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Forord

| Sveriges landsting pagar sedan nagra ar ett intensivt arbete for att forbattra halso- och
sjukvardens arbete med patienters sjukskrivning. Landstinget Vasternorrland har gjort ett
flertal projekt och satsningar pa detta och har som ett led i det arbetet bestallt
foreliggande rapport. Har ges en sammanstéllning av nagra resultat for Vasternorrland
fran en landsomfattande enkat som 2008 riktats till samtliga yrkesverksamma lakare i
Sverige.

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

Lakares arbete med sjukskrivning &r en central del i sjukskrivningsprocessen. For alla
sjukskrivningsfall som éverstiger sju dagar behdvs ett intyg fran en lakare och i vissa fall redan
tidigare i processen. Léakares 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 aktorer inblandade.
Forutom patienten sjalv och lakaren kan andra inom hélso- och sjukvarden, vara involverade, liksom
arbetsgivaren, Forsakringskassan, foretagshalsovarden, Arbetsformedlingen och socialtjansten.

Ett flertal studier och utredningar har visat att lakares 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 [1-33]. | 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 &ven i lakares situation och pa vad lakare anser, genomforde vi ar 2004, i samarbete
de da lokala forsakringskassorna i Ostergotland och Stockholm och motsvarande landsting, en
enkatstudie riktad till de ca 7 700 lakarna i de tva lanen [34]. Dessa utgjorde narmare en fjardedel av
lakarna i Sverige under 65 ar och svarsfrekvensen var god; 71 %. Resultaten var bitvis ovantade och
har legat till grund for interventioner inom de deltagande landstingen men dven i andra delar av landet.

Resultaten fran 2004 ars enkat visade dven pa behov av fordjupad och breddad kunskap om bland
annat olika lakargruppers arbete liksom om arbetet i samtliga landsting, sasom landstinget
Vaésternorrland.

Interventioner for att paverka likares 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 2006, 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
hélsa [35). Denna prioritering av omraden baserades bland annat pa resultat i en utredning fran
Karolinska Institutet om problem med hélso- och sjukvardens hantering av patienters sjukskrivning [1s,
16] och om Socialstyrelsens tillsyn av detta arbete [25-28]. En annan intervention, som bl.a. baserats pa
de utredningarna, &r inférandet av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd. Det
forsakringsmedicinska beslutsstodet bestar av tva delar: dels Gvergripande principer som végledning i
arbetet med sjukskrivning, vilka finns publicerade i tryckt form [36, 37] och dels diagnosspecifika
beslutsstdd, med rekommendationer for sjukskrivningslangd och -grad vid specifika diagnoser. Det
senare dar helt webbaserat och tillgéngligt via Socialstyrelsens hemsida. Beslutsstodet inférdes i hela
landet hosten 2007. Darefter skedde nagra justeringar och beslutsstod for ytterligare diagnoser tillkom,
t.ex. vad géller vissa psykiska diagnoser i maj 2008. I miljardsatsningen ingick de aren ett uppdrag till
landstingen att implementera de forsakringsmedicinska beslutsstdden i den Kliniska verksamheten.
Landstingen och Forsakringskassan genomforde da betydande utbildnings- och informationsinsatser.
Sedan 2004 har det alltsa genomforts manga olika atgarder for att forbattra hélso- och sjukvardens
arbete med patienters sjukskrivning nationellt och i de olika landstingen.

For att arbetet med sjukskrivning ska kunna inforlivas med 6vrigt kvalitetsarbete i varden &r det
nodvandigt med en mer detaljerad kunskap om sjukskrivningsarbetets delkomponenter. Sadan
detaljerad kunskap kan utgora basinformation for att finna kvalitetsindikatorer for denna arbetsuppgift.
Det var ocksa en av slutsatserna fran den ovan namnda enkatstudien fran ar 2004 [34].

For att fa en mer detaljerad kunskap for samtliga landsting och aven kunna utvardera de interventioner
som genomforts efter 2004 fick Karolinska Institutet i uppdrag att genomfdra en totalundersékning av
alla yrkesverksamma ldkare i Sverige och deras arbete med sjukskrivning. Den nya enké&ten inneholl
samma fragor som 2004 och kompletterades med fragor om bl.a. det forsakringsmedicinska
beslutsstodet. Enkiten skickades ut i oktober 2008. Overgripande resultat fran denna enkét har
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presenterats i en rapport, dar aven jamforelser mellan 2004 och 2008 har gjorts for Stockholms och
Ostergotlands l4n, vilka ingick bada aren [3s]. Resultaten fran jamforelsen kan generaliseras till hela
landet men inte nddvandigtvis till specifika andra lan, sdsom Vasternorrlands lan [3s].

Flera studier om l&kares 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. | den har studien &r fokus istéllet pa lakares egna erfarenheter av sitt
arbete med sjukskrivningsarenden, de problem de har, samt den samverkan, det organisatoriska stdd
och den kompetensutveckling som de 6nskar. Kunskap om lakarnas egen syn pa denna del av
verksamheten &r 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 rétt 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 [39,
40]. 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 arbetsférmagan
legitimeras med ett medicinskt underlag, ett sa kallat lakarintyg, utfardat av ldkare eller tandlékare.
Lékarens/tandlakarens bedémning av att arbetsformagan &ar nedsatt p.g.a. sjukdom ar ett krav for att
patienten ska ha rétt till sjuklon fran arbetsgivaren och/eller sjukpenning fran Forsakringskassan nar
sjukskrivningsfallet blivit langre &n en vecka och anvands som underlag for arbetsgivarens respektive
Forsakringskassans beslut om personen uppfyller kriterierna for ratt till sjukpenning. Detta innebér att
lakare har en central roll i de flesta sjukskrivningsfall [1, 18].

I konsultationer kring sjukskrivning har lékaren ett flertal uppgifter, framforallt nedan beskrivna sju [,
15, 29, 41-44]

1. At tastallning till om sjukdom, skada eller med sjukdom jamstallda tillstand foreligger enligt
de kriterier som géller for detta.

2. Att bedéma om denna sjukdom/skada medfor nedsatt organfunktion och/eller nedsétter
patientens funktion pa sadant satt att dven arbetsformagan ar nedsatt i forhallande till de krav
som stalls i patientens arbete alternativt pa 6vriga arbetsmarknaden [39].

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

4. Att ta stallning till grad och langd av sjukskrivningen, samt att tillsammans med patienten ta
fram en plan for vad som skall ske under sjukskrivningen, t.ex. utredning, behandling,
rehabilitering, kontakter med arbetsplatsen, livsstilsforandringar eller andra atgérder.

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 aktorer pa ett adekvat sétt.

6. Att skriva intyg enligt faststallt formular som underlag for Forsakringskassans och andra
aktdrers 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 majligheter att
utfora dem pa ett optimalt satt, och hur kompetens, dvs. kunskaper, fardigheter och forhallningssatt,
har utvecklats, vilka man behéver for optimal hantering av sjukskrivningsarenden och hur man vill fa
sadan kompetens i framtiden. Det har i tidigare studier &ven framkommit stora brister i ledning och
styrning av halso- och sjukvardens arbete med patienters sjukskrivning [13, 17, 28, 45). Socialstyrelsen
liksom Sveriges kommuner och landsting (SKL) har ocksa papekat att det ska finnas en policy for
handlaggning av sjukskrivningsarenden och kvalitetssakring av detta [46, 471. Fragor om sadan policy
och stod i arbetet ingar darfor i enkaten.

Lakares arbete med sjukskrivning i Vasternorrlands lan. Sektionen for forsakringsmedicin. KI 2013.



Léakares kompetensutveckling i forsakringsmedicin &r inte vetenskapligt studerad i ndgon storre
omfattning, men det finns studier som tyder pa att lakares utbildning och erfarenhet i yrket kan

paverka deras sjukskrivningsmonster pa olika sétt [29, 42]. Studierna ar dock fa och resultaten &r

motstridiga och svartolkade.

Inom ramen for lakarutbildningen, det vill sdga grundutbildning (5,5 ar), allméntjanstgoring (AT, ca 2
ar) och specialisttjanstgoring (ST, ca 5 ar), ingar viss undervisning i forsakringsmedicin, dock av
mycket begrédnsad omfattning, sarskilt med hansyn tagen till hur stor betydelse hantering av
sjukskrivningsinstrumentet kan fa for den enskilde och samhallet [14, 25, 30, 48-52]. For vidare- och
efterutbildning har olika kurser arrangerats av till exempel landsting och Férsékringskassan, ofta
omfattande en eller nagra fa dagar.

Material och metod

Data ar hamtade fran en landsomfattande enkatundersékning, om lakares arbete med sjukskrivning av
patienter. Enkaten riktades till alla 37 047 lakare som i oktober 2008 bodde i och var yrkesverksamma
i Sverige, dvs. det var en totalunderskning. Uppgifter om vilka dessa var hamtades fran Cegedim
Sweden AB, som forvaltar Halso- och sjukvardens adressregister (HSAR) over alla lakare i Sverige,
med information om ar for lakarexamen, legitimation och specialistkompetens i Sverige samt om
personen ar yrkesverksam. Registret fors bland annat pa uppdrag av Apoteket.

Svar inkom fran 22 498 lakare (61 %) och av dem var 20 594 under 65 ar [38]. Frageformular
baserades pa [38]:

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

- resultat frdn 2004 &rs enkat till lakare i Stockholm och Ostergétland [34]

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

- en pilotstudie till 100 slumpmassigt valda lakare i Sverige [38].

Foljande var centrala frageomraden i enkaten, som inneholl 163 fragor (Bilaga 1):

= demografi, utbildningsniva och inriktning, kliniktillhérighet

= 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 énskemal om former
for detta

= syn pa landstingets satsningar pa sjukskrivningsarbetet

= Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstéd.
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Statistiska Centralbyran (SCB) fick i uppdrag att administrera enkatutskick, 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 specialistutbildning fran
Cegedims register, dar informationen huvudsakligen kommer fran Socialstyrelsens register 6ver
legitimerad sjukvardspersonal.

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

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

Svarsfrekvens

Av de 37 047 lakare som fick enkéaten var 721 bosatta i Vasternorrlands 1an, varav 685 var under 65 ar
(Tabell 1Fel! Hittar inte referenskélla.). Svarsfrekvensen for hela landet var 61 procent. Statistiska
Centralbyran har beraknat bortfall for respektive lan, baserat pa bostadsadressens postnummer. |
Vasternorrlands l&n svarade 446 personer av dem som var boende i lanet, vilket gav en svarsfrekvens
pa 61,9 procent. Svarsfrekvensen bland svarande under 65 ar var 61,0 procent. Det var fler man an
kvinnor som svarade men svarsfrekvensen bland kvinnor var hogre.

Tabell 1. Svarsfrekvens for boende i Vasternorrlands lan.

Antal i Antal Andel (%)

studiepopulationen svarande svarande
Samtliga 721 446 61,9
Under 65 ar 685 418 61,0
65 ar eller aldre 36 28 77,8
Man 410 240 58,5
Kvinnor 311 206 66,2
Specialister 501 336 67,1

| enkaten fanns en fraga om arbetsplatsens geografiska lage, dvs. i vilket landsting/region den
svarande hade sin huvudsakliga arbetsplats. Svaren pa den fragan och bostadens postnummer skiljer
sig nagot at; Av de under 65 ar hade 418 personer bostadsadress i Vasternorrlands 1an medan 436
personer under 65 ar svarade att de huvudsakligen arbetade i lanet. Det ar svaren fran dessa 436 lakare
som arbetade i Vasternorrlands I&n som redovisas i rapporten.

Datahantering och dataanalys

Denna studie omfattar de lakare som var under 65 ar och som enligt enkaten hade sin huvudsakliga
yrkesverksamhet i Vasternorrlands lan. En sarredovisning gors for lakare pa vardcentraler. Svaren pa
nagra av enkatens fragor, de fragor vi blivit ombedda att fokusera pa, redovisas. Jamforelser gérs med
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motsvarande grupp lakare for vriga Sverige, dvs. exklusive dem i Vasternorrlands lan, for nagra
fragor.

Svaren redovisas i andelar (%) av samtliga som har svarat pa respektive fraga. Internbortfallet, dvs.
bortfallet pa varje enskild fraga har beraknats for Vasternorrlands lan. Medelbortfallet for de fragor
som redovisas hér &r 4,4 procent.

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 mater patienter aktuella for sjukskrivning — dessa figurer och
tabeller ar roda.

- Dérefter kommer huvudresultaten for de “’sjukskrivande” ldkarna, dvs. de som svarat att de
atminstone nagon gang per ar méter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning.
Resultatet ar redovisat for vardcentraler (VC) och 6vriga verksamheter (ej VC) i bla figurer och
tabeller.

- Under den tredje huvudrubriken jamfors svar pa nagra fragor mellan Vasternorrland och 6vriga
landet. Dessa figurer och tabeller ar lila.

Yrkesversamma likare under 65 ar i Vasternorrlands

lan
Av de 22 498 lakare som svarade pa enkéten i hela landet var 20 594 under 65 ar. Av dessa svarade
436 lakare att de huvudsakligen arbetar inom Vésternorrlands lan (Tabell 2).

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

Antal svarande

Samtliga 465
Under 65 ar 436
65 ar eller aldre 29
Sjukskrivande lakare under 65 ar 336

Av dessa 436 lakarna som var under 65 ar, arbetade 101 personer (23 %) huvudsakligen pa vardcentral
(VC) och 335 (77 %) inom 6vriga verksamheter (ej VC).
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Kon, dlder och utbildningsniva

Av lakarna som svarade var det fler kvinnor an man i Vasternorrlands lan pa vardcentralerna och fler
man an kvinnor i évrig klinisk verksamhet (Tabell 3). Andelen &ldre var hogre pa vardcentralerna och
dar fanns dven en hogre andel med specialistutbildning an vid 6vriga kliniker.

Tabell 3. Alder, kon och utbildning bland lakare pé vérdcentraler och 6vriga verksamheter (%).

Vardcentral Ej vardcentral
n=101 n=335

. Kvinnor % 53 47
Kon

Mén % 47 53

20-44 ar % 34 44

Alder 45-64 &r % 66 56

Medelalder Ar 49 46

Lakarexamen/Leg. Lékare % 10 8

Utbildningsniva® ST-lakare % 15 19

Specialist % 75 73

Ingen % 27 28

Antal specialiteter? Har en specialitet % 65 52

Har tva eller fler specialiteter % 8 20

! Enkatdata, * Socialstyrelsens register

Information om utbildningsniva, i Tabell 3, &r den sjalvrapporterade uppgiften i enkaten medan
information om antalet specialiteter ar hamtade fran Socialstyrelsens register. Differensen, en
procentenhet, harror troligen fran att vissa personer som nyligen genomgatt en specialistutbildning nar
enkaten besvarades annu inte hunnit fa den registrerad. Majoriteten av lakarna var specialister.

Frekvens av sjukskrivningsarenden

Det fanns stora skillnader i hur ofta lakare pa vardcentraler och lakare pa 6vriga kliniker moter
patienter som &r aktuella for sjukskrivning. De allra flesta pa vardcentralerna och drygt halften pa
ovriga kliniker svarade att de moter patienter som ar aktuella for sjukskrivning minst ndgon gang per
vecka. Pa vardcentralerna var det 46 procent som hade sadana konsultationer oftare an fem ganger per
vecka medan det var 28 procent bland Gvriga lakare. Pa dvriga kliniker var det 27 procent som aldrig/i
stort sett aldrig har sadana konsultationer medan motsvarande siffra for vardcentraler var 2 procent
(Figur 1).
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%

H Fler &n 20 ggr/vecka

4 6-20 ggr/vecka

M 1-5 ggr/vecka

i Nagon gang/manad

H Nagra ganger/ar

I Aldrig/ i stort sett aldrig

Vardcentral Ej Vardcentral
Figur 1. Andel (%) lakare som uppgav olika frekvens av méten med patienter aktuella for
sjukskrivning.

Liakares arbete med sjukskrivning

I foljande resultatredovisning ingar endast svar fran de lakare som atminstone nagon gang per ar
traffade patienter som var sjukskrivna eller var aktuella for sjukskrivning. | Vasternorrlands l1&n
svarade 336 lakare under 65 ar att de minst nagon gang per ar moter patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, s.k. “sjukskrivande ldkare”. Av dessa hade 99 (29 %) sitt huvudsakliga
arbete vid en vardcentral (VC) och 237 (71 %) svarade att de arbetar inom annan klinisk verksamhet
(ej VC).

Kon, dlder och utbildningsniva

Aven bland de sjukskrivande ldkarna i Vésternorrlands 1an var andelen kvinnor hogre an andelen méan
vid vardcentraler och andelen méan hégre an andelen kvinnor vid dvriga verksamheter (Figur 2 och
Figur 3). Andel &ldre och specialistutbildande var hogre vid vardcentralerna (Tabell 4).

Tabell 4. Alder, kon och utbildning bland lakare pa vérdcentral och évriga verksamheter (%).

Vardcentral Ej vardcentral
N=99 N=237
Kn Kvinnor % 53 47
Man % 47 53
20-44 ar % 34 47
Alder 45-64 ar % 66 53
Medelalder ar 49 45
Lékarexamen/Leg. Lakare % 10 10
Utbildningsniva® Pégéende ST-utbildning % 15 22
Specialist % 75 68
Saknar specialitet % 27 32
Antal specialiteter? Har en specialitet % 65 48
Har tva eller fler specialiteter % 8 20

! Enkétuppgift * Registeruppgift, Socialstyrelsen
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Figur 2. Andel (%) lakare pa vardcentral respektive 6vriga kliniker uppdelat pa kon.
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60
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H 20-44 ar
L1 45-64 ar

Figur 3. Andel (%) lakare pa vardcentral respektive 6vriga kliniker uppdelar pa alder.

Frekvens av sjukskrivningsarenden
Bland sjukskrivande ldkare pa vardcentraler uppgav 95 procent att de méter patienter som ar

sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning minst en gang i veckan (Figur 4). P& 6vriga kliniker var
motsvarande siffra 74 procent. Bland de senare hade dock 9 procent sjukskrivningsarenden oftare &n

12

20 ganger i veckan och det var en storre spridning i frekvens av sjukskrivningsarenden, vilket visar att

det fanns stora skillnader mellan klinikerna inom gruppen 6vriga Kliniker, hér liksom i 6vriga landet

[38].
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% 60 -

M 1 Fler &n 20 ggr/vecka
k4 2 6-20 ggr/vecka

M 3 1-5 ggr/vecka

i 4 Nagon gang/manad

145 Nagra ganger/ar

Vardcentral Ej vardcentral

Figur 4. Andel (%) lakare pa vardcentral respektive pa évriga kliniker som i olika utstrackning
mater patienter som ar aktuella for sjukskrivning minst en gang i veckan.

Policy, stod samt sjukskrivningsarbetet som arbetsmiljoproblem

Tva fragor i enkéten berdrde det organisatoriska stodet;

dels en fraga om forekomst av en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden pa den
egna enheten och i vilken utstrdckning policyn var forankrad

dels en fraga om den svarande hade stod fran sin narmaste ledning i handlaggningen av
sjukskrivningsarenden.

Gemensam policy i sjukskrivningsdrenden

Bland ldkarna pa vérdcentraler arbetade en hdgre andel pa en enhet dar det fanns en gemensam policy
for handldggning av sjukskrivningsarenden, &n vid 6vriga kliniker. Femtiosju procent (VC) respektive
23 procent (ej VC) hade en sadan policy — som var antingen val forankrad eller ej vél férankrad
(Figur 5). Tjugosju procent av vardcentralernas lakare hade ingen gemensam policy pa sina
arbetsplatser, denna siffra uppgick till 58 procent bland 6vriga klinikers lakare.

% 70 -
60 - 58
30 1 H Ja, och den &r vl forankrad
40 - 35 L1 Ja, men den ar inte val forankrad
30 - M Nej
i Vet inte
20 - 18 .
L1 Ej aktuellt
10 -
0 .
Vardcentral Ej vardcentral

Figur 5. Andel (%) l&kare med och utan gemensam policy for hanldggning av sjukskrivningsérenden.

Lakares arbete med sjukskrivning i Vasternorrlands Ian. Sektionen for forséakringsmedicin. KI 2013.



Stod frdan ndrmaste ledning
Tva tredjedelar av ldkarna hade stort stod eller stod i viss man fran sin narmaste ledning i
sjukskrivningsarenden (Figur 6).

% 50
45
40
35
30
25
20
15
10

47

44

30

18

Vardcentral Ej vardcentral

H Ja, stort stod
L4 | viss man
H Nej

L4 Ej aktuellt

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

Sjukskrivningsdrenden - ett arbetsmiljoproblem

Sjukskrivningsarenden innehaller situationer och arbetsmoment som kan ses som en del av den
psykosociala arbetsmiljon. Det kan handla om hot och oro i sjukskrivningssituationen men ocksa om

tidsbrist, majlighet till kompetensutveckling etc. i dessa fragor. Svaren pa fragan om
sjukskrivningsarenden innebar ett arbetsmiljéproblem visade stor skillnad mellan lékare pa

vardcentraler och pa évriga kliniker (Figur 7). Av lakarna pa vardcentralerna 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 ldkarna ansag detta.

% 70

60

50

40

30

20

10

0

62
56

31
26

18

Vardcentral Ej vardcentral

M Ja, i stor utstrackning
i Ja, i viss man

H Nej

14

Figur 7. Andel (%) lakare som uppgav i vilken man sjukskrivningsarenden ar ett arbetsmiljéproblem
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Tidsbrist

Att uppleva tidsbrist i arbetet med sjukskrivingsérenden var vanligt. Tidsbristen var storst bland lakare
pa vardcentralerna oavsett om det galler direkt tid med patienterna, patientrelaterad tid eller tid for
kompetensutveckling och reflektion. Sjuttiosju procent bland dem och 48 procent bland dvriga lakare
uppgav tidsbrist i den direkta kontakten med patienterna minst ndgon gang per vecka (Tabell 5). Nagot
hogre andel i bada grupperna uppgav att de har tidsbrist i den patientrelaterade tiden, dvs. tid for att
skriva intyg, for kontakter med andra aktdrer, dokumentation, moten, etc.

Tabell 5. Andel (%) lakare som uppgav hur ofta de har tidsbrist i sjukskrivningsarenden.

Hur ofta har Du tidsbrist i Nédon Négon Néara Aldrig/ i
sjukskrivningsarenden Dagligen an /%/ecka an g/Jmén r%ér stort sett
nar det galler ... gang gang 99 aldrig
VC 32 44 14 5 4
... tid med patienten?
ej VC 20 28 21 12 20
VC 39 38 18 2 2
... patientrelaterad tid? *
ej VC 28 26 19 16 12
... kompetensutveckling, ve 37 30 18 9 5
handledning, reflektion? ej VC 31 20 14 19 16

* (Skriva intyg, kontakter med andra aktérer, dokumentation, moten etc.)

Problem i arbetet med sjukskrivning

Fragorna om problem i arbetet med sjukskrivning handlade dels om hur ofta lakarna hade problem och
dels om hur allvarliga problemen uppfattades vara. Forst redovisas svar pa fragan om frekvens av
problem.

I enkaten fanns en allman fraga om hur ofta lakarna upplevde att sjukskrivningsarendena var
problematiska och darefter foljde 21 fragor om specifika situationer som kunde uppfattas
problematiska. Har redovisas svar fran nagra av dessa fragor.

Tjugosex procent av lakarna pa vardcentralerna och 55 procent av 6vriga lakare svarade pa den
allmanna fragan om de upplevde problem, att de har problem i arbetet med sjukskrivning minst en
gang i veckan (Figur 8).
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% 45 - 43

M Fler 3n 5 ggr/vecka
L4 1-5 ggr/vecka
i Nagon gang/manad

M Nagra ganger/ar

L1 Aldrig/ i stort sett aldrig

Vardcentral Ej vardcentral

Figur 8. Andel (%) lakare med olika frekvens av att uppleva att sjukskrivningsérenden &r
problematiska.

Nar det galler hot och oro var andelen som upplevde detta nagot hogre bland lakare pa vardcentraler.
Dock var det en hogre andel bland ovriga kliniker &n bland lakare pa vardcentraler som uppgav att de
kanner oro for att patienter byter ldkare om de inte sjukskriver. Bland vardcentralernas lékare uttryckte
24 procent att de kant sig hotade av en patient nagon gang per ar eller oftare (Figur 9). Sjutton procent
av Ovriga lakare uttryckte det samma. Nitton procent bland lakare pa vardcentraler och 9 procent vid
ovriga kliniker uppgav oro for att bli anmald av en patient nagon gang per ar eller oftare.

;

...sdger en patient att hon/han ténker byta 25
lakareom Du inte sjukskriver? 10

...kdnner Du oro for att patienter byter | 7
lakare om Du inte sjukskriver? | 8

] HVC
...kdnner Du dig hotad av en patient kring 24 L EjVC
sjukskrivning? 17
... ar Du orolig for att bli anmald av en 19
patient kring sjukskrivning? 9

0 5 10 15 20 25 30%

Figur 9. Andel (%) lakare som uppgav oro, hot och konfliktsituationer i samband med
sjukskrivningséarenden nagon gang per ar eller oftare.

Problemens allvarlighetsgrad

Detta avsnitt handlar om hur problematiska olika sjukskrivningssituationer kan vara, det vill s&ga, inte
frekvens av problem utan deras allvarlighetsgrad. Aven har var den forsta fragan en allman fréaga om
hur problematiskt de ansag sjukskrivningsarbetet vara. P4 denna fraga svarade 59 procent av alla
lakare pa vardcentralerna och 31 procent av dvriga lakare att sjukskrivningsarbetet ar mycket eller
ganska problematiskt (Figur 10).
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Figur 10. Andel (%) lakare som tyckte det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
handlagga patienters sjukskrivning.

For lakare pa vardcentralerna var fragan om att gora en langsiktig prognos for patientens
framtida arbetsformaga det som hogst andel (78 %) uppgav var mycket eller ganska
problematiskt. Femtiofyra procent uppgav att kartldgga mojlighet till forandring av livsstil
och livsvillkor. Mer &n halften av lakarna pa dvriga kliniker uppgav ocksa att de tycker att det
ar mycket eller ganska problematiskt att gora en langsiktig prognos (Figur 11).

1
...tillsammans med patienten évervaga for- r 51
och nackdelar med sjukskrivning? 22
...gora en handlingsplan/atgardsforslag for 49
vad som ska ske under sjukskrivningen? 34
...gora en langsiktig prognos for sjukskrivna 78 HVC
patienters framtida arbetsformaga? 52
| i Ej VC
...i sjukskrivningsarenden tillsammans med 54
patienten kartldgga mojliga férandringar... 32
...i sjukskrivningsdrenden diskutera annan 49
psykosocial problematik med patienten... 35
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %

Figur 11. Andel (%) lakare som ansag att olika situationer i sjukskrivningsarbetet var mycket eller
ganska problematiska.

Nar det géller utlatanden och dokumentation i sjukskrivningsarenden ansag hogst andel att det var
problematiskt att skriva andra intyg (an sjukintyg) och utlatanden till Forsakringskassan (Figur 12).
Femtiotre respektive 41 procent av lakarna pa vardcentraler respektive pa évriga kliniker ansag att
detta var mycket eller ganska problematiskt. En nagot hogre andel av lakare som arbetade pa
vardcentraler ansag det problematiskt att veta vad som ska dokumenteras i journaler &n bland dem pa
ovriga Kliniker.
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53
...skriva andra intyg/utldtanden till FK? q
...skriva sjukintyg (medicinskt underlag) till 41 Ve
FK? 31

EjVC

...veta vad i sjukskrivningsarendet som ska 20
dokumenteras i journalen? 13

0 10 20 30 40 50 60 %

Figur 12. Andel (%) lakare som ansag att dokumentation respektive intygsskrivande var mycket eller
ganska problematiskt.

Virdet av olika faktorer for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning
Enkaten inneholl en fraga om vilket vérde nagra alternativ, sasom kontakter med andra,
informationskanaler och kurser, beddmdes ha for kvaliteten i arbetet med sjukskrivningar. Lékarna
ombads vardera vilken betydelse de ansag dessa kunde ha; stort varde, mattligt varde alternativt inget
vérde.

Attioatta respektive 79 procent av lakarna pa vardcentralerna och 6vriga kliniker svarade att
handledning har ett stort eller mattligt véarde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning (Figur 13).
Aven kurser i forsakringsmedicin uppgavs av manga (79-84 %) ha hogt varde och, speciellt bland
lakare pa vardcentraler (84 %), ett forum for att reflektera dver det egna arbetet i
sjukskrivningsarenden och konferenser och seminarier.

1
; 88
Handledning —79
Kurser i forsakringsmedicin/SLU (sarskilt 84
lakarutlatande) etc 79
Kurser i konflikthantering %0 60 EVC
i M Ej VC
Konferenser, seminarier 66 84
Ett forum for att reflektera dver Ditt eget 84
arbete i sjukskrivningsdrenden 68
0 20 40 60 80 1006

Figur 13. Andel (%) lakare som uppgav att de fem namnda alternativen hade stora eller mattligt varde
for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning.

Battre information till allmé&nheten om sjukforsékringssystemet uppgavs av 94 (VVC) respektive 86
procent (ej VC) ha stort eller mattligt varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning (Figur 14).
Aven ett gemensamt verktyg/mall for arbetsformagebeddmning uppgavs ha ett stort eller mattligt
varde av drygt 80 procent i bada grupperna.
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Figur 14. Andel (%) lakare som svarade att olika alternativ har stort eller mattligt varde for hog

kvalitet i arbetet med sjukskrivning.

Jamforelse med Ovriga landet
Har visas resultat for de tva 6vergripande fragorna om hur ofta lakare maéter patienter som ar aktuella
for sjukskrivning och hur ofta dessa drenden ar problematiska. Figur 15 visar frekvensen av
sjukskrivningsérenden i Vasternorrlands Ian och i évriga landet - svarsmdnstren ar ndrmast identiska.

%

45 -
40
35
30
25
20
15
10

Vasternorrland

43

Ovriga landet

M Fler an 20 ggr/vecka
L1 6-20 ggr/vecka

M 1-5 ggr/vecka

H Nagon gang/manad

ki Nagra ganger/ar

Figur 15. Andel (%) l&kare som uppgav i vilken utstréckning de moter patienter aktuella for
sjukskrivning i Vésternorrlands 1&n och i dvriga landet.
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Aven nir det galler hur ofta sjukskrivningsirenden var problematiska finns det inga skillnader mellan

Vaésternorrlands lan och dvriga landet (Figur 16).
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Figur 16. Andel (%) l&ékare som uppgav hur ofta de upplevde sjukskrivningsérenden som
problematiska.

Nar det géller vérdet av olika faktorer for hdg kvalitet i sjukskrivningsarbetet ses i Figur 17
motsvarande siffror som i Figur 14 aven for 6vriga landet. Har fann vissa skillnader, framforallt

uttrycker en nagot storre andel lakare i Vasternorrland behov av handledning och énskemal om ett

forum for att reflektera 6ver arbetat med sjukskrivningar

Kurser i konflikthantering M Visternorrland

Konferenser, seminarier = 71
66

73
66

i Ovriga landet

; 82
Handledning 79
Kurser i forsakringsmedicin/SLU 80
(sarskilt 1akarutlatande) etc 77
53
54

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

0 20 40 60 80 100 %

20

Figur 17. Andel (%) lakare som uppgav att de fem namnda alternativen hade stora eller mattligt varde

for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, i Vésternorrland och i 6vriga Sverige.
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