arbetsgivarens och arbetsformedlingens mojligheter och skyldigheter
(Tabell 25). Det fanns inte heller nagra storre skillnader mellan lakarna nar det gallde de egna
mojligheterna och skyldigheterna. Hélsocentralernas lakare hade daremot storre behov av
fordjupad kompetens nar det géller psykosocial problematik dar 57 procent hade ganska eller
mycket stort behov medan 41 procent bland 6vriga lékare uppgav detta behov.

Tabell 25. Andel (%) lakare som svarade att de har ett mycket stort, ganska stort, litet eller inget
behov av att fordjupa sin kompetens om olika aktdrers mojligheter och skyldigheter.

Hur stort behov har Du av att fordjupa Din Mycket  Ganska Litet Inaet
kompetens inom féljande omraden? stort stort g
Dina mojligheter och skyldigheter som lakare A . 2 = 8
i samband med sjukskrivningsarenden Ej HC 9 33 44 14
FK:s mojligheter och skyldigheter i samband HC 10 40 42 7
med sjukskrivning Ej HC 10 38 39 14
Arbetsgivares mojligheter och skyldigheter i HC 14 39 38 8
samband med sjukskrivning Ej HC 10 38 39 13
Arbetsformedlingens mojligheter och HC 14 39 42 4
skyldigheter i samband med sjukskrivning Ej HC 9 40 36 15
Vilka olika méjligheter som finns i samhallet HC 14 43 34 8
att ta hand om psykosocial problematik Ej HC 11 30 37 23
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En femtedel hade ett mycket eller ganska stort behov att utveckla sin kompetens om
genusaspekter. Andelen var nagot strre bland lakare pa halsocentraler, 29 procent, nar det
gallde andra mangfaldsaspekter pa sjukskrivning (visas €j).

For ortopeder och psykiatriker visas ganska och mycket stort behov av kompetensutveckling
sammanslaget (Figur 31). FOr psykiatriker var behovet av kompetensutveckling storst nér det
géller Arbetsformedlingens mojligheter och skyldigheter och for ortopeder vilka krav som

stélls i olika yrken/arbetsplatser.

Arbetsformedlingens mojligheter och skyldigheter
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Figur 31. Andel ortopeder respektive psykiatriker med mycket eller ganska stort behov av
kompetensutveckling i olika sjukskrivningsfragor. OBS! n=<30 i vardera ldkargruppen.
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Vardet av olika faktorer for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning

Det fanns i enkéten ett antal alternativ som kunde ha ett varde for kvaliteten i arbetet med
sjukskrivningar, sasom kontakter med andra, informationskanaler och kurser. Lékarna
ombads vardera vilken betydelse de ansag dessa kunde ha.

Aven hir fanns det stora skillnader, sdval mellan vilka man gav higt och lagt varde och
mellan de tva lakargrupperna (Tabell 26). Halsocentralernas lakare véarderade foljande tre
alternativ hogst: samverkansmdoten (98 %), kontakter med kollegor respektive med
handlaggare pa Forsakringskassan (97 % vardera). De tre som hogst andel bland de 6vriga
lakarna ansag ha betydelse for hog kvalitet i sitt sjukskrivningsarbete var: kontakter med
kollegor (91 %), kontakter med handlaggare pa Forsakringskassan (81 %) samt mojlighet till
kontakt med forsakringsmedicinsk kompetens (80 %).

Tabell 26. Andel (%) lakare som uppgav vilket véarde kontakter med andra aktérer har; stort, mattligt
eller inget vérde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning.

Hur varderar Du fdljande alternativ for hog Stort Mattligt Inget
kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning? varde varde varde
Kontakter med andra lakarkollegor och/eller HC 62 35 3
annan vardpersonal ej HC 52 38 9
Kontakter med patienters arbetsgivare och HC 40 46 13
arbetsplatshesok ej HC 20 56 24
HC 58 40 2
Samverkansmodten/avstamningsmaoten
ej HC 28 45 27
Kontakter med forsakringsmedicinsk HC 29 55 16
radgivare (tidigare forsakringslakare) pa FK ej HC 19 51 30
Kontakter med handlaggare och utredare HC 56 41 3
pa FK ej HC 27 54 19
Mojlighet till kontakt med HC 40 49 10
forsakringsmedicinsk kompetens ej HC 31 49 20
Att annan/andra lakare bedémer samma HC 39 45 15
patient ("2nd opinion”) ej HC 27 49 o4

Attiofem respektive 75 procent av lakarna pé& halsocentralerna och évriga kliniker svarade att
handledning har ett stort eller mattligt varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning
(Figur 32). Aven kurser i forsakringsmedicin uppgavs ha hogt varde och, speciellt bland
lakare pa halsocentraler, dven konferenser och seminarier.
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Figur 32. Andel (%) lakare som uppgav att olika alternativ har stort eller mattligt varde for hog

kvalitet i arbetet med sjukskrivning.

Pa fragan om vardet av skriftlig information och information via internet ansag 73 procent i
bada grupperna att skriftlig information hade stort eller mattligt varde (Tabell 27). Samma
andel pa hélsocentralerna och en nagot hogre andel (78 %) pa évriga kliniker ansag

internetinformationen vardefull.

Tabell 27. Andel (%) lakare som uppgav hur stort varde olika informationskallor har for hog kvalitet i

arbetet med sjukskrivning

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

Stort varde

Mattligt varde

Inget varde

Skriftlig information HC 10 63
(bocker broschyrer,

artiklar etc) Ej HC 15 58
Information via HC 9 64
internet Ej HC 20 -

27

27

27

21

Battre information till allménheten om sjukforsakringssystemet uppgavs av 92 procent (HC)
respektive 84 procent (ej HC) ha stort eller mattligt vérde for hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivning (Figur 33). Aven ett gemensamt verktyg/mall for arbetsformagebeddmning
uppgavs ha stort eller mattligt véarde av drygt 80 procent i bada grupperna.
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Figur 33. Andel (%) lakare som svarade att olika alternativ har stort véarde for hog kvalitet i
arbetet med sjukskrivning.

En sista fraga var om battre ersattning for att skriva intyg hade nagot varde for kvaliteten.
Sextiofyra procent pa halsocentralerna och 51 procent pa évriga kliniker ansag att det hade
stort eller mattligt varde.

For psykiatriker var det viktigaste for hog kvalitet i arbetet kontakten med Forsakringskassans
handlaggare och for ortopeder kontakt med ldkarkollegor och annan vardpersonal (Figur 34).
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Figur 34. Andel (%) psykiatriker respektive ortopeder som uppgav att olika alternativ har stort vérde
for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning. ( n=<30 i vardera gruppen)
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Jamforelse med Ovriga landet

For de flesta fragorna ar resultaten relativt lika i Kalmar lan och 6vriga landet. Det galler bl.a.
de tva 6vergripande fragorna om hur ofta lakare moter patienter som &r aktuella for
sjukskrivning och hur ofta dessa arenden ar problematiska, nagot vi presenterar for att fa en
paminnelse om hur vanligt forekommande sjukskrivningsarenden och problem med dessa ar
(Figur 35). Det finns dock nagra fragor for vilka resultaten skiljer sig at och dessa redovisas
under denna rubrik. Det ar endast de fragor dar skillnaderna mellan Kalmar lan och 6vriga
landet &r sa stora att det finns en statistiskt signifikant (p< 0,01) skillnad, dvs. i de fall
skillnaden med viss sannolikhet inte avgdrs av slumpen.

Allra forst visas dock sjukskrivningsfrekvensen i Kalmar Ian och 6vriga landet dar
svarsmonstret &r narmast identiskt och inga signifikanta skillnader férekommer (Figur 35).

% 50 -~
43 42
40 -
35
33
H Fler an 20 ggr/vecka
30 -
.16-20 ggr/vecka
M 1-5 ggr/vecka
20 -
14 k4 Nagon gang/manad
12 . . .
1 Nagra ganger/ar
10 A
5 5 6 5
o .
Kalmar l&n Ovriga landet

Figur 35. Andel (%) lékare och hur ofta de traffade patienter aktuella for sjukskrivning
i Kalmar lan respektive i dvriga landet.

Det var en nagot hogre andel av lakarna i Kalmar jamfort med 6vriga landet som uppgav att
de aldrig upplever att sjukskrivningsarenden ar problematiska (Figur 36). Skillnaden var dock
inte sa stor att den &r statistiskt signifikant.
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Figur 36. Andel (%) lakare som uppgav hur ofta de upplevde att sjukskrivningsérenden var
problematiska.

De frageomraden dar det finns skillnader ar: Langre sjukskrivning an nodvandigt,
samverkansfragor, vilka utbildningar, kontakter mm som hjalpt till att utveckla deras
kompetens och 6nskemal om kompetensutveckling, kvalitetsfragor samt landstingets satsning
pa sjukskrivningsfragor. Inom dessa frageomraden fanns ett flertal fragor och det ar bara ett
par av underfragorna inom varje omrade dar Kalmar Ian och landet i 6vrigt skiljer sig at.

Langre sjukskrivning an nodvandigt

Till frdgan om hur ofta ldkaren sjukskrev langre dn nédvandigt fanns flera situationer som
kunde vara anledning till detta (Tabell 28). Lakarna i Kalmar l&n uppgav i hogre grad &n
ovriga lakare i Sverige att de sjukskrev langre an nédvandigt for att undvika konflikt med
patienten eller for att det tar for lang tid att forklara alternativ till sjukskrivning.

Tabell 28. Andel (%) lakare i Kalmar 1an och i 6vriga landet som uppgav hur ofta de sjukskriver
langre &n nodvandigt av olika anledningar.

Hur ofta sjukskriver Du langre an vad Nagon Néagon . Aldrig/ i

. 4 . o o Nagra
som egentligen skulle vara nédvandigt  Dagligen  gang/ gang/ gar  Stortsett
pga... vecka méanad 99 aldrig
... att Du vill undvika Kalmar lan 1 4 9 29 58
konflikt med patienten? Ovriga landet 0 2 6 26 66
... det tar for lang tid att Kalmar lan 1 3 7 20 70
forklara alternativ till 5
sjukskrivning? Ovriga landet 0 2 5 15 77

En hogre andel l&kare i Kalmar lan an i 6vriga landet sjukskrev utan att traffa patienten(Tabell
29).
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Tabell 29. Andel (%) lakare som sjukskrev utan att traffa patienten.

Minst1  N&agon Nagra Aldrig/ i stort
g/lvecka gang/manad ganger/ar sett aldrig

Hur ofta i Ditt kliniska arbete

sjukskriver Du en patient Kalmar lan 14 26 32 28

utan att tréffa denne (t ex vid

telefonkontakt)? Ovriga landet 10 25 31 34
Samverkansfragor

En del i samverkan i sjukskrivningsarenden &r de s.k. avstamningsmotena kring patienten. |
Kalmar 1an deltar en hogre andel lakare ofta i dessa moten an lakarna i 6vriga landet

(Figur 37).
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Figur 37. Andel (%) lakare som deltar i s.k. avstdmningsméten kring patienter, med olika frekvens.

Pa fragan om samverkan specifikt med Forsakringskassan och om lakarna upplevt problem i
den kontakten uppgav en lagre andel av lakarna i Kalmar lan jamfort med i 6vriga Sverige att
forsakringsmedicinska radgivare ifragasatter deras bedémningar, 11 procent i Kalmar lan och
18 procent i 6vriga landet.

| onskemal om framtida kontakter med Forsakringskassan var det i tva fragor som svaren
skilde sig at mellan Kalmar lan och 6vriga landet. En lagre andel i Kalmar lan, 22 procent,
uppgav att det var viktigt med en handlaggare fran Forsakringskassan pa sin mottagning, an i
ovriga landet 34 procent(Tabell 30). Lékarna i Kalmar 1&n uppgav i hogre grad (19 %) &n
ovriga landet (12 %) att det var viktigt med féarre avstamningsmaoten.
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Tabell 30. Andel (%) lakare som uppgav vikten av att ha FK-handléggare pa sin egen mottagning
respektive att ha farre avstdmningsmaéten

Mycket Ganska Inte alls
viktigt viktigt viktigt
Handlaggare fran FK el e 2 7
placerad pa Din mottagning Gvriga landet 16 18 66
Kalmar lan 7 12 82
Farre avstamningsmoten
Ovriga landet 3 9 88

Kompetensfragor

| de fragor om vilka kontakter, utbildningar/kurser, konferenser/seminarier som hjalpt till att
utveckla kompetensen i handlaggning av sjukskrivningsarenden (Tabell 31) var det hogre
andel av ldkarna i Kalmar l&n &n i 6vriga landet som uppgav att foljande hjélpt till mycket
eller ganska mycket att utveckla deras kompetens i sjukskrivningsfragor: vidareutbildning i
landstingets regi, kontakter med personer inom Férsékringskassan, utbildning i
Forsakringskassans regi, kontakter med arbetsgivare, riktade satsningar for information samt
konferenser/seminarier.

Tabell 31. Andel (%) lakare som uppgav hur mycket olika insatser hjélpt till att utveckla deras
kompetens i sjukskrivningsfragor.

Ganska . .
Mycket mycket Lite Inte alls Ej aktuellt

Vidareutbildning i Kalmar lan 5 19 33 24 20
landstingets regi Ovriga landet 4 13 27 27 29
Kontakter med personer ~ Kalmarlan 8 20 40 23 9
inom FK Ovriga landet 6 19 36 26 12
Kalmar l&n 9 23 33 20 16

Utbildning i FK:s regi )
Ovriga landet 7 17 28 22 25
Kontakter med Kalmar lan 2 8 30 42 18
arbetsgivare Ovriga landet 2 6 23 43 27
Riktade satsningar for Kalmar lan 4 13 38 32 13
information Ovriga landet 2 11 30 33 24
o Kalmar lan 4 13 38 32 13

Konferenser, seminarier
Ovriga landet 2 11 30 33 24

Nar det gallde behovet av att fordjupa sin kompetens inom sjukskrivningsfragor skilde sig
resultaten at mellan lakarna i Kalmar lan fran dem i 6vriga landet for tva omraden (Tabell 32).
Dels var det en lagre andel i Kalmar 1&n som uppgav mycket eller ganska stort behov av att
hoja sin kompetens dar det galler att skriva sjukintyg och dels var det en nagot lagre andel
som ansag att de behdvde lara mer om regelsystemet i sjukforsakringen. Narmare halften hade
dock behov av det.
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Tabell 32. Andel (%) lakare som uppgav behov av att férdjupa sin kompetens om regelsystem och att

skriva intyqg.

Hur stort behov har Du
av att fordjupa Din Mycket Ganska Litet Inget
kompetens inom stort stort 9
foljande omraden?

o Kalmar lan 2 13 51 34
Skriva sjukintyg .

Ovriga landet 4 16 51 29

Regelsystemet kring Kalmar lan 7 36 40 17
sjukforsakringen Ovriga landet 11 37 39 13

Kvalitet i sjukskrivningsarbetet

Av alla de fragor som togs upp om vad som hade stort, litet eller inget varde for kvaliteten i
sjukskrivningsarbetet var det en enda fraga dar Kalmar lan och landet i dvrigt skilde sig at och
det var vardet av kontakten med lakarkollegor och annan vardpersonal for kvaliteten (Figur
38). | detta fall uppgav 92 procent av ldkarna i Kalmar Ian och 94 procent i 6vriga landet att
denna kontakt hade stort eller mattligt varde. Det kan synas som en liten skillnad med den ar
trots det statistiskt signifikant.
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Figur 38. Andel (%) lakare som uppgav att kontakt med lakarkollegor och annan vardpersonal har
stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning.

Landstingets satsning pa sjukskrivningsarbetet

Den sista fragan dar det fanns statistiskt signifikanta skillnader mellan Kalmar lan och 6vriga
landet var i svaren pa fragan om hur mycket landstinget satsat for att forbattra arbetet med
sjukskrivning och om denna satsning &r tillracklig. L&karna i Kalmar lan uppgav att
landstinget satsat, mycket eller lite, (74 %) i hogre grad an 6vriga lakare (65 %) (Figur 39) .
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Figur 39. Andelen (%) lakare i Kalmar Ian och 6vriga landet som uppgav att det egna landstinget
satsar mycket, lite eller inte alls pa att forbattra sjukvardens handlaggning av patienters sjukskrivning.

Kalmar lans lakare ansag aven i hogre grad att den gjorda satsningen ar tillracklig, 41 procent
av lakarna i Kalmar lan ansag det medan motsvarande for évriga landet var 32 procent.
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Slutkommentar

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet har haft god genomslagskraft pa halsocentralerna i
Kalmar lan men anvandes mindre inom 6vriga verksamheter. Dar var ocksa behovet storst att
lara mer om beslutsstodet. Manga uppgav att de haft nytta av beslutsstodet i sitt arbete pa
halsocentraler och 6vriga kliniker, framférallt har det underlattat kontakter med saval
patienter som med Forsékringskassan och andra aktorer.

Halften av lakarna pa halsocentralerna och en tredjedel av lakarna pa 6vriga kliniker hade en
gemensam policy i sjukskrivningsarenden pa sin arbetsplats. Var fjarde upplevde stort stod
fran sin narmaste ledning. Lakarna i Kalmar lan, jamfort med lakare i 6vriga landet, upplevde
i hogre grad att landstinget satsat pa att forbattra arbetet med sjukskrivning. Det var framst
lakarna pa halsocentralerna som uppgav att landstinget satsat i stor utstrackning pa detta
omrade. Trots detta uppgav tre fjardedelar av halsocentralernas lakare att
sjukskrivningsarbetet i stor utstrackning eller i viss man ar ett arbetsmiljoproblem medan
drygt en tredjedel bland Gvriga ldkare sag det pa samma stt.

En hog andel lakare i Kalmar lan upplevde problem i arbetet med sjukskrivning men inte mer
jamfort med lakare i 6vriga landet. De deltog oftare i avstdmningsmdoten an lakare i vriga
landet.

Majoriteten av de sjukskrivande lakarna i Kalmar Ian dnskade 6ka sin kompetens inom ett
flertal forsakringsmedicinska omraden och de sag handledning i arbetet med
sjukskrivingsédrenden och kurser i forsakringsmedicin som viktiga for kvaliteten i arbetet. For
framtida kontakter med Forsakringskassan fanns flera 6nskemal och det viktigaste var att ha
en kontaktperson pa Forsakringskassan som snabbt kunde nas.

Sammanfattningsvis hade en mycket hog andel av ldkarna i Kalmar sjukskrivningsarenden,
manga har problem i detta arbete och man vill garna 6ka sin kompetens pa olika sétt och ha
mer kontakt med Forsakringskassan.
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Bilaga 1, enkatformular

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

http://ki.se/content/1/c6/01/40/39/Lakares_arbete_med_sjukskrivning_2009 Bilaga_2_ frageformular_
2008.pdf

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

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

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

Markera endast ett alternativ.
] Barn- och ungdoms (-medicin, -kirurgi eller -psykiatri)
[] Foretagshalsovard
[ ] Forsakringskassa / forsakringsbolag
[ ] Geriatrik
[ ] Hud
[] Infektion
[ ] Invartesmedicin, dven t.ex. endokrinologi
[] Kirurgi, aven t.ex. urologi
] Neurologi
[] Gynekologi/obstetrik/mddrahélsovérd
[] Onkologi
] Ortopedi
[] Psykiatri/missbruksvard
[] Rehabilitering
] Reumatologi
(] Smartmottagning
(] Vardcentral/husliakarmottagning
] Ogon
[] Oron-, nas- och hals
] Annan klinik/mottagning
(] Administration, forskning eller undervisning

[]Ingen

I vilket landsting/region finns Din huvudsakliga arbetsplats?
(] Blekinge [] Jonkoping [] Stockholm (] Vasternorrland
[ ] Dalarna [ ] Kalmar [] Sérmland [ ] Vastmanland
[ ] Gotland [ ] Kronoberg [ ] Uppsala [ ] Véstra Gétaland
(] Gavleborg [ ] Norrbotten [ ] Varmland [ ] Orebro
[ ] Halland [ ] Skéne [ ] Vésterbotten [] Ostergétland
[] Jamtland

[ ] Annat land

Har ni pa Din klinik/mottagning en gemensam policy for
handlaggning av sjukskrivningsarenden?
[ ] Ja, och den ar vl forankrad
[] Ja, men den &r inte vl 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 nir det giller... Dag- Nagon  Négon Nagra Ai‘lgtrc')?t/
ligen gang/ géng/ gar/ sett
vecka manad aldrig
.. tid med patienten? ] ] ] ] ]
.. patientrelaterad tid (skriva intyg, kontakter med
andra aktorer, dokumentation, méten etc.)? [] [] [] [] []
.. kompetensutveckling, handledning, reflektion? ] ] ] ] ]
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12. Hur ofta i Ditt kliniska arbete ... Aldrig/
Fleran 6-10 1-5 Né&gon Nagra jgiort

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

.. upplever Du att sjukskrivningsarenden ar

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

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

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

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

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

erséttning &n arbetsloshetsersattning eller

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

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

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

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

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

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

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

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

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

grupp? 0 O O 0O 0 O

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

sjukskriver? 0O O 0O 0O ] ]

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

avstimningsmoten? 0 O O 0O ] ]

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

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

.. samarbetar Du med/remitterar till

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

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

.. beddma om funktionsnedséttningen beror pa
sjukdom/skada?

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

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

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

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

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

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

L]
L]
L]
L]

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

L]
L]
L]
L]

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

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

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

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

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

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

enlighet med Socialstyrelsens Har ej anvant

diagnosspecifika forsakringsmedicinska dem

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

vardteamet har olika asikter om en patients  Ej aktuellt

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

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

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

(] Dagligen

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

] Nagra ganger per ar

[] Aldrig eller i stort sett aldrig

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

[] Ja, i tillracklig utstrackning

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

[] Nej, har inte behov av detta

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

] Mycket Itt

[ ] Ganska latt

[ ] Varken latt eller svart

[ ] Ganska svart

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

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

Mycket Ganska
viktigt viktigt

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

Férre avstdmningsmoten

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

Kontakt via traditionell postgang

Kontakt via telefon

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

Majlighet att snabbt fa information fran FK om patientens
tidigare sjukfranvaro

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

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

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

Inte alls
viktigt

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

Din kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden?

Ta stallning till vart och ett av nedanstaende alternativ
Mycket

Grundutbildning

AT-utbildning

ST-utbildning

Vidareutbildning i landstingets regi

Andra utbildningar dn ovanstaende

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

Kontakter med lakarkolleger och/eller annan
personal inom varden

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

Kontakter med arbetsgivare
Information via massmedia

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

Undervisa och handleda andra i dessa fragor
Konferenser, seminarier

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstéd

Do dubggn ggoogg

Ganska
mycket

Do dubggn ggoogg

Lite

Do dubggn ggoogg

Inte alls

Do dubggn ggoogg

Ej
aktuellt

HEEEEEN

OO0

O

Lékares arbete med sjukskrivning i Kalmar lan. Sektionen for forsékringsmedicin. K1 2010.




70

20.

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

Mycket  Ganska Litet
stort stort

Bedoma patienters funktionsformaga

Bedoma patienters arbetsformaga

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

Hantera konflikter med patienter kring behov av
sjukskrivning

Skriva sjukintyg (medicinskt underlag)
Utforma optimala handlingsplaner

Ta stéllning till nér behov av kontakt med FK
foreligger

U0 god oodg
U0 god oodg
U0 god oodg

Regelsystemet kring sjukforsékringen

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

Privata forsakringar och tillaggsforsakringar som
patienter ofta har

Dina mojligheter och skyldigheter som lakare i
samband med sjukskrivningsarenden

FK:s mojligheter och skyldigheter i samband
med sjukskrivning

Arbetsgivares mojligheter och skyldigheter i
samband med sjukskrivning

Arbetsférmedlingens méjligheter och
skyldigheter i samband med sjukskrivning

Att anvéanda Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod

Genusaspekter pa sjukskrivning
Andra mangfaldsaspekter pa sjukskrivning

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

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

Inget

U0 god oodg

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

Kontakter med andra lakarkollegor och/eller annan vardpersonal [] [] []
Kontakter med patienters arbetsgivare och arbetsplatsbesok ] ] ]
Handledning ] ] ]
Samverkansmaéten/avstamningsmaéten [] [] []
Kontakter med forsakringsmedicinsk radgivare (tidigare
forsakringslakare) pa FK ] ] ]
Kontakter med handlaggare och utredare pd FK [] [] []
Socialstyrelsens rekommendationer kring sjukskrivning for olika
diagnoser [] [] []
Ett gemensamt verktyg/mall for arbetsformagebedémning ] ] ]
Skriftlig information (bdcker, broschyrer, artiklar etc.) ] ] ]
Information via Internet [] [] []
Kurser i forsakringsmedicin/SLU (sarskilt lakarutlatande) etc. ] ] ]
Kurser i konflikthantering ] ] ]
Konferenser, seminarier [] [] []
Majlighet till kontakt med forsakringsmedicinsk kompetens ] ] ]
Att annan/andra ldkare bedémer samma patient (”2nd opinion”) ] ] ]
Fa uppfoljande statistik om hur Du sjukskrivit senaste aret ] ] ]
Fa uppfoljande statistik om hur Din enhet sjukskrivit senaste aret ] ] ]
Battre information om sjukforsakringssystemet till allmanheten ] ] ]
Att fa battre erséttning for att skriva intyg ] ] ]
Ett forum for att reflektera dver Ditt eget arbete i
sjukskrivningsarenden ] ] ]
22. Innebar sjukskrivningsarenden ett arbetsmiljoproblem for Dig?
[ ] Ja, i stor utstrackning
[]Ja, i viss man
[1Nej
23. Har Du stod fran Din narmaste ledning pa kliniken/mottagningen

kring handlaggning av sjukskrivningsarenden?
[ ] Ja, stort stod
[ ] 1 viss man
[[] Nej
[] Ej aktuellt, har ingen chef
[] Ej aktuellt, arbetar inte alls pa en klinisk enhet
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Fragorna, i den ordning de kommer i enkéten och samtliga svarsalternativ for lakare pa
halsocentraler och for lakare pa dvriga kliniker och mottagningar.

Fraga 3
Mlndroe an 5.94r 10“ar eller
N o 5ar langre
Hur lange har Du varit pa Din
nuvarande arbetsplats? HC 46 17 37
Ej HC 47 21 33
Fraga 6
Ja, och Ja, men
Coe . den &r den &r ) ) Ej
Har ni p& Din kl!lnlI;{‘mottagmng en val inte val Nej vetinte it *
gemensam policy Tor forankrad ~ forankrad
handlaggning av
sjukskrivningsarenden? HC 30 20 39 9 1
Ej HC 17 12 48 21 2
* arbetar inte pa en Klinisk enhet
Fraga 7
Ja, . .
Upplever Du att landstinget satsar mycket Ja, lite Nej
pa att forbattra sjukvardens
handlaggning av patienters HC 34 54 12
sjukskrivning? )
Ej HC 13 54 33
Ja Nej
Ar satsningen tillracklig? HC 52 48
Ej HC 34 66
Fraga 8
- . . Fler an 20 6-20 1-5 Nagon Nagra
Hur ofta i Ditt vardagliga kliniska rivecka rivecka rivecka ang/man anger/ar
arbete moter Du patienter som ar 99 99 99 gang gang
Sj_ukskr!vngjaktuella for HC 0 39 56 5 0
sjukskrivning?
Ej HC 8 29 37 19 7
Fraga 9
Ja Nej
Ingar slutenvard i Ditt arbete?
HC 8 92
Ej HC 83 17
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Fraga 10
Vilka yrkesgrupper har Du tillgang till i .
Din dagliga verksamhet? HC EjHC
Arbetsterapeut 69 49
Socionom 2 33
Annan Lékare 76 88
Psykolog 87 27
Sjukgymnast 81 74
Sjukskoterska, barnmorska 81 86
KBT-terapeut 13 15
Annan psykoterapeut 10 16
Kiropraktiker, naprapat, OMT-kompetens 10 1
Annan yrkesgrupp 4 15
Fraga 11
Hur ofta har Du tidsbrist i N&gon N&gon Nagra Aldrig/ i
sjukskrivningsarenden nar Dagligen 9 9 9 9 stort sett
det galler... gang/vecka gang/man ggr/ar aldrig
HC 33 42 13 6 6
... tid med patienten?
Ej HC 21 24 17 12 28
HC 40 37 15 4 4
... patientrelaterad tid? *
Ej HC 28 24 20 13 14
... kompetensutveckling, HC 39 27 20 8 6
handledning, reflektion? Ej HC 32 17 15 17 20
* (skriva intyg, kontakter med andra aktdrer, dokumentation, méten etc.)
Fraga 12
Hur ofta i Ditt kliniska Fler an 6-10 1-5 l}lagona Nagra Aldrig/
arbete 10 ggrivecka ggrivecka gang/ma ganger/ar stort sett
ggr/vecka n aldrig
... upplever Du att HC 1 3 43 38 8 6
sjukskrivningsarenden ar
problematiska? Ej HC 2 4 21 34 22 17
... moéter Du en patient som vill  Hc 0 2 17 43 31 7
vara sjukskriven av annan
anledning &n arbetsoférmaga Ej HC 0 5 13 33 26 26

orsakad av sjukdom/skada?
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Fraga 12 forts Fler &n N&gon . Aldrig/ i
S - 6-10 1-5 o o Nagra
Hur ofta i Ditt kliniska 10 gang/ma ° o stort sett
arbete... gar/vecka ggrivecka  ggrivecka n ganger/ar aldrig
... séger patienten nej, helt HC 0 1 3 25 37 34
eller delvis, till den
sjukskrivning som Du .
foreslar? Ej HC 0 0 6 15 32 47
... sager Du nej, till en patient HC 0 2 8 36 49 4
> ) R
som Onskar sjukskrivning? Ej HC 1 0 8 23 50 19
... remitterar/hanvisar Du till HC 0 0 3 31 46 19
. u 2 1o
foretagshalsovard? Ej HC 1 1 3 13 29 54
... Sjukskriver Du for att en HC 0 0 1 3 7 89
patient ska fa hogre ersattning
an arbetsloshetsersattning
eller socialbidrag/ Ej HC 0 1 2 3 3 92
forsorjningsstod?
... upplever Du konflikter med 2l v 2 11 A & 9
i i i ivning?
patienter kring sjukskrivning? Ej HC 0 0 8 15 40 37
... ar Du orolig for att bli HC 0 0 1 2 16 81
anmald av en patient kring
sjukskrivning? Ej HC 0 0 1 3 6 91
HC 0 0 0 1 18 81
... kanner Du dig hotad av en
patient kring sjukskrivning? )
Ej HC 0 0 1 2 9 88
... Sjukskriver Du en patient HC 0 1 12 34 24 29
utan att tréffa denne (t ex vid
telefonkontakt)? Ej HC 1 1 12 23 36 28
HC 0 0 0 5 9 86
... kénner Du oro for att
patienter byter lakare om Du
inte sjukskriver? Ej HC 0 0 2 3 3 92
... sager en patient att hon/han HC 0 0 0 4 18 78
tanker byta l&dkare om Du inte
sjukskriver? Ej HC 0 0 1 1 12 85
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Fraga 12 forts Fler an Nagon o Aldrig/ i
e S 6-10 1-5 o Nagra

Hur ofta i Ditt kliniska 10 gang/ma o o stort sett
arbete... ggr/vecka ggrivecka  ggrivecka n ganger/ar aldrig
apvénder Du HC 0 0 20 41 16 22
Socialstyrelsens
"férsakringsmedicinska
beslutsstdd — végledning vid Ej HC 1 1 6 12 23 58
sjukskrivning”?
... har Du tid avsatt, enskilt HC 0 0 3 14 26 57
eller i grupp, fér handledning,
a_terkopplmg, re[lektlon i Ej HC 0 1 3 3 7 88
sjukskrivningsfragor?
... deltar Du eller Ditt vardteam HC 0 0 5 47 36 12
i s.k. avstamningsmoten kring
patienter Du sjukskriver? Ej HC 1 1 7 8 14 69
... har Du eller Ditt vardteam HC 0 0 2 13 26 59
kontakt med arbetsgivare pa
andra satt &n genom s.k. .
avstamningsmoten? EjHC 2 2 6 2 13 75
... samarbetar Du HC 0 0 13 35 40 11
med/remitterar till
kurator/psykolog i .
sjukskrivningsarenden? SRS 1 & v A 2 &5
... samarbetar Du HC 0 2 31 46 13 8
med/remitterar till sjukgymnast
eller arbetsterapeut i Ej HC 2 3 9 18 24 44
sjukskrivningséarenden?
... samrader Du med andra HC 0 0 9 37 41 12
lakare i sjukskrivningsfragor? Ej HC 0 1 3 27 37 32
... har Du kontakt med HC 0 0 0 5 42 53
socialtjansten i
sjukskrivningséarenden? Ej HC 0 0 1 5 13 81
... har Du kontakt med HC 0 0 0 13 60 27
Arbetsformedlingen i
sjukskrivningsarenden? Ej HC 0 0 1 7 24 68
... saknar Du en person (texs Hc 1 2 7 28 20 42
k coach eller lots) som
samordnar atgarder for Ej HC 5 3 5 16 31 44

patienten

Lékares arbete med sjukskrivning i Kalmar lan. Sektionen for forsékringsmedicin. K1 2010.



76

Fraga 13

Hur ofta sjukskriver Du langre N&gon N&gon N&ara Aldrig/ i
an vad som egentligen skulle Dagligen an /g\]/ecka an ?mé’m Sér stort sett
vara noédvandigt pga... 9ang 9ang 99 aldrig

HC 2 4 13 23 58
... brist pa aterbesokstider?

Ej HC 2 4 16 16 62
... vantetider till utredning inom HC 2 13 44 32 9
sjukvarden? Ej HC 3 5 15 30 47

HC 1 13 33 39 15
... vantetider till utredning hos FK?

Ej HC 1 4 12 17 66
... vantetider till utredning hos HC 0 5 22 39 34
arbetsformedling? Ej HC 1 1 9 11 78
... vantetider for atgarder hos HC 0 6 23 37 34
arbetsgivare? Ej HC 2 2 ) 20 68

HC 1 16 32 40 11
... vantetider till behandling?

Ej HC 3 6 18 35 39
... att tillg&ng till kognitiv HC 0 5 27 35 33
beteendeterapi saknas? Ej HC 0 3 4 10 82
... att tillgang till annan adekvat HC 0 7 15 25 53
behandling/behandlare saknas? Ej HC 0 3 5 14 78
... att patienten inte foljer HC 0 5 24 32 39
rekommendationer om behandling _
och rehabilitering? Ej HC 0 3 11 21 65
... att Du vill undvika konflikt med ~ HC 1 5 1 32 o1
patienten? Ej HC 1 3 8 27 61
... att det tar for lang tid att forklara HC 0 S 10 17 67
alternativ till sjukskrivning? Ej HC 1 3 5 21 71
... paverkan fran andra i HC 0 1 5 31 63
vardteamet? Ej HC 0 3 7 20 70
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Fraga 14

Hur problematiskt tycker Du i allménhet det &r E!. Mycket ~Ganska Lite Inte alls
att ... anvant

HC 8 42 41 8
...handlagga patientens sjukskrivning?

Ej HC 6 24 49 21
...bedéma om patientens funktionsférmaga ar HC 18 47 29 5
hedsatt? Ej HC 14 29 40 17
...bedéma om funktionsnedsattningen beror pa IS = £ & &
sjukdom/skada Ej HC 1 23 45 21
...bedéma i vilken grad funktionsnedséttningen HC 38 41 15 5
begransar patientens formaga att utféra sina
arbetsuppgifter? Ej HC 18 37 36 9
...tilsammans med patienten dvervaga for- och HC 4 25 55 16
nackdelar med sjukskrivning? Ej HC 3 17 51 29
...go6ra en handlingsplan/atgardsforslag for vad HC 12 22 46 20
som ska ske under sjukskrivningen? Ej HC 8 23 39 31
...gora en langsiktig prognos for sjukskrivna HC 26 41 27 6
patienters framtida arbetsférmaga? Ej HC 21 34 28 17
...hantera Dina tva roller dels som patientens HC 25 36 28 11
behandlande lakare och dels som medicinskt )
sakkunnig infér FK och andra myndigheter? EjHC 15 19 38 28
...I sjukskrivningsarenden tillsammans med HC 7 30 48 15
patienten kartlagga mgjliga forandringar av livsstil )
och livsvillkor? Ej HC 7 22 45 25
...I sjukskrivningsarenden diskutera annan HC 12 28 40 20
psykosocial problematik med patienten och veta )
hur hantera s&dan? * EjHC 12 24 37 27
...veta vad i sjukskrivningsarendet som ska HC 2 11 48 38
dokumenteras i journalen? Ej HC 4 15 35 47
...handlagga eventuell forlangning av en HC 24 47 23 6
sjukskrivning dar annan lakare skrivit tidigare )
intyg? Ej HC 18 31 34 17
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Fort§ fraga 14."Hur problematiskt tycker Du i E!_ Mycket Ganska Lite Inte alls
allménhet det ar att ... anvant
) ) o ) HC 21 43 30 6
...bedéma optimal sjukskrivningstid och -grad? )
Ej HC 15 32 43 10
...hantera situationer nar Du och patienten har HC 20 40 35 S
olika asikt om behovet av sjukskrivning? Ej HC 20 19 44 16
i o o i HC 17 19 45 20
...skriva sjukintyg (medicinskt underlag) till FK? .
Ej HC 10 20 40 30
...skriva andra intyg/utlatanden till FK? HC 21 24 40 14
Ej HC 16 32 32 20
...félja Socialstyrelsens dvergripande principer for HC 34 4 15 37 9
sjukskrivning? Ej HC 50 13 23 12
...skriva sjukintyg i enlighet med Socialstyrelsens  HC 31 5 19 36 9
diagnosspecifika forsékringsmedicinska ]
rekommendationer? EjHC 55 2 12 19 12
...hantera situationer nar Du och andra i HC 36 2 12 36 13
vardteamet har olika &sikter om en patients
sjukskrivning? Ej HC 43 5 6 23 23
*(t.ex. ekonomiska problem, misshandel, missbruk)
Fraga 15
Har inga
L . . Mycket Ganska Knappast Inte alls kontakter
Hur nojd &r Du i allménhet med FK
med Dina kontakter med
Forsékringskassan? HC 1 63 26 8 2
Ej HC 6 46 18 5 26
N&gon eller Nagon Nagra Aldrig eller
Hur ofta har Du vanligtvis Dagligen nagra gang per  gangerper istort sett
kontakt med n&gon fran gar/ivecka manad ar aldrig
Forsakringskassan kring
sjukskrivningsarenden? HC 0 5 61 30 4
Ej HC 1 7 15 39 39
Ja, itilracklig 92 Mmen skulle  Nej, men Nej, har inte
P onska mer av skulle dnska
Har Du regelbundet utstrackning detta det behov av detta
inplanerade kontakter med
Forsakringskassan? HC 38 22 23 16
Ej HC 8 3 17 72
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Hr latsvart tycker Du det i aly ket ke ilole,  Candka My
att fa kontakt med svart
handlaggare pa
Forsakringskassan? HC 3 2 16 33 32 14
Ej HC 30 3 15 28 15 9
Fraga 16
| de fall Du upplever svéarigheter i Dina kontakter med FK, vari bestar dessa? HC Ej HC
Upplever inga svarigheter 15 43
Det tar for mycket tid i ansprak 36 28
Det ar svart att fa reda pa vem Du ska prata med 46 22
Det &r svart att komma fram per telefon 41 31
FK har stangt nar Du har tid att ta kontakt 10 11
FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det 42 14
FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser 22 11
FK tar inte kontakt med patienten 18
Du moéts av en negativ attityd 8 5
Ni tycks tala olika sprak 13 14
Oklarheter kring sekretessfragor 9 4
Patientens handlaggare byts ofta ut 56 15
Du upplever att handlaggare ifrdgasatter Dig/Dina bedémningar 16 14
Du l_J.ppI(?:-ver att forsakringsmedicinska radgivare ifragasatter Dig/Dina 20 6
bedémningar
Svart att formedla information via FKs fortryckta medicinska intyg 17 11
Skilda tolkningar av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod 4
Patienten ar negativ till att Du tar kontakt med FK
Andra problem 4
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Fraga 17

Nar det géller Dina framtida kontakter med Forsékringskassan

(FK), hur viktiga ar nedanstaende alternativ? HC EjHC
Kommer inte att ha kontakter med FK 2 25
Fler avstamningsmoten (med t.ex. FK, HC 32 46 22
arbetsgivare/ arbetsformedlingen och
patienten) Ej HC 13 34 53

HC 2 8 89
Féarre avstdmningsmoten

Ej HC 9 14 77
Generell dialog kring sjukskrivningar och HC 25 61 14
forsakringsmedicin Ej HC 21 55 24
Regelbundna forutbestamda moten pa FK HC 8 30 62
angaende patienter Ej HC 4 23 73
Regelbundna forutbestamda méten pa Din HC 18 47 35
mottagning Ej HC 13 26 61
Kontakt via e-post/Internet (eventuellt HC 10 25 66
krypterat) Ej HC 18 28 54

HC 8 38 54
Kontakt via traditionell postgang

Ej HC 8 43 49

HC 44 46 9
Kontakt via telefon

Ej HC 35 53 12
En kontaktperson som jag snabbt kan na vid HC 69 26 5
behov Ej HC 50 34 16
Handlaggare fran FK placerad pa Din HC 9 14 77
mottagning Ej HC 10 11 79
Majlighet att snabbt fa information fran FK om HC 27 43 31
patientens tidigare sjukfranvaro Ej HC 16 39 45
Mojlighet att tidigt i ett &rende tréffa patienten HC 42 46 11
tillsammans med handlaggare fran FK Ej HC 15 44 41
Att fa information fran FK om handlaggning HC 56 37 7
och beslut angaende patient Du skrivit intyg for Ej HC 35 42 23

80
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Underlattar Socialstyrelsens

81

forsékringsmedicinska beslutsstéd HC Ej HC
Dina kontakter med...
...patienten? 62 58
...Forsakringskassan? 39 48
...patientens arbetsplats/
Arbetsférmedling? 24 36
...halso- och sjukvardspersonal? 16 33
Fraga 19
I vilken utstrackning har féljande
hjalpt__Dlg e}tt utveckla Din kompetens i Mycket Ganska Lite Inte alls Ej
handléggning av mycket aktuellt
sjukskrivningsarenden?
HC 3 5 37 55
Grundutbildning
Ej HC 6 17 38 38
HC 4 15 38 35 8
AT-utbildning
Ej HC 11 28 38 15 8
HC 12 33 31 12 11
ST-utbildning
Ej HC 6 29 32 16 17
HC 7 26 43 13 11
Vidareutbildning i landstingets regi
Ej HC 4 15 27 29 25
HC 7 20 24 21 29
Andra utbildningar &n ovanstaende
Ej HC 6 9 19 26 40
) HC 12 21 43 24
Eget sbkande efter kunskap (litteratur,
Internet, etc.) Ej HC 7 26 38 29
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Fraga 19 forts. | vilken utstrackning

har féljande hjalpt Dig att utveckla Din Ganska . Ej
kompetens i handlaggning av Mycket mycket Lite Inte alls aktuellt
sjukskrivningsarenden?
Kontakter med lakarkolleger och/eller HC 23 50 23 4
annan personal inom varden Ej HC 16 42 35 8

HC 26 42 24 8
Kontakter med patienter

Ej HC 13 33 37 17

HC 13 37 39 7 3
Kontakter med personer inom FK

Ej HC 6 11 41 31 11

HC 15 32 38 13 3
Utbildning i FK:s regi

Ej HC 6 18 30 24 22

HC 2 14 39 39 6
Kontakter med arbetsgivare

Ej HC 2 5 26 44 23

HC 1 7 40 52
Information via massmedia

Ej HC 6 28 66

HC 9 23 43 20 5
Riktade satsningar for information *

Ej HC 2 8 36 37 17
Undervisa och handleda andra i dessa HC 4 15 25 25 31
fragor Ej HC 4 4 21 37 35

HC 4 23 41 20 13
Konferenser, seminarier

Ej HC 2 7 26 32 33
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska HC 4 19 41 36
beslutsstod EJ HC 3 11 33 54
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Fraga 20

Hur stort behov har Du av att fordjupa Din Mycket Ganska Litet Inget
kompetens inom féljande omraden? stort stort ! 9

HC 17 39 35 8
Bedoma patienters funktionsformaga

Ej HC 13 29 43 15

HC 22 43 28 6
Bed6ma patienters arbetsformaga

Ej HC 15 36 35 14

HC 29 41 22 7
Vilka krav som stalls i olika yrken/arbetsplatser

Ej HC 14 39 35 12

HC 14 44 34 7
Beddma optimal langd och grad av sjukskrivning

Ej HC 16 33 40 12
Hantera konflikter med patienter kring behov av HC 12 24 49 14
sjukskrivning Ej HC 8 13 54 25

HC 2 11 56 31
Skriva sjukintyg (medicinskt underlag)

Ej HC 2 14 49 36

HC 6 43 40 11
Utforma optimala handlingsplaner

Ej HC 6 31 40 23
Ta stéllning till nar behov av kontakt med FK HC 1 16 56 27
foreligger Ej HC 2 20 52 27

HC 6 38 42 14
Regelsystemet kring sjukfoérsékringen

Ej HC 7 35 39 19
Andra ersattningsformer inom HC 13 52 30 5
socialférsékringssystemet * Ej HC 14 40 34 12
Privata forsakringar och tillaggsforsakringar som HC 11 31 41 17
patienter ofta har Ej HC ) 30 39 22
Dina mdjligheter och skyldigheter som lakare i HC 9 28 55 8
samband med sjukskrivningsarenden Ej HC 9 33 44 14
FK:s mojligheter och skyldigheter i samband HC 10 40 42 7
med sjukskrivning Ej HC 10 38 39 14
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Fraga 20 forts. Hur stort behov har Du av att

fordjupa Din kompetens inom féljande Mgtc(:)l:tet thr:)s;fa Litet Inget
omraden?
Arbetsgivares mojligheter och skyldigheter i HC 14 39 38 8
samband med sjukskrivning Ej HC 10 38 39 13
Arbetsformedlingens mojligheter och HC 14 39 42 4
skyldigheter i samband med sjukskrivning Ej HC 9 40 36 15
Att anvanda Socialstyrelsens HC 9 18 54 19
forsakringsmedicinska beslutsstod Ej HC 14 26 42 18
HC 4 15 55 26
Genusaspekter pa sjukskrivning
Ej HC 4 16 41 39
HC 4 24 50 21
Andra mangfaldsaspekter pa sjukskrivning
Ej HC 4 17 43 36
Vilka olika méjligheter som finns i samhallet att HC 14 43 34 8
ta hand om psykosocial problematik Ej HC 11 30 37 23
* (t ex rehab.penning, handikapp-, sjuk- eller aktivitetsersattning)
Fraga 21
Hur vérderar Du féljande alternativ for oL
hog kvalitet i Ditt arbete med VS.’;E;; '\cgtrté'gt \I/g?c?é
sjukskrivning?
Kontakter med andra lékarkollegor och/eller HC 62 35 3
annan vardpersonal Ej HC 52 38 9
Kontakter med patienters arbetsgivare och HC 40 46 13
arbetsplatsbesok Ej HC 20 56 24
HC 41 44 15
Handledning
Ej HC 30 45 25
HC 58 40 2
Samverkansmoten/avstamningsmoten
Ej HC 28 45 27
Kontakter med forsédkringsmedicinsk HC 29 55 16
radgivare (tidigare forsakringslakare) pa FK Ej HC 19 51 30
Kontakter med handlaggare och utredare pa HC 56 41 3
FK Ej HC 27 54 19
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Fraga 21 forts. Hur véarderar Du féljande

alternativ for hog kvalitet i Ditt arbete vs'at:)dr(te '\cgtrtcl;gt \I/r_;?de(te
med sjukskrivning?
Socialstyrelsens rekommendationer kring HC 19 64 17
sjukskrivning for olika diagnoser Ej HC 27 50 22
Ett gemensamt verktyg/mall for HC 42 39 e
arbetsformagebedémning Ej HC 38 44 18
Skriftlig information (bdcker broschyrer, HC 10 63 27
artiklar etc) Ej HC 15 58 27
HC 9 64 27
Information via Internet
Ej HC 20 58 21
Kurser i férsakringsmedicin/SLU (sarskilt HC 30 53 18
lakarutlatande) etc Ej HC 28 46 26
HC 18 43 39
Kurser i konflikthantering
Ej HC 13 36 51
o HC 13 67 19
Konferenser, seminarier
Ej HC 15 44 41
Majlighet till kontakt med HC 40 = 0
férsakringsmedicinsk kompetens Ej HC 31 49 20
Att annan/andra lakare beddémer samma HC 39 45 15
patient ("2nd opinion”) Ej HC 27 49 24
Fa uppfdljande statistik om hur Du HC = 2 e
sjukskrivit senaste aret Ej HC 23 42 35
Fa uppfdljande statistik om hur Din enhet HC 22 52 26
sjukskrivit senaste aret Ej HC 23 40 37
Battre information om I o = g
sjukférsakringssystemet till allménheten Ej HC 45 39 16
. _ o HC 30 34 37
Att fa battre ersattning for att skriva intyg
Ej HC 21 30 49
Ett forum for att reflektera 6ver Ditt eget HC 27 o1 28
arbete i sjukskrivningsérenden Ej HC 19 39 42

Fraga 22
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Ja, i stor Ja, i viss .
utstrackning man Nej
Innebar sjukskrivningsarenden
ett arbetsmiljéproblem fér Dig? HC 22 52 26
Ej HC 8 30 62
Fraga 23
N o Ja, stort | viss . Ej aktuellt  Ej aktuellt
Har Du st6d fran Din narmaste stod man Nej * *x
ledning pa kliniken/mottagningen
kring handlaggning av HC 25 a1 23 10 0
sjukskrivningsarenden?
Ej HC 26 42 25 7 0

* har ingen chef
** arbetar inte alls pa en klinisk enhet
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