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Forord

Syftet med denna studie har varit att ta fram underlag till Stockholms lans landsting om
hur lakare som &nnu inte natt specialistkompetens (t.ex. AT- och ST-lakare) ser pa sin
kompetens och behov av kompetensutveckling i arbetet med sjukskrivning av patienter.
Rapporten baseras pa en enkat kring lakares arbete med sjukskrivning, som skickades ut
till lakare i hela landet under ar 2008. Denna rapport fokuserar enbart pa de lakare i
Stockholms l1&n som vid undersokningstillféallet ej &nnu var specialister.

Onskemalen inom denna lakargrupp om kompetensutveckling &r stora och resultaten ger
tydliga indikationer om vad man vill lara samt hur man vill fa sadan 6kad kompetens.

Resultaten kan forhoppningsvis tjana som underlag for landstingets interventioner
riktade mot ldkare som ar involverade i olika nivaer av medicinsk utbildning i
Stockholm 1&n.
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Sammanfattning

Nar en person behover vara sjukskriven &r lakaren en av manga aktorer som ofta blir
involverad. L&karen har en nyckelroll i sjukforsakringssystemet och alla ldkare har ratt
att utfarda medicinska underlag (sjukintyg) vilka anvands som grund for beslut om
ratten till sjukpenning. Hur sjukskrivningsinstrumentet anvands kan i hog grad paverka
en patients livssituation, och ar en del av vard och behandling. De flesta ldkare har dock
en begrénsad utbildning i att hantera sjukskrivningsérenden. Mer kunskap behdvs om
lakare under utbildning, dvs AT- och ST-lakare, vad avser hur de fatt
forsakringsmedicinsk kunskap, vad de 6nskar kunskap om och hur de 6nskar detta, som
underlag for atgarder.

Syfte

Syftet var att fa kunskap om hur lakare i Stockholms lan, som annu inte natt
specialistkompetens (t.ex. AT- och ST-lakare), ser pa sin kompetens och majligheter till
kompetensutveckling vad géller hantering av sjukskrivningsarenden. Rapporten
fokuserar pa kompetensbehov inom olika omraden rérande sjukskrivning, hur lakarna
lart sig arbetet med sjukskrivning och vad de skulle 6nska for att kunna halla hog
kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning.

Metod

Rapporten baseras pa data fran en enkat till lakare om deras arbete med
sjukskrivningsarenden. Enkaten skickades ar 2008 till alla 36 898 yrkesverksamma
lakare i Sverige. Svarsfrekvensen var 61 procent. Antalet icke-specialister under 65 ar
som hade sjukskrivningsarenden i Stockholms lan och som svarade pa enkéaten var 1015
personer. Det ar svar fran dessa personer som rapporten bygger pa.

Resultat

Sjukskrivningsérenden var en mycket vanlig arbetsuppgift bland lakarna under
utbildning i Stockholm; 69 % av dem hade sadana arenden minst nagra ganger per ar.
Av dessa hade 43 % sadana arenden minst sex ganger i veckan. Sjukskrivningsarenden
var vanliga pa de flesta typer av mottagningar/kliniker, inte bara bland lakare som
arbetade pa vardcentraler.

Majoriteten hade fatt sin kompetens inom omradet genom kontakter med kollegor. Fa
ansag att grundutbildningen hade hjéalpt dem mycket eller ganska mycket att utveckla
sin forsakringsmedicinska kompetens, allméntjanstgéringen hade hjalpt nagot fler och
ST-utbildningen hade hittills hjalpt omkring halften av ST-lakarna.

Manga ansag att de behdvde fordjupa sina kunskaper och fardigheter kring
sjukskrivning. Det som flest ansag att de hade ett stort behov av att lara mer om var att
bedéma funktionsformaga och arbetsférmaga, bedéma optimal langd och grad av
sjukskrivning, om olika ersattningsformer och om olika aktorers skyldigheter och
mojligheter i sjukforsakringssystemet. Férre svarade att de behdvde fordjupa kunskapen
om att skriva sjélva sjukintyget. Bland ldkarna som (&nnu) inte paborjat ST-utbildning
svarade en storre andel att de hade ett mycket stort behov av 6kad kunskap an bland ST-
lakarna.
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Nar lakarna fick vérdera vad som behdvs for att halla hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivning var det en majoritet som tyckte att kontakter med kollegor och annan
personal inom halso- och sjukvarden hade stort varde. Andra faktorer som var av stort
varde enligt omkring hélften av ldkarna var: handledning, mall for
arbetsformagebedomning, Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, kontakter
med forsékringsmedicinsk kompetens, forsakringsmedicinska kurser, samt information
till allménheten om sjukskrivning.

Slutsats

Sjukskrivning var en vanlig arbetsuppgift bland lakarna i Stockholm som &nnu inte natt
specialistkompetens. Det tycks finnas ett stort forbattringsutrymme i lakarnas
grundutbildning nér det galler kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden.
Aven AT- och ST-utbildningarna skulle kunna starkas avsevart med avseende pa
sjukskrivningsarbetet. Kompetensutveckling behdvs inom bade socialforsakringens
regelverk och kring olika forsédkringsmedicinska bedémningar. Kontakter med kollegor,
handledning, kurser mm var manga intresserade av for att halla hog kvalitet i arbetet
med sjukskrivning.

Det finns med andra ord ett stort behov av, och intresse for, kompetensutveckling i
forsakringsmedicinska fragor inom denna grupp.
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Inledning

Nar en person behover vara sjukskriven ar lakaren en av manga aktorer som kan bli
involverade. Lakaren har en nyckelroll i sjukforsékringssystemet och alla l&kare har ratt att
utfarda medicinska underlag (sjukintyg) vilka anvénds av bl.a. Férsakringskassan som grund
for beslut om ratten till sjukpenning. Hur sjukskrivningsinstrumentet anvands kan paverka en
patients livssituation i hog grad, och &r en del av vard och behandling. Som all annan vard och
behandling skall detta baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet (1). Lakares utbildning i
att hantera sjukskrivningsarenden &r dock synnerligen begréansad och mer kunskap om hur
sadan utbildning kan utformas behovs (1). For att kunna utforma optimala larandesituationer
behdvs bl.a. kunskap dels om hur malgruppen har lart tidigare, vad de vill lara om och hur de
vill gora detta. Har presenteras sadana resultat for lakare under utbildning i Stockholm.

Den har rapporten handlar om hur ldkare som annu ej natt specialistkompetens ser pa sitt
arbete med sjukskrivning, med fokus pa kompetens och kompetensutveckling pa detta
omrade. Analyserna bygger pa data som samlades in genom en omfattande enkat till alla
yrkesverksamma lékare i hela Sverige oktober 2008. Grundlaggande data fran projektet har
publicerats i rapporten ’Lakares arbete med sjukskrivning: Enkaét till alla l&kare i Sverige
2008, utveckling sedan 2004 i Ostergétland och Stockholm” (1). Rapporten kan laddas ner
fran Sektionen for forsakringsmedicins hemsida: www.ki.se/im Dér kan dven andra
delrapporter i projektet laddas ner.

Lakarens uppgifter i samband med sjukskrivning

For att en person ska ha rétt till sjukpenning kréavs dels att nagon sjukdom eller skada
foreligger och dels att sjukdomen eller skadan i fraga nedséatter personens arbetsformaga med
minst 25 %. De forsta sju dagarna i ett sjukskrivningsfall kan den forsakrade i de flesta fall
sjalv intyga sin nedsatta arbetsformaga, men fran och med den attonde dagen behovs ett intyg
utfardad av en lakare (eller i vissa fall tandlékare). Det medicinska underlaget (sjukintyget)
ligger till grund for bedémning av ratt till sjuklon respektive sjukpenning hos arbetsgivare och
Forsakringskassa. Lakarens uppgifter i samband med sjukskrivning kan sammanfattas i sju
punkter (2):

Ta stéllning till om sjukdom eller skada foreligger

Bedoma huruvida sjukdomen eller skadan nedsétter patientens arbetsformaga
Tillsammans med patienten Gvervéga for- och nackdelar med sjukskrivning
Ta stéllning till 1angd och grad av sjukskrivning

Ta stéllning till behovet av kontakt med andra vardgivare eller aktorer

Fylla i medicinskt underlag (sjukintyg) till Férsakringskassan

Dokumentera beslut och planerade atgarder, i exempelvis journalen

Sjukskrivning upplevs som problematiskt

En systematisk litteraturéversikt fran SBU fann begransad vetenskaplig evidens for att lakare
upplever arbetet med sjukskrivning som problematiskt och att kvaliteten pa de medicinska
underlag, s.k. sjukintyg, som lakare skriver ofta &r otillracklig (3). Att lakare upplever
sjukskrivning som problematiskt har &ven visats i en nyligen publicerad litteraturdversikt (4).
Exempel pa problem som beskrivs i tidigare studier &r lakarens potentiellt motstridiga roller i
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samband med sjukskrivning, som patientens behandlande ldkare och som medicinskt
sakkunnig som skall skriva sakligt intyg till andra aktorer (3, 5-7). Andra problem som tidigare
studier pekat pa ar svarigheter att bedoma arbetsférmaga (5, 8, 9), att hantera
langtidssjukskrivningar (10) och forlangningar av sjukskrivningar initierade av en annan
lakare (8).

Lakares kompetens kring sjukskrivning

Lakares formella utbildning innehaller begransad undervisning i forsakringsmedicin. Lakares
kompetens och kompetensutveckling i forsakringsmedicin &r inte vetenskapligt studerat i
nagon storre utstrackning. Kvalitativa studier har dock visat att lakare anser sig behdva mer
kunskap om hantering av sjukskrivningsarenden (11, 12). Andra studier har visat att lakare
upplever att de har otillracklig kunskap om socialférsakringssystemet (6, 7, 13, 14).

Det saknas svenska studier om lakares kompetens och kompetensutveckling. En undersékning
fran Storbritannien (6) visade att allmanlakare (GPs) i allmanhet inte hade fatt utbildning i att
hantera sjukskrivningsarenden, vare sig pa grundutbildningen eller under vidareutbildningen.

| den man som utbildning hade férekommit var det oftast fraga om att en mer erfaren kollega
informerade om vilka olika intyg och blanketter som fanns. Vissa hade ocksa last
informationsmaterial, deltagit i seminarier, forelasningar, utbildningsdagar, medan andra inte
deltagit i ndgon utbildning alls. Andra studier frn Storbritannien har funnit liknande resultat
(4, 13, 14).

Lakarutbildningen i Sverige

Den hér rapporten handlar om l&kare som har avslutat grundutbildningen som l&dkare men
annu inte blivit specialist. Det innebér att de har en ldkarexamen, men annu inte har
specialistkompetens inom nagot omrade.

Grundutbildning | AT ST
(5.5 ar) (minst 21 (minst 5 ar)
manader)
A A

Lakarexamen Legitimerad Specialistlakare
lakare

Lakarexamen tilldelas lakare som avslutat sin grundutbildning pa lakarprogrammet,
legitimerad blir den lédkare som fullgjort allméntjanstgoring (AT) och déarefter godkéants av
Socialstyrelsen. ST-lakare kallas Idkare som utbildar sig till specialist inom ett medicinskt
omrade, exempelvis ortopedi, gynekologi eller allmanmedicin. Grundutbildningen for lakare
ar 5,5 ar lang, allmantjanstgéringen (AT) ar 21 manader och specialisteringstjanstgoringen
(ST) ar omkring 5 ar.
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Syfte

Syftet med denna studie var att fa kunskap om hur lakare som annu inte natt
specialistkompetens (i de flesta fall AT- och ST-lakare) ser pa sin kompetensutveckling och
sitt kompetensbehov nér det galler hantering av sjukskrivningsarenden och vad som ar viktigt
for hog kvalitet 1 sjukskrivningsarbetet.

De specifika fragestéllningarna ar:

e Pavilket satt har lakarna hittills fatt kunskap om sjukskrivning
e Vilka behov lékarna har av vidare kompetensutveckling kring sjukskrivning
e Vad tycker lakare skulle bidra till hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning

Med begreppet “icke-specialister” asyftas i denna rapport alla de lakare vars hogsta
utbildningsniva ar antingen lakarexamen (varav manga ar i AT-utbildning), legitimerad ldkare
(fardiga med AT) eller som &r under specialisteringstjanstgoring (ST-l&kare) och som inte
redan har en annan specialitet.
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Material och metod

Rapporten baseras pa svar pa fragor i en enkat till alla yrkesverksamma lakare i hela Sverige i
oktober 2008, vilket var totalt 36 898 personer. Svarsfrekvensen var 61 %.

Enkaten

Enkaten inneholl 163 fragor som handlade om olika aspekter av lakares arbete med
sjukskrivning, sasom problem, kompetensbehov, anvandning av socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstdd, samverkan med andra aktorer involverade i
sjukskrivningsprocessen mm. Enkéten baserades dels pa en tidigare enkat om liknande
fragestallningar som anvéndes i en undersokning ar 2004 (15), pa vetenskapliga studier kring
lakares sjukskrivningspraxis samt diskussioner med forskare och personal inom halso- och
sjukvard och Forsakringskassa.

Datainsamling

Enkaten skickades ut i oktober ar 2008 till 1akarnas hemadresser. Tre paminnelser skickades
ut till de som ej svarat. For utskick och hantering av enkatsvaren ansvarade Statistiska
Centralbyran, SCB. En detaljerad beskrivning av enkéatutveckling och datainsamling har
publicerats tidigare (1).

Analys

| denna rapport har endast svar fran lakare som var under 65 ar, arbetade i Stockholms lan och
ej annu natt specialistkompetens inkluderats. Svaren pa fragor om kompetens och
kompetensutveckling har analyserats med hjalp av deskriptiv statistik.

Information om lékarnas utbildningsniva samlades in dels via en fraga i enkéten och dels via
Socialstyrelsens register dver hélso- och sjukvardspersonal. De 59 personer som uppgivit att
de var specialister men som ej registrerats som specialistkompetenta i Socialstyrelsens
register, inkluderades inte, da de kan ha hunnit bli specialister men detta annu inte hunnit
registreras eller de kan ha fatt en specialistutbildning utanfor Sverige som annu inte godkants
hér.

Resultaten presenteras uppdelat pa ST-lakarna respektive dvriga lakare, dvs de som har
lakarexamen men (&nnu) inte paborjat specialistutbildning. En del i den senare gruppen har
annu inte borjat AT-tjanstgoring, flera har en pagaende sadan eller har avslutat den. De ldkare
vars hogsta utbildningsniva ar legitimerad lakare kan antingen arbeta inom hélso- och
sjukvard, kanske i vantan pa en ST-tjanst, eller arbetar inom annan verksamhet, t.ex.
forskning.
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Resultat

Resultatdelen inleds med bakgrundsdata (kon, alder mm) om samtliga icke-specialister under
65 ar i Stockholms lan som svarat pa enkaten. Dessa figurer och tabeller har rod farg. |
darefter foljande kapitel, dar figurer och tabeller har bla farg, presenteras bakgrundsdata om
endast de lakare som uppgav att de hade sjukskrivningsarenden minst nagra ganger per ar.
Darefter foljer resultat kring de sistnamnda lakarnas syn pa kompetens och
kompetensutveckling.

Med icke-specialister menar vi i denna rapport alla lakare som:

e hade en adress i Sverige och huvudsakligen arbetade i Sverige
e var under 65 ar

e inte hade specialistkompetens

e arbetade i Stockholms lan

Bakgrundsdata om samtliga icke-specialister
| Stockholms I&n svarade 1 509 lékare som inte var specialister och som var under 65 ar pa

enkaten. Av dessa var 943 (62 %) kvinnor och 566 (38 %) man.

Typ av arbetsplats, kon, alder
Tjugotva procent (n=329) av samtliga icke-specialister svarade att de arbetade pa vardcentral
och 12 procent (n=185) arbetade inom invartesmedicin/reumatologi (Tabell 1).

Tabell 1. Antal yrkesverksamma icke specialistldkare under 65 ar i Stockholm uppdelat pé
kon och alder for respektive klinik/mottagning dar de hade sin huvudsakliga verksamhet.

Klinik/mottagning? Antal Kvinnor Mén 20-44 ar 45-64 ar
svarande % % % %
Gynekologi 63 86 14 98 2
Invartesmedicin & reumatologi 185 70 30 97 3
Kirurgi 104 49 51 97 3
Onkologi 40 68 33 98 3
Ortopedi 50 42 58 100 0
Psykiatri 121 62 38 87 13
Vardcentral 329 67 33 84 16
Annan klinik? 578 60 40 81 19
Bortfall® 39 51 49 67 33
Samtliga 1509 62 38 87 13

IKlinik/mottagning redovisas i bokstavsordning.

2Inkluderar de lakare som arbetade pa en klinik/mottagning med ett litet antal svarande, alternativt en
klinik/mottagning dar ingen eller fa lakare hade sjukskrivningsarenden. Aven de som inte arbetade pa nagon
klinik/mottagning finns inom denna kategori.

3Bortfall redovisas inte for varje tabell.
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Alder och kon

Majoriteten av lakarna var under 44 ar. Det var en storre andel under 44 ar bland kvinnorna
(Figur 1).

% 100 1 91 i 87
80 -
60 -
M 20-44 ar
40 -
20 L1 45-64 ar
20 - 9 13
Kvinnor Man Samtliga

Figur 1. Aldersférdelning (%) bland yrkesverksamma icke specialistlakare under
65 ar i Stockholm, uppdelat pa kvinnor och man.

Hogsta lakarutbildningsniva

Tva tredjedelar var ST-lakare och en femtedel hade lakarexamen som hégsta utbildningsniva.
Bland de senare var troligtvis majoriteten AT-lakare (Figur 2).

e —
utbildning
Legitimerad
lékare i 14

Lédkarexamen ﬁ 22

50 1006

Figur 2. Andel (%) lakare med pagaende specialistutbildning, lakarlegitimation respektive ldkarexamen som
hogsta utbildningsniva.
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Hur ofta lakarna hade sjukskrivningsarenden

En tredjedel (31 %) av lakarna hade aldrig eller i stort sett aldrig sjukskrivningsarenden och
dessa lakare finns saledes inte med i analyserna i kommande kapitel. Majoriteten av de dvriga
lakarna hade sjukskrivningsarenden minst en gang i veckan (Figur 3).

% 50 -
45 -
40 -
35 -

25 -
20 -
15 -
10 +
5_

4

30 1 25

32 31

6

-

ggr/vecka

Fler &n 20 6-20
ggr/vecka

1-5 Nagon Nagra
ggr/vecka gang/manad ganger/ar

Aldrig/ i
stort sett
aldrig

Figur 3. Andel (%) lakare i forhallande till hur ofta de hade konsultationer med patienter aktuella for

sjukskrivning.

Hur ofta ldkare inom olika typer av kliniker hade sjukskrivningsirenden

Sjukskrivningsédrenden var en vanligt forekommande arbetsuppgift, inte bara bland ldkare som
arbetade pa vardcentral (Tabell 2). Den absoluta majoriteten av lakarna inom gynekologi,
invartesmedicin/reumatologi, onkologi, ortopedi, psykiatri och inom vardcentral hade
sjukskrivningsarenden atminstone nagra ganger per ar. Undantaget var de som arbetade inom
annan typ av klinik eller verksamhet.

Tabell 2. Andel (%) lakare pa respektive klinik/mottagning som i olika omfattning maéter patienter aktuella for

sjukskrivning.

Fler an 20  6-20 ggr/ 1-5 Nagon Nagra Aldrig/ i

Klinik/mottagning ggrivecka vecka ggrivecka gang/manad  ganger/ar stort sett

% % % % % aldrig%
Gynekologi 3 38 48 8 3 0
Invartesmed & reumatologi 4 23 51 16 2 4
Kirurgi 5 33 41 8 0 13
Onkologi 13 53 25 3 3 5
Ortopedi 18 66 16 0 0 0
Psykiatri 12 45 31 4 2 6
Vardcentral 1 37 56 5 0 1
Annan klinik 2 7 12 4 3 72
Samtliga 4 25 32 6 2 31
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Bakgrundsdata om sjukskrivande icke-specialister

| detta avsnitt beskrivs bakgrundsdata for de 1 015 icke-specialister som svarade att de minst
nagon gang per &r moter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning. Aven
kommande avsnitt i rapporten ar baserade pa denna grupp, dvs de lakare som faktiskt har
sjukskrivningsdrenden, vi kallar den gruppen “’sjukskrivande” for att underlétta spraket.
Resultaten presenteras separat for ST-l&kare och for 6vriga icke-specialister.

Alder och kon

Majoriteten (91 %) av lakarna var 20-44 ar gamla, en nagot storre andel bland kvinnorna an
bland ménnen (Figur 4).

% 100 ; 93 87 91
80 -
60 -
H 20-44 ar
40 -
M 45-64 ar
20 - 7 13 9
Kvinnor Man Samtliga

Figur 4. Aldersfordelning (%) bland sjukskrivande lakare, uppdelat pa kén.

Kon och dlder inom olika typer av kliniker

Sextiofem procent av lakarna som analyseras hér var kvinnor, och det var stora skillnader i
andel kvinnor mellan klinikerna (Tabell 3). Inom vardcentralerna fanns det en nagot storre
andel aldre lakare.

Tabell 3. Andel (%) sjukskrivande likare uppdelat p& kon och &ldersgrupp, per typ av klinik/mottagning de
huvudsakligen arbetade vid samt medelalder.

Antal Varav o o

Klinik/mottagning? svarande  kvinnor 20'04/4 ar 45'34 ar

n % 0 0
Gynekologi 63 86 98 2
Invartesmedicin & reumatologi 175 69 97 3
Kirurgi 89 52 98 2
Onkologi 38 66 97 3
Ortopedi 50 42 100 0
Psykiatri 114 61 88 12
Vardcentral 321 66 84 16
Annan klinik2 162 67 89 11
Bortfall® 3 33 100 0
Samtliga 1015 65 91 9

1Klinik/mottagning redovisas i bokstavsordning.

2Inkluderar de lakare som arbetar pa en klinik/mottagning med ett litet antal svarande, alternativt en
klinik/mottagning dar ingen eller f& lakare har sjukskrivningsirenden. Aven de som inte arbetar pa nagon
klinik/mottagning finns inom denna kategori.

3Bortfall redovisas inte for varje tabell.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Hogsta liakarutbildningsniva

Tva tredjedelar var ST-lakare och en femtedel hade lakarexamen som hogsta utbildningsniva,
varav de flesta antagligen var AT-lakare (Figur 5).

e | —
utbildning

Legitimerad i
. 10
lakare

Lakarexamen ﬁ 21

20 40 60 80 100 %

Figur 5. Andel (%) sjukskrivande lakare med pagaende specialistutbildning, lakarlegitimation respektive
lakarexamen som hdgsta utbildningsniva.

Alder och lakarutbildningsniva bland kvinnor och méan presenteras i Figur 6
respektive Figur 7.

% 100 4 93 98
90 - 84
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70 -
60 -
50 - M Pagaende ST-utbildning

67

40 - M Legitimerad lakare

30 1 16 23 LI Likarexamen

20 + 10
10 - 2

20-44 3r  45-64 ar  Samtliga
kvinnor

Figur 6. Hogsta uthildningsniva, andel (%) bland sjukskrivande ldkare, kvinnor.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

% 100 -
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80 - 73
70 - 64
60 -

50 A
40 36 M Legitimerad lakare

89 90

H Pagaende ST-
utbildning

30 -
20 - 110810 1017 L1 Lakarexamen
10 -

20-44 3r  45-64 ar Samtliga
man

Figur 7. Hogsta utbildningsniva, andel (%) bland sjukskrivande lakare, man.

Av Figur 8 framgar att de flesta sjukskrivande icke specialisterna fanns pa vardcentraler, inom
invartesmedicin, psykiatri och kirurgi.

Gynekologi

Invartes och reumatologi

Kirurgi
Onkologi
H Likarexamen och
Ortopedi lakarlegitimation
Psykiatri i ST-lakare
Vardcentral
Annan klinik

Figur 8. Andel (%) sjukskrivande lakare uppdelat pa de med ldkarexamen och lakarlegitimation jamfort med ST-
lakare, per typ av klinik/mottagning de huvudsakligen arbetade vid.

13



Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Typ av specialistutbildning bland ST-ldkare

Det var totalt 705 lakare som gick en specialistutbildning (ST-lakare) (Tabell 4). Den
vanligaste specialistutbildningen var allmanmedicin (31 %).

Tabell 4. Antal och andel (%) ST-lakare fordelade efter vilken specialistutbildning de svarade att de gar.

Pagéende Antal Andel

specialistutbildning i: lakare lakare
(n) (%)
Allmanmedicin 218 31
Anestesi och intensivvard 19 3
Barn- och ungdoms (-medicin, -kirurgi, eller -psykiatri) 18 3
Infektionsmedicin 17 2
Invartesmedicin 99 14
Kirurgi 46 7
Neurospecialitet 15 2
Obstetrik och gynekologi 57 8
Onkologi 30 4
Ortopedi 36 5
Psykiatri/missbruksvard 81 11
Oron-, nas-, och halssjukdomar 16 2
Ovriga ST-utbildningar? 53 8

Totalt 705 100 %

1FGr vilka farre an tio lakare svarade att de gar alternativt att de kryssat i alternativet ”Annan”
utbildning i enkaten.

Hur ofta lakarna (%) hade sjukskrivningsidrenden

Majoriteten av lakarna traffade patienter aktuella for sjukskrivning minst en gang per vecka
(Figur 9).

% 50 - 47
45 -
40 -+ 37
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 A 6

N b

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

Figur 9. Andel (%) lakare som svarade att de moter patienter aktuella for sjukskrivning
varje vecka, manad respektive ar.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Frekvens av sjukskrivning bland ldkare inom olika typer av kliniker

Lakare inom onkologi, ortopedi och psykiatri svarade i hogre utstrackning &n lékare inom
ovriga kliniker att de méter patienter aktuella for sjukskrivning sex ganger per vecka eller mer

(Tabell 5).

Tabell 5. Andel (%) ldkare som svarade att de méter patienter aktuella for sjukskrivning varje vecka, manad
respektive ar, uppdelat pa typ av klinik mottagning.

Oftare an

o _ Antal 20 6-20 1-5 Néagon Nagra

Klinik/mottagning svarande ggrivecka  ggr/vecka gang/manad ganger/ar

ggr/:)//ecka % % % %

0

Gynekologi 63 3 38 48 8 3
Invartes & reumatologi 175 4 24 53 17 2
Kirurgi 89 6 38 47 9 0
Onkologi 38 13 55 26 3 3
Ortopedi 50 18 66 16 0 0
Psykiatri 114 12 48 32 4 3
Vardcentral 321 1 37 57 5 0
Annan Klinik 165 8 26 43 14 9
Samtliga 1015 6 37 47 9 2

Det var ingen storre skillnad mellan ST-l&kare och de 6vriga vad galler hur ofta de hade
sjukskrivningséarenden (Figur 10).
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1-5
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ggr/vecka gang/manad ganger/ar

Nagra

H Lidkarexamen och
lakarlegitimation

H ST-lakare

Figur 10. Andel (%) lakare som svarade att de méter patienter aktuella for sjukskrivning varje vecka, ménad
respektive ar, uppdelat pa de med lakarexamen och likarlegitimation respektive ST-lakare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Hur lakarna har utvecklat sin kompetens

| detta kapitel presenteras resultatet av analyser av fragor om i vilka larsituationer lakarna
blivit hjalpta i att utveckla sin kompetens i arbetet med sjukskrivning.

Grundutbildning

Fa lakare tyckte att grundutbildningen hjalpt dem i att utveckla sin kompetens i arbetet med
sjukskrivning. Betydligt fler av ST-ldkarna ansag att de inte alls blivit hjalpta av sin
grundutbildning. Trettioatta procent av ST-lakarna tyckte att grundutbildningen inte alls hade
hjéalpt dem i detta syfte, jamfort med 18 procent i den andra gruppen (Figur 11).

%00 -
80 -
60 - 49 H Ldkarexamen och
44 38 likarlegitimation
40 1 24 i ST-likare
20 12 18
19
0 .
MycketGanska mycket Lite Inte alls

Figur 11. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att grundutbildningen har
hjalpt dem utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden, uppdelat pa
de med lakarexamen och l&karlegitimation respektive ST-lakare.

Allmidntjanstgoring (AT)

Tretton procent av ST-lakarna ansag att AT-utbildningen hjélpt dem mycket i att utveckla sin
kompetens i att hantera sjukskrivningar, 38 procent tyckte att den hjélpt ganska mycket.
Manga i gruppen lakarexamen/lakarlegitimation har troligen inte paborjat sin AT, déarfor ar
ej aktuellt”-alternativet vanligt (21 %) (Figur 12).

9% 100 -
90 -
80 -
70 -

60 - H Likarexamen och

50 - lakarlegitimation
40

l 38 4,39
30 - 26 ” M ST-lakare
20 - 9 13 9 6
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0 = T T T n T

MycketGanska mycket Lite Inte alls Ej aktuellt

Figur 12. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att AT-utbildningen har hjalpt dem utveckla
kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden, uppdelat pa de med lakarexamen och
l&karlegitimation respektive ST-l&kare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Specialiseringstjinstgoring (ST)

Sexton procent av ST-lakarna svarade att ST-utbildningen hjalpt dem mycket att utveckla
kompetens i handlaggningen av sjukskrivningsarenden (Figur 13).

% 100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
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Figur 13. Andel (%) sjukskrivande ST-lakare som svarade att ST-utbildningen har hjalpt dem utveckla
kompetens i handldggning av sjukskrivningsérenden.

Utvecklat kompetens genom kontakter med kolleger

Mer an tva tredjedelar hade utvecklat sin kompetens genom kontakter med kollegor och/eller
annan personal inom varden (Figur 16).
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Figur 14. Andel (%) sjukskrivande ldkare som svarade att kontakter med kollegor och/eller annan personal inom
varden har hjalpt dem utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsdrenden, uppdelat pa de med
lakarexamen och lakarlegitimation respektive ST-lakare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Utvecklat kompetens genom kontakter med patienter

Kontakter med patienter hade hjalpt nastan hélften av lakarna att utveckla sin kompetens i
arbetet med sjukskrivning (Figur 15).
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Figur 15. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att kontakter med patienter har hjalpt dem utveckla
kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden, uppdelat pa de med likarexamen och lakarlegitimation
respektive ST-l&kare.

Utvecklat kompetens genom kontakter med Forsakringskassan

Det var 39 procent av lakarna med lakarexamen/lakarlegitimation som svarade “’ej aktuellt”
pa denna fraga, vilket troligen innebar att de inte haft nagra kontakter med Forsékringskassan.
En lag andel lakarna svarade att kontakter med personer inom Forsékringskassan hade hjalpt
dem mycket eller ganska mycket att utveckla sin kompetens (Figur 16).
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Figur 16. Andel (%) sjukskrivande l&kare som svarade att kontakter med personer inom Forsakringskassan har
hjalpt dem utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden, uppdelat pa de med lakarexamen och
l&karlegitimation respektive ST-l&kare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Utvecklat kompetens genom kontakter med patienters arbetsgivare

Nér det galler kontakten med arbetsgivare svarade 64 procent av ldkarna med lakarexamen/
lakarlegitimation att det ej var aktuellt (Figur 17). Dessa har troligtvis inte haft nagra
kontakter med patienters arbetsgivare. Fa uppgav att de lart sig mycket eller ganska mycket pa
genom sadana kontakter.
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Figur 17. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att kontakter med arbetsgivare
har hjalpt dem utveckla kompetens i handldggning av sjukskrivningsarenden, uppdelat
pa de med lakarexamen och lékarlegitimation respektive ST-lakare.

Utvecklat kompetens genom att undervisa och handleda andra

Det var en stor andel i bada grupperna som svarade *ej aktuellt” pa fragan om det for
utvecklandet av kompetensen hade hjalpt att undervisa och handleda andra i dessa fragor
(Figur 18).
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Figur 18. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att undervisa och handleda andra i dessa fragor har
hjalpt dem utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden, uppdelat pa de med lakarexamen och
lakarlegitimation respektive ST-lékare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Utvecklat kompetens genom vidareutbildning i landstingets regi

En majoritet (83 procent) av lakarna med ldkarexamen/legitimation svarade “ej aktuellt” pa
fragan om huruvida vidareutbildning i landstingets regi hjalpt dem att utveckla sin kompetens.
Det innebéar formodligen att de inte har deltagit i nagon sadan utbildning. Bland ST-lakarna
var det hélften (47 procent) som svarade ej aktuellt (Figur 19).
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Figur 19. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att vidareutbildning i landstingets regi har
hjalpt dem utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden, uppdelat pa de med
lakarexamen och lakarlegitimation respektive ST-lakare.

Utvecklat kompetens genom andra utbildningar

De flesta ldkarna i studien svarade ’ej aktuellt” pa fragan om de utvecklat kompetens genom
andra utbildningar, det kan tolkas som att de flesta inte har deltagit i den typen av utbildning
(Figur 20).
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Figur 20. Andel (%) sjukskrivande l&kare som svarade att andra &n tidigare ndmna
utbildningar har hjalpt dem utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden,
uppdelat pa de med lakarexamen och lékarlegitimation respektive ST-ldkare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Utvecklat kompetens genom Forsiakringskassans utbildningar

Nér det galler Forsakringskassans utbildningar var det bara en tredjedel (27 procent) av ST-
lakarna som angav alternativet ¢j aktuellt” och ungefar halften (53 procent) av de med
lakarexamen/legitimation. I 6vrigt var svaren ganska jamnt spridda fran “inte alls” till
“mycket” (Figur 21).
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Figur 21. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att utbildning i FK:s regi har
hjalpt dem utveckla kompetens i handladggning av sjukskrivningsarenden, uppdelat
pa de med lakarexamen och lékarlegitimation respektive ST-lakare.

Utvecklat kompetens genom informationssatsningar

Informationssatsningar tycks inte ha hjalpt lakarna i nagon storre utstrackning att utveckla sin
kompetens kring sjukskrivning (Figur 22).
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Figur 22. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att riktade satsningar for
information (t.ex. via sjukskrivningskommitté, forsakringsmedicinskt rad) har hjalpt
dem utveckla kompetens i handlidggning av sjukskrivningsarenden, uppdelat pé de
med lakarexamen och l&karlegitimation respektive ST-l&kare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Utvecklat kompetens genom konferenser/seminarier

Konferenser och seminarier var “’ej aktuellt” for omkring halften av ldkarna (45 procent
respektive 69 procent). Bland 6vriga svarade en stor andel att det hjalpt dem lite eller inte alls
i sin kompetensutveckling (Figur 23).
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Figur 23. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att konferenser och seminarier
har hjalpt dem utveckla kompetens i handldggning av sjukskrivningsarenden,
uppdelat pa de med lakarexamen och lakarlegitimation respektive ST-lakare.

Utvecklat kompetens genom egen informationssokning

En nagot storre andel av de med lakarexamen/lakarlegitimation svarade att eget sokande efter
kunskap, exempelvis via litteratur eller Internet, har hjalpt dem att utveckla kompetens i
handlaggning av sjukskrivningsarenden (Figur 24).
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Figur 24. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att eget sokande efter kunskap (litteratur, Internet, etc.)
har hjalpt dem utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden, uppdelat pd de med lakarexamen
och l&karlegitimation respektive ST-l&kare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Utvecklat kompetens genom massmedia

Fa av lakarna svarade att information via massmedia hjalpt dem att utveckla sin kompetens i
sjukskrivning (Figur 25).
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Figur 25. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att information via massmedia
har hjalpt dem utveckla kompetens i handldggning av sjukskrivningsérenden, uppdelat
pa de med lakarexamen och lakarlegitimation respektive ST-lakare.

Utvecklat kompetens genom att anvinda beslutsstodet

Knappt 30 procent av de med lakarexamen och l&karlegitimation och 20 procent av ST-
ldkarna svarade att Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd hjélpt dem att utveckla
sin kompetens i arbetet med sjukskrivning (Figur 26).
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Figur 26. Andel (%) sjukskrivande ldkare som svarade att Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod har
hjalpt dem utveckla kompetens i handlaggning av sjukskrivningsarenden, uppdelat pa de med lakarexamen och
lakarlegitimation respektive ST-lékare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Behov av kompetensutveckling

Ett flertal fragor handlade om hur stort behov ldkaren hade av att fordjupa sin kompetens
inom respektive omrade. Svarsalternativen for varje fraga var: Mycket stort, Ganska stort,

Litet respektive Inget.

Behov av kompetens i att bedoma funktionsformaga

Hela 70 procent av de med ldkarexamen/l&karlegitimation och 63 procent av ST-ldkarna
svarade att de har ett mycket eller ganska stort behov av att fordjupa sin kompetens i att
bedéma patienters funktionsférmaga (Figur 27).
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Figur 27. Andel (%) sjukskrivande l&kare som svarade att de har behov av att fordjupa sin kompetens i att
bedéma patienters funktionsférmaga, uppdelat pa de med ldkarexamen och lakarlegitimation respektive ST-

lakare.

Behov av kompetens i att bedoma arbetsformaga

Manga lakare svarade att de hade behov av att lara sig mer om bedomning av arbetsférmaga

(Figur 28).
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Figur 28. Andel (%) sjukskrivande l&kare som svarade att de har behov av att férdjupa sin kompetens i att
bedéma patienters arbetsférmaga, uppdelat pa de med lakarexamen och

lakarlegitimation respektive ST-lékare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Behov av kompetens i att bedoma Kkrav i olika yrken

Omkring 65 procent svarade att de har behov av att fordjupa sin kompetens gallande vilka
krav som stalls i olika yrken/arbetsplatser (Figur 29).
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Figur 29. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att de har behov av att férdjupa sin kompetens gallande
vilka krav som stalls i olika yrken/arbetsplatser, uppdelat pa de med ldkarexamen och lakarlegitimation
respektive ST-lakare.

Behov av kompetens i att bedoma langd och grad av sjukskrivning

Det fanns ett stort behov bland lékarna att fordjupa sin kompetens i att bedéma optimal langd
och grad av sjukskrivning. Hela 85 procent av de med ldkarexamen/l&karlegitimation och

70 procent av ST-lékarna svarade att de hade ett mycket eller ganska stort behov av att
fordjupa sin kompetens i att bedéma detta (Figur 30).
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Figur 30. Andel (%) sjukskrivande l&kare som svarade att de har behov av att fordjupa sin kompetens i att
bedéma optimal langd och grad av sjukskrivning, uppdelat pa de med ldkarexamen och lakarlegitimation
respektive ST-lakare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Behov av kompetens i att hantera konflikter med patienter

Knappt en fjardedel av de med lakarexamen/lakarlegitimation svarade att de har ett mycket
stort behov av att fordjupa sin kompetens i att hantera konflikter med patienter kring behov av
sjukskrivning (Figur 31). Bland ST-l&karna svarade 15 procent att behovet var mycket stort.
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Figur 31. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att de har behov av att fordjupa sin kompetens i att
hantera konflikter med patienter kring behov av sjukskrivning, uppdelat pa de med ldkarexamen och
lakarlegitimation respektive ST-lakare.

Behov av kompetens i att skriva sjukintyg

Majoriteten i bada grupperna svarade att de hade litet eller inget behov av att fordjupa sin
kompetens i att skriva sjukintyg (medicinskt underlag) (Figur 32). Svaren pa denna fraga
skiljer sig alltsa markant at fran de pa ovanstaende fragor.
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Figur 32. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att de har behov av att férdjupa sin kompetens i att skriva
sjukintyg (medicinskt underlag), uppdelat p& de med ldkarexamen och lakarlegitimation respektive ST-lakare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Behov av kompetens i att utforma handlingsplaner

Pa fragan om huruvida lakarna har behov av att fordjupa sin kompetens i att utforma optimala
handlingsplaner svarade en stor andel i bada grupperna att de hade ett mycket eller ganska
stort behov av det, 67 procent av de med lakarexamen och lakarlegitimation och 53 procent av
ST-l&karna (Figur 33).
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Figur 33. Andel (%) sjukskrivande ldkare som svarade att de har behov av att férdjupa sin kompetens i att
utforma optimala handlingsplaner, uppdelat pa de med lakarexamen och lakarlegitimation respektive ST-lakare.

Behov av kompetens i att bedoma behov av kontakt med Forsakringskassan

Det var relativt vanligt att svara att man hade behov av kompetens i att ta stéllning till nar
kontakt med forsakringskassan kravs (Figur 34).
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Figur 34. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att de har behov av att fordjupa sin kompetens i att ta
stallning till nar behov av kontakt med FK fareligger, uppdelat pa de med ldkarexamen och lakarlegitimation
respektive ST-lakare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Behov av kompetens kring regelsystemet kring sjukforsakringen

Majoriteten av lakarna svarade att de behdvde fordjupa sina kunskaper kring regelsystemet
rorande sjukforsakringen (Figur 35).
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Figur 35. Andel (%) sjukskrivande ldkare som svarade att de har behov av att férdjupa sin kompetens i
regelsystemet kring sjukforsakringen, uppdelat pa de med ldkarexamen och lakarlegitimation respektive ST-
lakare.

Behov av kompetens Kkring andra ersattningsformer inom socialforsakringen

Det fanns ett mycket stort behov bland bada grupperna att fordjupa sin kompetens kring andra
ersattningsformer inom socialférsakringssystemet (t. ex. rehabiliteringspenning, handikapp-,
sjuk- eller aktivitetsersattning). Hela 41 procent av de med lakarexamen/lakarlegitimation
svarade att de har ett mycket stort behov av detta (Figur 36).
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Figur 36. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att de har behov av att férdjupa sin kompetens i andra
ersattningsformer inom socialforsékringssystemet (t.ex. rehabiliteringspenning, handikapp-, sjuk- eller
aktivitetsersattning), uppdelat pa de med lakarexamen och lakarlegitimation respektive ST-lakare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Behov av kompetens kring privata forsakringar

Aven néar det gallde kompetens kring privata forsakringar och tillaggsforsakringar som
patienter ofta har fanns ett stort behov av mer kompetens hos en majoritet av de tillfragade
(Figur 37).
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Figur 37. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att de har behov av att fordjupa sin kompetens
i privata forsakringar och tillaggsforsakringar som patienter ofta har, uppdelat pa de med lakarexamen
och lakarlegitimation respektive ST-lakare.

Behov av kompetens kring atgirder vid psykosocial problematik

Pa fragan om behovet av fordjupad kompetens kring vilka mojligheter som finns i samhéllet
att ta hand om psykosocial problematik var det dver tva tredjedelar av de tillfragade som
svarade att behovet var ganska stort eller mycket stort (Figur 38).
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Figur 38. Andel (%) sjukskrivande ldkare som svarade att de har behov av att fordjupa sin kompetens géllande
vilka mojligheter som finns i samhéllet att ta hand om psykosocial problematik, uppdelat pd de med lakarexamen
och l&karlegitimation respektive ST-l&kare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Behov av kompetens kring likarens mojligheter och skyldigheter vid
sjukskrivning

Behovet av kompetens kring de egna moéjligheterna och skyldigheterna man har som lékare i
samband med sjukskrivningsarenden var stort i bada grupperna (Figur 39).
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Figur 39. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att de har behov av att fordjupa sin kompetens
géllande sina mdjligheter och skyldigheter som l&kare i samband med sjukskrivningsérenden,
uppdelat pa de med lakarexamen och lékarlegitimation respektive ST-lakare.

Behov av kompetens kring Forsakringskassans mojligheter och skyldigheter

En stor andel av lakarna angav behov av fordjupad kompetens kring vilka mojligheter och
skyldigheter Forsakringskassan har i samband med sjukskrivning (Figur 40).
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Figur 40. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att de har behov av att foérdjupa sin
kompetens gallande FK:s mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning,
uppdelat pa de med lakarexamen och lakarlegitimation respektive ST-lakare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Behov av kompetens kring patienters arbetsgivares mojligheter och skyldigheter

Aven néar det gallde vilka mojligheter och skyldigheter arbetsgivare har i samband med
sjukskrivning var det manga som upplevde ett mycket eller ganska stort behov av fordjupad
kompetens (Figur 41).
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Figur 41. Andel (%) sjukskrivande ldkare som svarade att de har behov av att foérdjupa sin kompetens géllande
arbetsgivarens mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning, uppdelat pa de med ldkarexamen och
lakarlegitimation respektive ST-lakare.

Behov av kompetens kring arbetsformedlingens mdojligheter och skyldigheter

Omkring tva tredjedelar av lakarna upplevde ett behov av férdjupad kompetens kring vilka
skyldigheter och mojligheter som arbetsférmedlingen har i samband med sjukskrivning
(Figur 42).
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Figur 42. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att de har behov av att fordjupa sin kompetens gallande
Arbetsformedlingens méjligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning, uppdelat pa de med
lakarexamen och lakarlegitimation respektive ST-lakare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Behov av kompetens i att anvinda beslutsstodet

Knappt tva tredjedelar av lakarna hade ganska eller mycket stort behov av fordjupad
kompetens i att anvanda Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod (Figur 43).
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Figur 43. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att de har behov av att fordjupa sin kompetens i att
anvanda Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, uppdelat pa de med ldkarexamen och
lakarlegitimation respektive ST-lakare.

Behov av kompetens kring genusaspekter pa sjukskrivning

Kring genusaspekter pa sjukskrivning var det farre som ansag att de hade ett stort behov av
fordjupad kompetens (Figur 44).
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Figur 44. Andel (%) sjukskrivande l&kare som svarade att de har behov av att fordjupa sin kompetens i
genusaspekter pa sjukskrivning, uppdelat pa de med ldkarexamen och lakarlegitimation respektive ST-ldkare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Behov av kompetens kring andra mangfaldsaspekter pa sjukskrivning

Aven nir det gallde behovet av kompetens kring andra mangfaldsaspekter pa sjukskrivning
svarade Over halften att de hade inget eller litet behov (Figur 45).
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Figur 45. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att de har behov av att fordjupa sin kompetens i
mangfaldsaspekter pa sjukskrivning, uppdelat pa de med lakarexamen och lakarlegitimation respektive ST-
lakare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Vad behovs for ett arbete med hog kvalitet kring
sjukskrivning?

Fragan som behandlas i detta avsnitt var formulerad som: ”Hur virderar du foljande
alternativ for hog kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning?”. Svarsalternativen var ’stort
varde”, ”mattligt varde” respektive “inget virde”.

Vardet av kontakter med kollegor for hog kvalitet

En majoritet av ldkarna svarade att kontakter med kollegor och annan personal inom hélso-
och sjukvarden hade stort vérde for deras kvalitet i sjukskrivningsarbetet (Figur 46). Av alla
fragor (se nedan) kring kvalitet i arbetet med sjukskrivning var det detta som storst andel
angav hade stort vérde.
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Figur 46. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att kontakter med andra lakarkollegor och/eller annan
vardpersonal har stort, méttligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pd de med
lakarexamen och lakarlegitimation respektive ST-lakare.

Virdet av kontakter med patienters arbetsgivare for hog kvalitet

Kontakter med patienters arbetsgivare och arbetsplatshesok ansag var femte lakare hade stort
varde (Figur 47).
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Figur 47. Andel (%) sjukskrivande l&kare som svarade att kontakter med patienters arbetsgivare och
arbetsplatsbesok har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pé de
med lakarexamen och l&karlegitimation respektive ST-l&kare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Virdet av kontakter med FMR (forsdkringslidkare) for hog kvalitet

Var tredje lakare tyckte att det hade stort varde att ha kontakter med forsakringsmedicinsk
radigare (tidigare forsakringslakare) pa Forsakringskassan (Figur 48).
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Figur 48. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att kontakter med forsakringsmedicinsk radgivare
(tidigare forsakringslakare) pa FK har stort, méttligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivning, uppdelat pa de med ldkarexamen och lakarlegitimation respektive ST-ldkare.

Virdet av kontakter med forsakringskassehandldggare for hog kvalitet

Var tredje lakare svarade att kontakter med handlaggare och utredare pa Forsékringskassan
var av stort varde (Figur 49).
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Figur 49. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att kontakter med handlaggare och utredare pa FK har
stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa de med lakarexamen och
lakarlegitimation respektive ST-l&kare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Virdet av kontakter med forsikringsmedicinsk kompetens for hog kvalitet

Hélften av lakarna angav att mojligheter till kontakt med forsakringsmedicinsk kompetens var
av stort vérde (Figur 50).
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Figur 50. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att mgjlighet till kontakt med forsakringsmedicinsk
kompetens har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pé de med
lakarexamen och l&karlegitimation respektive ST-lakare.

Virdet av avstimningsmoten for hog kvalitet

En tredjedel av lakarna tyckte att samverkansmoten/avstdmningsméten hade stort vérde
(Figur 51).
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Figur 51. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att samverkansmoten/avstamningsmdten har stort,
mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa de med lakarexamen och
lakarlegitimation respektive ST-ldkare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Vardet av second opinion for hog kvalitet

Fyra av tio lakare tyckte att second opinion (att annan/andra lakare bedémer samma patient)
var av stort varde (Figur 52).
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Figur 52. Andel (%) sjukskrivande l&kare som svarade att annan/andra likare bedémer samma patient (”2nd
opinion ) har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa de med
lakarexamen och l&karlegitimation respektive ST-lakare.

Virdet av handledning for hég kvalitet

Tva tredjedelar av lakarna med ldkarexamen/legitimation tyckte att handledning var av stort
varde for arbetet med sjukskrivning. Bland ST-lakarna var det halften som tyckte detta
(Figur 53).

% 100 -
90 -
80 -
70 A

60 - 52
| H Likarexamen och
50 39

40 - lakarlegitimation

30 A M ST-ldkare
20 - 10
10 -

Stort varde Mattligt Inget varde
varde

Figur 53. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att handledning har stort, mattligt eller inget vérde for
hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat p& de med lakarexamen och lakarlegitimation respektive ST-
lakare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Virdet av informationsmaterial for hog kvalitet

Var femte lakare tyckte att skriftlig information (bdcker, broschyrer, artiklar etc.) var av stort
varde for arbetet med sjukskrivning (Figur 54).
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Figur 54. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att skriftlig information (bdcker, broschyrer, artiklar etc.)
har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa de med likarexamen
och lakarlegitimation respektive ST-lékare.

Virdet av information via Internet for hog kvalitet

Att fa information via Internet tyckte fyra av tio lakare var av vérde for arbetet med
sjukskrivning (Figur 55).
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Figur 55. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att information via Internet har stort, mattligt eller inget
varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa de med lakarexamen och lakarlegitimation
respektive ST-lakare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Vardet av kurs i forsakringsmedicin for hog kvalitet

Bland ST-ldkarna var det 41 procent som angav “’stort virde” pa kurser i
forsakringsmedicin/SLU (sérskilt lakarutlatande) etc. Bland de dvriga var det nagot fler,
51 procent (Figur 56).
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Figur 56. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att kurser i forsakringsmedicin/SLU (sarskilt
lakarutlatande) etc. har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa
de med lakarexamen och l&karlegitimation respektive ST-lakare.

Vardet av kurs i konflikthantering for hog kvalitet

Var femte av de som svarade satte stort varde pa kurser i konflikthantering for hog kvalitet i
arbetet med sjukskrivning (Figur 57).
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Figur 57. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att kurser i konflikthantering har stort, méttligt eller inget
varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa de med lakarexamen och lakarlegitimation
respektive ST-lakare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Virdet av konferenser for hog kvalitet

Var femte lékare satte stort varde pa konferenser och seminarier for hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivning (Figur 58).
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Figur 58. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att konferenser, seminarier har stort, mattligt eller inget
varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa de med ldkarexamen och lakarlegitimation
respektive ST-lakare.

Virdet av forum for reflektion for hog kvalitet

En av fyra lakare svarade att det var av stort varde med ett forum for att reflektera dver det
egna arbetet med sjukskrivningsarenden (Figur 59).
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Figur 59. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att ett forum for att reflektera 6ver sitt eget arbete i
sjukskrivningsarenden har stort, mattligt eller inget véarde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat
pa de med lakarexamen och lékarlegitimation respektive ST-lakare.
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Sjukskrivningsarenden: kompetensutveckling for AT- och ST-l&kare, Stockholm, KI 2010.

Viardet av statistik 6ver egna sjukskrivningar for hog kvalitet

Att fa uppfoljande statistik om hur man sjukskrivit senaste aret angav var tredje lakare hade
stort varde (Figur 60).
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Figur 60. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att det har stort, mattligt eller inget vérde for hog kvalitet
i arbetet med sjukskrivning att fa uppféljande statistik om hur de sjalva sjukskrivit senaste aret, uppdelat pa de
med lakarexamen och l&karlegitimation respektive ST-l&kare.

Vardet av statistik dver klinikens sjukskrivningar for hog kvalitet

Uppféljande statistik om hur den egna enheten sjukskrivit senaste aret
angav en av tre lakare var av stort varde (Figur 61).
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Figur 61. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att det har stort, mattligt eller inget vérde for hog kvalitet
i arbetet med sjukskrivning att fa uppfoljande statistik om hur deras enhet sjukskrivit senaste aret, uppdelat pa
de med lakarexamen och l&karlegitimation respektive ST-lakare.
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Virdet av bittre information till allmédnheten om sjukskrivning for hog kvalitet

Over halften av de tillfrdgade lidkarna svarade att battre information om
sjukforsékringssystemet till allménheten var av stort varde for hog kvalitet i deras arbete med
sjukskrivningar (Figur 62). Det innebér att detta var en av de faktorer som flest gav stort
varde.
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Figur 62. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att battre information till allménheten om
sjukforsakringssystemet har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat
pa de med lakarexamen och lékarlegitimation respektive ST-lakare.

Vardet av bittre ersattning for att skriva intyg for hog kvalitet

Battre erséttning for att skriva intyg angav drygt var fjarde lakare vara av stort varde for hog
kvalitet i arbetet med sjukskrivning (Figur 63).
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Figur 63. Andel (%) sjukskrivande lakare som svarade att det har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet
i arbetet med sjukskrivning att fa battre ersattning for att skriva intyg, uppdelat pa de med lakarexamen och
lakarlegitimation respektive ST-ldkare.
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Vardet av mall for arbetsformagebedomning for hog kvalitet

Over halften av lakarna i bada grupperna svarade att ett gemensamt verktyg/mall for
arbetsférmagebedémning skulle vara av stort varde for hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivning (Figur 64).
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Figur 64. Andel (%) sjukskrivande l&kare som svarade att ett gemensamt verktyg/mall for
arbetsformagebeddmning har stort, méttligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning,
uppdelat pa de med lakarexamen och lékarlegitimation respektive ST-lakare.

Virdet av beslutsstodet for hog kvalitet

Synen pa vardet av Socialstyrelsens rekommendationer kring sjukskrivning for olika
diagnoser skiljde sig nagot mellan grupperna. | bada grupperna var det manga som ansag att
det hade stort varde, men en betydligt stérre andel bland lakare som (&nnu) inte paborjat ST-
utbildning (Figur 65).
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Figur 65. Andel (%) sjukskrivande l&kare som svarade att Socialstyrelsens rekommendationer kring
sjukskrivning for olika diagnoser har stort, mattligt eller inget vérde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning,
uppdelat pa de med lakarexamen och lakarlegitimation respektive ST-ldkare.
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