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Förord  
De olika landstingen och Försäkringskassan satsar för närvarande omfattande resurser på 
åtgärder som på olika sätt syftar till att sänka sjukskrivningstalen i Sverige och främja en 
mer optimal hantering av sjukskrivningsverktyget. Merparten av dessa satsningar görs i 
form av olika utbildningsinsatser, främst riktade mot läkare. De som har att ta ställning 
till hur sådana åtgärder bäst skall utformas har förvånansvärt lite vetenskaplig kunskap att 
luta sig mot. På samma sätt saknas det kunskap om vad läkare själva anser är problema-
tiskt i arbetet med sjukskrivningsärenden, hur de fått kunskap inom området, vilka områ-
den de upplever behov av ökad kompetens inom och hur de skulle vilja få sådan kunskap. 
Modern pedagogisk forskning visar att sådana aspekter är centrala att utgå ifrån när ut-
bildningsinsatser utformas. Detta är bakgrunden till att Karolinska Institutet tillsammans 
med Försäkringskassan och landstingen i Stockholm och Östergötland tagit initiativet till 
och genomfört en kartläggning av sådana frågor bland läkare i dessa två landsting. Studi-
en är unik på flera sätt, inte minst genom att så många läkare ingick och den höga svars-
frekvensen, 71 procent, vilket innebär att detta är den utan jämförelse hittills största studi-
en i sitt slag i världen. 
 
Vi hoppas att föreliggande rapport, där grundläggande resultat från undersökningen pre-
senteras, skall kunna vara till hjälp inte bara i dessa två landsting utan även i landets övri-
ga landsting. 
 
 

Kristina Alexanderson 
Professor i socialförsäkring 
Karolinska Institutet 
 
 
 
 

Om organisationerna bakom studien 
 
Försäkringskassa och landsting i Östergötland 
Försäkringskassan och landstinget samverkar kring sjukskrivningsfrågor bl.a. i en sjuk-
skrivningskommitté, med uppdrag att arbeta med kvalitets- och utvecklingsarbete, ökad 
medvetenhet i sjukskrivningsärenden, stödja läkare inom sjukvården samt att utveckla 
och föra ut systematiserad kunskap om sjukskrivning i samhället. Flera studier och pro-
jekt pågår, liksom utbildningsinsatser till läkare.  
 
Försäkringskassa och landsting i Stockholm 
Försäkringskassan och landstinget i Stockholm arbetar både gemensamt och var och en 
för sig med ett antal aktiviteter relaterat till sjukskrivningsprocessen. Syftet är att ge stöd 
till Försäkringskassans handläggare och till intygsutfärdande läkare inom sjukvården. Re-
sultaten från denna enkät kommer att användas till att vidareutveckla informations-, 
kommunikations-, utbildnings- och kompetensutvecklingsinsatser samt till att förbättra 
samverkan.  
 
Karolinska Institutet 
Karolinska Institutet har aktivt satsat på utveckling av sjukfrånvaroforskningsområdet och 
ett flertal forskningsprojekt bedrivs för att få bättre kunskap om sjukfrånvaro och sjuk-
skrivningspraxis liksom flera interventionsprojekt för att testa metoder att påverka sjuk-
frånvaro. Projektet har samordnats från Karolinska Institutet. 
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Sammanfattning  
Arbete med frågor om sjukskrivning och sjukskrivna patienter berör en stor del av den 
svenska läkarkåren. Många hanterar sådana frågor dagligen eller åtminstone varje vecka. 
Trots att sjukskrivning är en frekvent läkaruppgift som påverkar läkares arbetssituation, 
samhällets kostnader och framförallt patienters livsvillkor och hälsa, finns det få studier 
som beskriver läkares praxis i samband med sjukskrivning. Det saknas även kunskap om 
de praktiska förutsättningarna och om läkarnas behov av kompetensutveckling för att kla-
ra uppgiften.  
 
För att få sådan kunskap skickades en enkät ut till 7 665 läkare i Stockholm och Östergöt-
land hösten 2004. Det innebär att 22 procent av samtliga läkare i Sverige fick enkäten.  
 
Sammanställningen av svaren visar att läkarna upplevde arbetet med sjukskrivningsären-
den som problematiskt; en fjärdedel upplevde detta en eller flera gånger varje vecka. Flest 
ansåg att det var problematiskt när patienten hade en annan åsikt än läkaren om behovet 
av sjukskrivning samt att hantera förlängning av sjukskrivning när en annan läkare skrivit 
tidigare intyg. Majoriteten av läkarna upplevde ibland konflikter med patienter kring 
sjukskrivning och mötte åtminstone någon gång per år patienter som ville bli sjukskrivna 
av andra skäl än sjukdom. Svaren pekar på att brister i rutiner liksom väntetider inom 
sjukvården, hos Försäkringskassan, hos Arbetsförmedlingen och hos arbetsgivaren ökar 
såväl sjukskrivningarnas antal som längd. Flera problem i kontakter med Försäkringskas-
san framfördes och ett vanligt förslag på lösning var en kontaktperson på Försäkringskas-
san som snabbt kunde nås per telefon.  
 
Kontakter med läkarkollegor och annan personal inom vården samt kontakter med patien-
ter angavs ha haft störst betydelse för den egna nuvarande försäkringsmedicinska kompe-
tensen. Generellt angav flertalet att de upplevde behov av en fördjupning av kunskaper 
och färdigheter kring sjukskrivning. Särskilt önskades mer kunskap om de övriga aktö-
rernas möjligheter och skyldigheter, medan att skriva medicinska underlag (´sjukintyg´) 
var det som minst antal läkare ansåg att de hade behov av att fördjupa sina kunskaper 
kring. Större andel vårdcentralsläkare än andra läkare angav att de hade problem kring 
sjukskrivningsärenden. Vårdcentralsläkare hade dock oftare än andra kontakter med För-
säkringskassan samt stöd från ledningen och hade satsat mer aktivt på utveckling av ge-
mensamma riktlinjer på kliniken runt sjukskrivning. Fler av dem var dessutom intressera-
de av att utveckla kontakterna med Försäkringskassan och att öka sina kunskaper.  
 
En slutsats utifrån de av läkarna angivna problemen, upplevda behoven av mer kunskap, 
bristande rutiner och samverkan samt väntetider för åtgärder är att det finns en stor poten-
tial att reducera antalet sjukskrivningsdagar genom effektiviseringar, bättre samverkan 
med Försäkringskassan samt genom kompetensutveckling. 
 
Svarsmönstret var likartat mellan länen, mellan kvinnor och män och mellan olika ålders-
grupper. Däremot fanns skillnader mellan olika specialiteter vad avser fortsatt kompe-
tensutveckling. Även om det fanns vissa generella tendenser i önskemål om kontakter och 
om former för dessa, liksom för fortsatt kompetensutveckling, fanns en stor spridning i 
svaren, t.ex. var skillnaderna mellan olika specialiteter stora. Vid planering av åtgärder 
torde det därför finnas anledning att ta hänsyn till lokala aspekter. 
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Bakgrund  
En vanligt förekommande arbetsuppgift för många läkare är att ta ställning till frågor som 
rör patienters sjukskrivning och rehabilitering. Detta är en frekvent uppgift där läkares 
sätt att sköta den har stor betydelse för såväl patienten, läkaren, sjukvården, arbetsgivaren 
och Försäkringskassan som för samhället i stort. Trots den stora betydelsen och de stora 
samhällskostnaderna relaterat till denna uppgift finns det förhållandevis få studier om lä-
kares praxis (handlingsmönster i professionell praktik) i samband med sjukskrivning, om 
förutsättningarna för att i praktiken genomföra den optimalt eller om läkares behov av 
kompetensutveckling i samband med denna praxis (1-3). Merparten av vetenskapliga stu-
dier om sjukskrivning har fokus på orsaker till sjukskrivning och då har oftast faktorer 
hos individen eller arbetsmiljön studerats (1). Hur själva sjukskrivningsprocessen sker i 
läkarnas vardag är dock inte särskilt väl undersökt. På samma sätt är frågan om hur läkare 
utvecklar de färdigheter de behöver för att kunna göra sina bedömningar av funktions-
förmåga, arbetsförmåga, sjukskrivningars grad och längd, patienters behov av rehabilite-
ring etc., ett eftersatt forskningsområde. Slutligen saknas kunskap om vilken betydelse 
just läkares praxis har för sjukskrivning och återgång i arbete, jämfört med andra faktorer 
och aktörer. På samma sätt är antalet studier om praxis inom Försäkringskassan få (2). 
 
I allmänt språkbruk används ofta orden ’sjukintyg’ och ’läkarintyg’ som samlingsbegrepp 
för många av de olika medicinska underlag, intyg och utlåtanden som läkare skriver i 
samband med sjukskrivning. Även om det inte är helt korrekt att använda dessa termer tar 
vi oss friheten att göra det i den kommande texten, för att inte i onödan tynga språket. Av 
samma anledning använder vi begreppet ’sjukskrivning’ i vid bemärkelse. Vi skriver t. ex. 
ibland att läkare sjukskriver, när vi avser att läkare utfärdar ett medicinskt underlag som 
patientens arbetsgivare, och senare Försäkringskassans handläggare, använder som under-
lag för att fatta beslut om rätt till sjuklön respektive sjukpenning. Vi är väl medvetna om 
att detta språkbruk bör ses över då det ibland ger patienter och andra inblandade en felak-
tig bild av att det är läkaren som fattar beslutet om rätt till sjukpenning (4). 
 
Läkarens uppgifter i samband med sjukskrivning 
Läkarens uppgifter i samband med ställningstagande till sjukskrivning kan sammanfattas 
i följande sex punkter. 

• Ta ställning till om sjukdom eller skada föreligger enligt de kriterier som gäller 
för detta, inklusive med sjukdom jämställda tillstånd. 

• Bedöma om sjukdomen eller skadan innebär sådan nedsättning av patientens 
funktionsförmåga att även arbetsförmågan är nedsatt i relation till de krav som 
patientens arbete innebär, eller till de krav en rimlig anpassning av arbetet skulle 
innebära, samt vid längre tids sjukskrivning även till på arbetsmarknaden i övrigt 
förekommande arbeten, samt särskilt ange vilka arbetsuppgifter som inte kan ut-
föras.  

• Tillsammans med patienten överväga för- och nackdelar med en sjukskrivning, 
inklusive hur sjukdomen/skadan påverkas av sjukskrivningen, respektive risken 
för psykiska besvär, social isolering, missbruk m.m. Patientens ansvar och aktiva 
roll i rehabiliteringen ska särskilt betonas vid längre sjukskrivning. Läkare skall 
vidare stötta patienter att med stöd av gällande lagstiftning få hjälp av arbetsgiva-
re att anpassa arbetssituationen efter patientens situation, och inte individualisera 
eller medikalisera problem på t.ex. arbetsplatsen. Patienter är ofta mycket lojala 
med sin arbetsgivare, och vill inte ställa till besvär, t ex genom att be om ompla-
cering eller ändrade arbetstider vid deltidssjukfrånvaro. Där är läkarens uppdrag 
att stötta patienten i att stå på sig och ställa krav. 

• Ta ställning till grad (hel- eller deltid) och längd av sjukskrivningen, liksom till 
genomförande av medicinsk utredning, behandling eller andra åtgärder (t ex yr-
kesrehabilitering, arbetsträning, arbetsplatsbesök) under sjukskrivningstiden.  

• Ta ställning till om det föreligger behov av kontakt med andra inom sjukvården 
(kurator, psykolog, sjukgymnast, arbetsterapeut, andra kliniker) eller aktörer ut-
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ifrån, såsom Försäkringskassan, företagshälsovård, arbetsgivare, eller andra aktö-
rer, och i så fall etablera kontakten, samt att på ett adekvat sätt samverka med 
andra aktörer, inom och utanför hälso- och sjukvården. 

• Skriva ett intyg enligt fastställt formulär (här kallat sjukintyg), så att det ger till-
räckligt underlag för Försäkringskassans handläggare att fatta ett beslut om sjuk-
penning och om behov av eventuella ytterligare rehabiliteringsåtgärder. 

 
Sjukskrivningshanteringen sker i samverkan mellan läkare och patient. Ofta finns det 
även anledning att samverka med Försäkringskassan och patientens arbetsgivare eller 
handläggare på arbetsförmedlingen. Alla dessa aktörer har sin praxis, men även själva 
samverkansprocessen är av vikt för att ärenden ska hanteras optimalt. När Försäkrings-
kassan ska göra bedömningar av de försäkrades rätt till sjukpenning, sjukersättning eller 
behov av rehabiliteringsinsatser, är läkarens ställningstagande kring patientens möjlighe-
ter att yrkesarbeta och ha förmåga att möta de krav som ställs i yrkeslivet en viktig del av 
deras underlag. Läkaren skall i det medicinska underlaget, ’sjukintyget’ styrka att sjuk-
dom föreligger och att denna lett till nedsättning av funktionsförmågan som påverkar ar-
betsförmågan.  
 
I ett antal studier har informationsinnehållet i ´sjukintygen´ kartlagts och sjukskrivningar 
har i dessa visats ske på ett relativt slentrianmässigt sätt vilket resulterar i att de ofta har 
otillräcklig kvalitet som grund för beslutsfattande om rätt till sjukpenning (1, 7-11). Denna 
typ av studier fokuserar på patientrelaterade, läkarrelaterade eller lagstiftningsrelaterade 
faktorer. Resultaten är mångtydiga och visar bland annat skillnader mellan enskilda läka-
re, men också mellan läkare av olika specialitet, t ex mellan ortopeder, psykiatriker och 
allmänläkare (1, 7, 12). Dessa studier säger dock mycket lite om själva tillvägagångssättet 
och om den samverkan läkare har med andra aktörer i sin sjukskrivningspraxis (13). 
 
I SBU:s (Statens beredning för medicinsk utvärdering) systematiska litteraturgenomgång 
av studier om läkares sjukskrivningspraxis konstaterades att det endast fanns vetenskaplig 
evidens för två resultat dels att läkare tycker att arbetet med sjukskrivningsärenden är pro-
blematiskt, dels att läkarintygen ofta har undermålig kvalitet (1). Detta är på en mycket 
generell nivå och innebär att det fortfarande saknas resultat på en nivå så att de kan ligga 
till grund för åtgärder i praktiken. I de studier om läkares sjukskrivningspraxis som be-
dömdes ha tillräckligt hög vetenskaplig kvalitet för att ingå i litteratursammanställningen 
hade data ofta samlats in via enkäter till eller intervjuer med läkare. Antalet läkare som 
inkluderats i studierna varierade från 14 (14, 15) som lägst till 607 som högst (16). I det sto-
ra flertalet studier ingick mellan 50-200 läkare, endast två studier hade över 200 personer 
med.  
 
I en enkätstudie där läkare fick beskriva dilemman i sjukskrivningspraxis, framträdde två 
slags problemsituationer. Den ena hade samband med försäkringsrelaterade frågor i form 
av bedömning av arbetsförmåga, sjukskrivningars längd etc., den andra hade att göra med 
medicinska faktorer, såsom ställningstagande till diagnos (17). Båda dessa aspekter är vik-
tiga för läkarens medicinska utlåtanden och framträder även i andra studier som de två 
största svårigheterna vid sjukskrivningshanteringen (15). 
 
Det framkommer i olika studier av sjukskrivningar att det kan vara svårt att dra en gräns 
för att fastställa om en person är arbetsförmögen och i så fall i vilken utsträckning (18). I 
flera studier framhölls att läkarens roll kan vara problematisk både vid själva bedömning-
en och vid tolkning av gällande försäkringsregler (14, 19-22). Det framkom också att läka-
res förhållningssätt, t ex i frågan om hur man hanterar sin dubbla roll kan vara problema-
tisk (1, 3, 23). Läkaren har rollen som ”medicinskt sakkunnig” i relation till Försäkrings-
kassan och andra myndigheter, genom att avge en objektiv bedömning rörande patienten, 
och ska parallellt fungera som patientens vårdare med ambitionen att skapa tillit och er-
bjuda adekvat medicinsk vård och behandling. I den litteratur som behandlar detta är det 
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svårt att tolka vilket slags stöd och vilken slags kompetensutveckling som läkare önskar 
för att parallellt klara båda dessa uppgifter.  
 
Med tanke på de ekonomiska konsekvenser som sjukpenning och sjukersättning för med 
sig för både individer, arbetsgivare och samhälle är det anmärkningsvärt att denna brist på 
kunskap kring läkares praxis hittills accepterats. I och med att de försäkringsmedicinska 
kostnaderna har ökat så radikalt de senaste tio åren (24) har dock intresset för att söka or-
saker även i den praxis och samverkan som sker hos dem som utfärdar och bedömer sjuk-
skrivningsärenden (läkare och handläggare på Försäkringskassan) ökat. Från politiskt håll 
framhålls idag de ökande sjukskrivningarna som ett prioriterat område (25) och både ar-
betsgivare och fackförbund har frågan ´på bordet´. Försäkringskassan har fått ett reger-
ingsuppdrag att arbeta med dessa frågor och erbjuder bland annat utbildningsinsatser rik-
tade till läkare. Även andra aktörer diskuterar och erbjuder utbildnings- och kompetens-
utveckling till läkare inom området, t.ex. via förändringar av läkarnas grundutbildning. 
 
Projektgrupp 
Initiativet till detta projekt togs 2003 av Stockholmsnätverket för forskning om sjukskriv-
ning (SNÄFS)1. Projektet har genomförts i ett samarbete mellan landstingen och Försäk-
ringskassans länskontor i Stockholm och Östergötland och Karolinska Institutet. Dessa 
organisationer har också finansierat projektet. I projektgruppen har följande personer in-
gått: 

• Kristina Alexanderson, professor, Sektionen för personskadeprevention, Karo-
linska Institutet 

• Britt Arrelöv, Med Dr, överläkare Försäkringsmedicinska funktionen, Forum, 
Stockholms Läns Landsting 

• Eva Karlsryd, fil mag. sociologi, FoU-samordnare, Försäkringskassan, Länskon-
toret Stockholm 

• Sari Ponzer, docent, universitetslektor, Karolinska Institutet Södersjukhuset 
• Anna Löfgren, magister i folkhälsovetenskap, Sektionen för personskadepreven-

tion, Karolinska Institutet 
• Elsy Söderberg, fil. mag, MPH, personalchef, Försäkringskassan, Länskontoret 

Östergötland 
• Helene Thomsson, fil. dr, Transferens AB, Stockholm 
• Jan Hagberg, fil. dr, statistiker, Sektionen för personskadeprevention, Karolinska 

Institutet 
 
Till projektgruppen har två referensgrupper, en från Östergötland och en från Stockholm, 
knutits. Följande personer ingick i respektive referensgrupp. 
 
Östergötland 

• Karin Borg, med dr, statistiker, Linköpings universitet 
• Torbjörn Rudström, försäkringsläkare, Försäkringskassan, Länskontoret Öster-

götland 
• Behrooz Shahirnejad, statistiker, Försäkringskassan, Länskontoret Östergötland 
• Margareta Leijon, med dr, försäkringsläkare, Försäkringskassan, Länskontoret 

Östergötland, Universitetssjukhuset i Linköping. 
 
Stockholm (Samtliga personer ingår i SNÄFS). 

• Stellan Arvidsson, Medical Management Centrum, Karolinska Institutet 
• Mats Brommels, professor, Medical Management Centrum, Karolinska Institutet 
• Ulla Gerner, fil. lic., FoU-samordnare, Försäkringskassan, Länskontoret Stock-

holm 

                                                 
1 www.personskadeprevention.nu/research/research.html 
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• Thomas Jacobsson, försäkringsöverläkare, Försäkringskassan, Länskontoret 
Stockholm 

• Anna Kiessling, med dr, överläkare, Karolinska Institutet Danderyds Sjukhus 
• Ingvar Krakau, docent, universitetslektor, Centrum för allmänmedicin, Stock-

holms läns sjukvårdsområde 
• Rolf Wahlström, docent, Institutet för folkhälsovetenskap, Karolinska Institutet 

 
Syfte 
Syftet med projektet var att få ökad kunskap om läkares upplevelse av problem kring 
sjukskrivning, hur de fått sina färdigheter och kunskaper inom området, hur de vill sam-
verka med Försäkringskassan samt deras behov av kompetensutveckling i försäkringsme-
dicin. I förlängningen syftade projektet till att få underlag till intervention, till exempel i 
form av utbildningsinsatser.  
 
Frågeställningar har varit: Vilka problem upplever läkare i samband med sjukskrivning, 
hur sker samarbetet med Försäkringskassan, hur har de tillägnat sig kunskaper och fär-
digheter inom sjukskrivningsområdet, vad anser sig läkare behöva mer av kunskaper och 
färdigheter kring sjukskrivning, samt hur önskar de förbättra sin kompetens i framtiden?  
 
Material och metod 
Datainsamlingen skedde via en postenkät som skickades ut hösten 2004 till läkare i 
Stockholms och Östergötlands län.  
 
Urval 
Sammanlagt inkluderades 7665 läkare, varav 871 stycken från Östergötlands län och öv-
riga 6794 från Stockholms län. Det innebär att cirka 22 procent av samtliga cirka 34 600 
läkare i Sverige (26) under 65 år ingår. Enkäten skickades i största möjliga utsträckning 
till läkarens hemadress, för att minska risken att svarsmönstret skulle påverkas av diskus-
sion med kolleger.  
 
Stockholm  
Urvalet i Stockholms län gjordes med hjälp av Svenska läkarförbundets medlemsregister, 
efter godkännande av Stockholms läkarförening. Omkring 95 procent av läkarna i Sverige 
är medlemmar i Sveriges läkarförbund. Eftersom det i läkarförbundets register är svårt att 
se om en läkare tillhör en viss specialitet eller inte, valdes alla läkare boende i Stock-
holms län, liksom de som bor i andra län men arbetar i Stockholm. Enkäten skickades till 
läkarnas hemadresser.  
 
Östergötland 
Adresser till läkare i Östergötland hämtades via Pharma Marketing AB:s adressdatabas 
över alla verksamma läkare, eftersom den lokala läkarföreningen i Östergötland inte gav 
tillstånd till användande av Läkarförbundets adressregister. Pharma Marketing AB (tidi-
gare Läkemedelsstatistik AB, och som sedan 1/1 2005 heter Cegedim Sweden AB) upp-
rätthåller, bland annat på uppdrag av Apoteket, en adressdatabas där alla verksamma lä-
kare finns registrerade. Läkarna identifieras av Pharma Marketing dels via läkarutbild-
ningarnas lärosäten, dels direkt via verksamheterna där läkare arbetar och via Socialsty-
relsens register över legitimerade läkare. Läkare som inte har svensk läkarlegitimation 
finns inte med i adressdatabasen, såvida de inte arbetar på särskilt förordnande. Uppgifter 
om arbetsplats, befattning med mera hämtar Pharma Marketing från ovan nämnda källor, 
samt från läkarna själva. Från detta register gjordes ett urval av alla läkare i Östergötlands 
län, med undantag av dem som normalt inte arbetar med att sjukskriva patienter, till ex-
empel administratörer, geriatriker och pediatriker. Vidare uteslöts pensionärer, läkare 
över 64 år, utlandsboende eller yrkesverksamma utomlands samt inte yrkesverksamma 
läkare. Enkäten skickades till den adress läkarna själv valt hos Pharma Marketing, vilket 

 8



 

innebar att omkring två tredjedelar skickades till hemadressen medan en tredjedel skicka-
des till läkarnas arbetsplatser.  
 
Det hade naturligtvis varit en fördel om urvalet skett på exakt samma sätt i de två länen. 
Projektets budget medgav dock inte inköp av adressuppgifter från Pharma Marketing 
även för Stockholm. Det finns både för- och nackdelar med de olika registren, men skill-
naden är så liten att vi bedömde risken för betydelse för resultaten som liten. 
 
Enkätkonstruktion 
Konstruktionen av enkäten baserades på tidigare studier inom området, övrig dokumenta-
tion kring läkares arbete med sjukskrivning, samtal med anställda inom hälso- och sjuk-
vården och Försäkringskassan. Stor vikt lades vid utformningen av enkäten, som skedde i 
projektgruppen i nära samarbete med de två referensgrupperna. Synpunkter på frågornas 
relevans och utformning hämtades underhand även från ett flertal sakkunniga i olika delar 
av landet. Enkäten innehöll frågor gällande följande områden:  

• Läkarnas specialistkompetens, arbetsområde och frekvens av sjukskrivningsären-
den. 

• Hur problematiskt/oproblematiskt läkarna anser att olika aspekter av sjukskriv-
ningsärenden är. 

• Läkarnas kontakter med Försäkringskassan, hur regelbundet de sker och vilka 
svårigheter man eventuellt upplever i dessa kontakter och hur man önskar kontak-
ter. 

• Kunskap och färdigheter i försäkringsmedicin, hur läkarna fått sådana, vilket be-
hov de ser av att få fördjupa sin kompetens inom området och hur de skulle vilja 
att den fortsatta kompetensutvecklingen skedde. 

• Praxis och stöd kring hantering av sjukskrivningsärenden i den egna verksamhe-
ten. 

 
Pilotstudie  
Enkäten testades i en pilotstudie där drygt 100 läkare i Uppsala län inkluderades. Adress-
uppgifter till 102 slumpvis utvalda läkare i Uppsala län hämtades från Sveriges läkarför-
bund efter godkännande av Upplands allmänna läkarförening. En enkät skickades till des-
sa personer i juni 2004, där de ombads fylla i enkäten och även ge synpunkter på enkätens 
utformning. En påminnelse hade planerats inom 4 veckor, om svarsfrekvensen var under 
25 procent. Eftersom svarsfrekvensen inom några veckor var högre än detta behövdes 
ingen påminnelse skickas ut. Svaren skannades in på Statistiska Centralbyrån (SCB) och 
underlaget användes för att revidera enkäten något. 
 
Etikprövning 
En ansökan om etisk prövning av projektet gjordes till Regionala etikprövningsnämnden i 
Stockholm. Denna gav ett rådgivande yttrande (vilket är gängse rutin när man anser att 
studien inte bedöms falla inom det som nämnden skall ta ställning till, enligt det nya reg-
lementet för etikprövningar) och fann i detta inte något etiskt hinder för genomförande av 
projektet. Detta innebär, enligt den sedan årsskiftet nya terminologin, ett godkännande. 
Varje läkare som fick enkäten informerades om att studien handlade om läkares arbete 
med sjukskrivningar, att deltagandet var frivilligt och på vilket sätt svaren skulle hanteras. 
Studien presenterades som en kartläggning av läkares erfarenheter och önskemål inom 
sjukskrivningsområdet och att den gjordes för att få underlag till utformandet av olika in-
satser för att underlätta läkares arbete med sjukskrivningar. 
 
Enkätutskick 
Enkäten skickades ut med vanlig post tidig höst år 2004, följt av två påminnelser. Enkät-
utskick, påminnelser, inskanning av data, bearbetning av data, bortfallsanalyser och pre-
liminära analyser administrerades av Statistiska centralbyrån (SCB). Enkätsvaren behand-
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lades konfidentiellt hos SCB och enskilda läkares svar kan inte kopplas till en viss person. 
Svarsfrekvensen uppgick till 71,2 procent och skilde sig inte mellan länen. 
 
Analys 
Analyserna av datamaterialet har gjorts av SCB och Sektionen för personskadepreven-
tion, Karolinska Institutet. Materialet presenteras här som enkla frekvenser, mer avance-
rade analyser kommer att presenteras i vetenskapliga artiklar senare. Resultaten redovisas 
utan statistiska signifikanstester då materialet utgör en totalundersökning. 
 
Resultat 
För att ge en bas för verksamhetsnära användning av data presenteras i denna första rap-
port från studien resultaten för alla läkare totalt samt uppdelat på de två länen, respektive 
uppdelat på läkare som arbetar på vårdcentral kontra andra läkare. 
 
Bakgrundsvariabler 

 
Tabell 1. Andel läkare som besvarade enkäten fördelat på de två länen 

 Alla Sjukskrivande läkare

Östergötland % 11,5 14,3 

Stockholm  % 88,5 85,7 

% 100 100 
Totalt 

Antal 5455 4019 

 
Totalt besvarades enkäten av 5455 läkare (tabell 1). Nästan en fjärdedel av dessa svarade 
att de aldrig/i stort sett aldrig i sitt vanliga arbete mötte patienter som var sjukskriv-
na/aktuella för sjukskrivning, något fler i Stockholm och klart färre i Östergötland. Orsa-
ken till denna skillnad var att det via Pharma Marketings register var möjligt att redan i 
förväg identifiera en större andel av läkarna i Östergötland som arbetade på enheter där 
sjukskrivningsuppgifter ingår respektive inte ingår.  
 
Medelåldern var 48 år och 49,7 procent var kvinnor. Av de 4019 läkarna som svarade att 
de åtminstone några gånger per år mötte patienter som var aktuella för sjukskrivning var 
86 procent från Stockholm och 14 procent från Östergötland. 
 
Tabell 2. Läkarnas fördelning mellan länen och om man huvudsakligen arbetade på vård-
central eller annan klinik 

Alla Sjukskrivande läkare 

 Totalt Östergötland Stockholm Totalt Östergötland Stockholm

Ej vårdcentral % 81,6 73,9 82,6 76,1 72,2 76,8 

Vårdcentral  % 18,4 26,1 17,4 23,9 27,8 23,2 

% 100 100 100 100 100 100 
Totalt 

Antal2 5323 621 4702 3997 572 3425 

 

                                                 
2 Det finns ett visst internt bortfall i svaren, d.v.s. ibland har en läkare inte besvarat alla frågor i 
enkäten. Detta medför att det finns en viss variation i antalet personer i tabellerna. T.ex. har 132 
personer inte angivit var de har sin huvudsakliga verksamhet. Av dessa tillhörde 22 stycken grup-
pen av läkare som anger att de har sjukskrivningsärenden. Detta är orsaken till att totalantalet i ta-
bell 2 inte är 4019. 
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Av de sjukskrivande läkarna arbetade 26 procent på mottagning eller klinik inom gyneko-
logi, invärtesmedicin, kirurgi eller onkologi, 24 procent arbetade på vårdcentral, 10 pro-
cent inom psykiatri eller missbruksvård, 4 procent inom företagshälsovård, rehabilitering, 
Försäkringskassan eller försäkringsbolag och 5 procent på ortopedisk klinik eller mottag-
ning. Övriga 31 procent hade kryssat i rutan för annan klinik eller ingen klinik alls.  
 
 
Sjukskrivande läkare 
I det följande presenteras resultat från enkäten uppdelat på de båda ingående länen och på 
hur läkare som uppgett att de arbetade på vårdcentral svarat i relation till övriga läkare. 
Uppdelningen baseras på att de initiala analyserna visat på särskilt stora skillnader mellan 
just vårdcentralsläkarna och andra, samt att de åtgärder som riktas mot läkare ofta delas 
upp i dem som riktas mot primärvård respektive andra läkare. Uppdelningen länsvis är 
gjord för att underlätta användandet av resultaten som en kunskapsbas lokalt i Stock-
holms respektive Östergötlands län. Beteckningen ”sjukskrivande läkare” används här för 
alla läkare som inte angett att de ”aldrig/i stort sett aldrig” sjukskriver, d.v.s. de har på 
frågan om hur ofta de har sjukskrivningsärenden angett alternativet ”några gånger/år” el-
ler oftare.  
 
Gemensam linje för hantering av sjukskrivningsärenden 
I en utredning framkom nyligen att bristande ledning inom sjukvården kring handlägg-
ning av sjukskrivningsärenden är ett vanligt problem (27). Samma problem redovisades av 
Socialstyrelsen i en rapport om primärvårdens handläggning av sjukskrivningsärenden 
(28). 
 
Tabell 3. Sjukskrivande läkares svar på frågan om kliniken/mottagningen hade en 
gemensam linje för hantering av sjukskrivningsärenden 
 Alla Östergötland Stockholm 

  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Ja, och den är väl förankrad % 14,9 16,3 11,5 28,5 14,7 15,6 11,4 

I viss mån % 42,1 44,2 41,5 50,6 41,8 37,5 55,3 

Nej % 43,0 39,6 46,9 20,9 43,5 46,9 33,2 

% 100 100 100 100 100 100 100 
Totalt 

Antal 3882 566 407 158 3316 2505 795 

 
Mer än hälften av de sjukskrivande läkarna angav att det fanns en gemensam linje (helt 
eller i viss mån) för hantering av sjukskrivningsärenden på deras klinik. Det fanns en tyd-
lig skillnad mellan vårdcentralerna i Östergötland och i Stockholm avseende denna 
aspekt. I Östergötland svarade 29 procent av vårdcentralsläkarna att de hade en väl för-
ankrad gemensam linje för hantering av sjukskrivningsärenden, i Stockholm endast 11 
procent. Svarsmönstret var likartat mellan länen, mellan kvinnor och män och mellan oli-
ka åldersgrupper.  
 
Svarsmönstret är likartat mellan länen, mellan kvinnor och män samt mellan olika ålders-
grupper. I figur 1 är svaren uppdelade på olika verksamhetsområden mer detaljerat och 
här framgår andel med gemensam linje för hantering av sjukskrivningsärenden. 
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Figur 1. Andel inom olika verksamheter som har en gemensam linje för hantering av sjukskrivning
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jukskrivande läkarna ä v r, n st an to Ös-
rgötland. Fler av de kvinnliga läkarna arbetade på vårdcentral, en skillnad som var mer 
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Tabell 4a. Sjukskrivande läkare, andel kvinnor och 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

 

 
 
 

 
Av de s  var h lften k inno ågot örre del i S ckholm än i 

än % 50,1 60,9 64,6 M 50,9 48,3 49,6 44,0

Kvinnor % 49,9 39,1 35,4   49,1 51,7 50,4 56,0

% 100 100 0 10 100 100 100 100
Totalt 

Antal 4019 573 3 41 159 3446 2630 795

te
uttalad i Östergötland.  
 
Tabell 4b. Sjukskrivande läkares ålder 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Under 54 år % 68,2 69,4 70,9 66,0 68,0 68,0 68,3

Över 54 år % 31,8 30,6 29,1 34,0 32,0 32,0 31,7
% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 4018 572 412 159 3446 2630 795

 
De flesta, drygt två tredjedelar var yngre än 54 år. 
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Tabell 4c. Sjukskrivande läkares å högsta läkarutbildningsniv
 Alla t nd to  Ös ergötla  S ckholm
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 
Läkarexamen, Leg. Läkare % 7,8 3,7 2,9 5,7 8,5 8,2 9,1 
Pågående ST-utbildning % 18,4 20,5 20,6 20,1 18,1 17,2 20,8 

Specialist % 73,8 75,9 76,5 74,2 73,5 74,6 70,1 

% 100 100 100 100 100 100 100 
Totalt 

Antal 3993 572 412 159 3421 2613 792 

 
äkares grundutbildning är 5,5 år lång och leder till läkarexamen. För att bli legitimerad 

-
 

 Andelen AT-läkare var 
ögre i Stockholm. 

jukskrivning och läkares problem med sådana arbetsuppgifter 

abell 5. Hur ofta läkaren i sitt vanliga arbete mötte patienter som var sjukskrivna/ 
ktuella för sjukskrivning 

L
läkare krävs två års allmäntjänstgöring under handledning. Under denna period kallas lä
karen AT-läkare. Därefter kan den legitimerade läkaren välja att påbörja en utbildning för
att bli specialist inom något område, såsom allmänmedicin, ortopedi, psykiatri. En sådan 
specialistutbildning, så kallad ST-utbildning, tar minst fem år. Nästan tre fjärdedelar av 
läkarna var specialistutbildade och var femte hade en pågående specialistutbildning, me-
dan 8 procent endast hade läkarexamen eller läkarlegitimation.
h
 
S
 
T
a
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 
Några ggr/år, någon  
gång/månad % 15,3 11,3 14,8 1,9 15,9 19,6 3,0 

1-5 ggr/vecka % 34,3 34,7 37,8 27,0 34,2 33,6 36,6 
6-20 ggr/vecka % 41,0 46,6 39,2 66,0 40,1 36,1 53,8 
Fler än 20 ggr/vecka % 9,4 7,3 8,2 5,0 9,8 10,7 6,5 

% 100 100 100 100 100 100 100 
Totalt 

Antal 4019 573 413 159 3446 2630 795 

 
Av de sjukskrivande läkarna mötte den stora m enter som  för 

ukskrivning varje vecka och hälften ler ä  g a e  r-
 mö atie kt fö k g n ng rje 

var läkare so  arbe
are på säk as de o v  s t 

var sjukskrivna eller aktuella för sjukskrivning. 
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sj  f n fem ånger v rje v cka. En fjärdedel av o
topederna svarade att de
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Flera frågor handlade om problem relaterade till läkarnas arbete med sjukskrivning och 
sjukskrivna patienter. 
 
Tabell 6a. Hur ofta läkaren i sitt vanliga arbete upplevde att sjukskrivningsärenden var 
problematiska 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Aldrig/I stort sett aldrig % 15,6 0,69,9 13,3  ,1 1,8 16,5 21

Några ggr/år, någon 
gång/månad % 51,2 51,9 58,8 34,6 51,1 54,8 39,1 

1-5 ggr/vecka % 26,7 33,1 25,2 53,5 25,7 19,7 45,0 

6-20 ggr/vecka % 5,9 5,1 2,7 11,3 6 12,9 ,0 4,0 

Fler än 20 ggr/vecka % 0,6 0 0 0 0,7 1,3 0,5 

% 100 0 0 1 100 100 100 10  1 0 00Totalt 
Antal 3925 565 405 159 3360 2558 785 

 
Det stora flertalet angav att de upplevde sjukskrivningsärenden som problematiska åtmin-
stone några gånger per år och en tredjedel angav att de gjorde detta varje vecka. Läkare 

å vårdcentraler angav i högre utsträckning p att de upplevde sjukskrivningsärenden som 
roblematiska i bägge länen och fler av de övriga läkarna i Östergötland upplevde sjuk-
krivningsärenden som problematiska. Ortopeder var den kategori läkare som efter läkare 
å vårdcentral i störst utsträckning upplevde sjukskrivningsärenden som problematiska. 

n jämförelse av svaren i tabell 5 med de i tabell 6a visar att de flesta läkarna ansåg att 
jukskrivningsärenden är problematiska betydligt mer sällan än de har sjukskrivnings-
renden. Två tredjedelar angav att de aldrig eller någon gång per månad fann dessa pro-
lematiska medan 7 procent angav att de är problematiska fler än 6 gånger per vecka. 

p
s
p
 
E
s
ä
b
 
Tabell 6b. Hur problematiskt/oproblematiskt det i allmänhet var att tillsammans  

ed patienten överväga för- och nackd ed sM elar m jukskrivning 
 Alla Östergö olmtland Stockh  
  Totalt t j Ej VC VC To alt E VC VC 
Oproblematiskt/knappast  
problematiskt % 70,3 1  70 8 69, 75,8 51,6 ,5 77,4 4 ,5 

Ganska problematiskt % 26,7 2  26 5 29, 22,5 46,5 ,3 20,4 4 ,1 

Mycket problematiskt % 3,0   3,2 2,2 6,  1,8 1,7 1,9 3 

% 100 0 0 100 100 10  10 10 100 0 
Totalt 

Antal 391  9 33 5 91 569 40 159 42 2 35 7 1 
 
Knappt hälften av läkare på vårdcentral tyckte det var problematiskt att tillsammans me
patienten överväga för- och nackdelar med sjukskrivning, och en betydligt mindre ande
en fjär

d 
l, 

dedel, av övriga läkare. 
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Tabell 6c. Hur problem
man själv och patienten ha

atiskt/op det än r n tu r 
de olika åsik v sjukskrivnin

roblematiskt 
t om behovet a

 i allm het va att ha
g 

tera si atione när 

 Alla Östergötland toc m S khol  
  T E Totalt Ej VC otalt j VC VC VC 
Oproblematiskt/knappast  
problematiskt % 39,0 33 39,6 ,7 17,7 39,9 47,2 17,0 

Ganska problematiskt % 42,8 47,3 47,5 46,8 42,0 39,3 50,6 

Mycket problematiskt % 18,2 19,1 12,8 35,4 18,0 13,5 32,3 

% 100 100 100 100 100 100 100 
Totalt 

Antal 3892 565 406 158 3327 2519 792 
 

rygt 60 procent av alla läkareD  och öv procen lsläkarna
lem att hantera situationer när patient e o

problematiskt/oproblematiskt det i allmänhet var att hantera rollerna som 
edicinsk kk infö äk a  o ra i

heter 

er 80 
en ad

t av vårdcentra
an om

 angav pro-
sj v-b

n
 h en ann  åsikt  beh vet av ukskri

ing. 
 
Tabell 6d. Hur 
patientens läkare och m t sa unnig r Förs ringsk ssan ch and  mynd g-

   Alla Östergötland toc m S khol  
  Totalt E Totalt Ej VC j VC VC VC 
Oproblematiskt/knappast  
problematiskt % 61,0 59,4 68,1 37,1 61,2 70,0 33,4

Ganska problematiskt % 29,2 33,2 27,5 47,8 28,5 23,0 46,1

Mycket problematiskt % 9,8 7,4 4,4 15,1 10,2 7,0 20,6

% 100 100 100 100 100 100 100Totalt 
Antal 3879 567 407 159 3312 2508 788

 
Drygt en tredjedel av alla läkarna och två tredjedelar av vårdcentralsläkarna angav att de
tyckte det var problematiskt att hantera rollerna som patientens läkare och medicinskt 

 

kkunnig inför Försäkringskassan och andra myn t större andel av läkarna 
Stockholm tyckte att det var mycket pro lem

kt/op det än r d m t
dsatt 

sa digheter. Någo
i b atiskt. 
 

problematisTabell 6e. Hur roblematiskt  i allm het va att be öma o  patien ens 
funktionsförmåga var ne
 Alla Östergötland to S ckholm 
  Totalt Ej VC Ej VC VC Totalt VC 
Oproblematiskt/knappast  
problematiskt % 63,5 62,5 71,1 40,3 63,7 72,8 34,5

ka problematiskt % 30,8 34,5 27,5 52,8 30,2 23,6 51,1Gans

Mycket problematiskt % 5,7 3,0 1,5 6,9 6,1 3,5 14,4
% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3921 568 408 159 3353 2543 794
 
Drygt en tredjedel av alla läkarna och nästan två tredjedelar av vårdcentralsläkarna tyckte 
det var problematiskt att bedöma om patientens funktionsförmåga var nedsatt. En större 
andel av läkarna på vårdcentraler i Stoc m tyckte ycket problemkhol detta var m atiskt. 
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Tabell 6f. Hur problematiskt/oproble
funktionsnedsättningen

ma et nhe r a dö ilk a
 begräns  pa ns förmåga a tfö a u r

tiskt d
tiente

i allmä t va
tt u

tt be
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 arbets

en gr
ppgifte

d 
  ade

 Alla Östergötland toc m S khol  
  Totalt E Totalt Ej VC j VC VC VC 
Oproblematiskt/knappast 
problematiskt % 46,4 39,1 47,9 15,9 47,6 56,6 18,7

Ganska problematiskt % 42,1 49,4 45,9 58,6 40,9 35,9 57,1

Mycket problematiskt % 11,5 11,5 6,1 25,5 11,5 7,5 24,2

% 100 100 100 100 100 100 100
Totalt 

Antal 3908 565 407 157 3343 2535 792
 
Drygt hälften av alla läkarna tyckte det var pro s ed  i  k

sade patientens förm utföra sina arbetsuppgifter,
tockholm. En fjärded vår a r t  v

atiskt.  

atiskt/op a  det änh r dö pti ju
ningsgrad 

blemati
åga att 

kt att b öma  vilken grad fun
 större 

-
tionsnedsättningen begrän

ötland än i Sandel i Österg
mycket problem

el av dcentr lsläka na tyck e detta ar 

 
Tabell 6g. Hur problem
skrivningstid och sjukskriv

roblem tiskt  i allm et va att be ma o mal s k-

 Alla Östergötland to   S ckholm
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 
Oproblematiskt/knappast 
problematiskt % 46,4 41,4 51,1 15,9 47,3 55,2 22,4

Ganska problematiskt % 42,8 49,4 43 66,2 41,7 36,5 57,6

Mycket problematiskt % 10,8 9,2 5,9 17,8 11,1 8,3 20,0

% 100 100 100 100 100 100 100
Totalt 

Antal 3895 565 407 157 3330 2523 791
 
Att bedöma optimal sjukskrivningstid och sjukskrivningsgrad tyckte drygt hälften av 
läkarna och drygt tre fjärdedelar av vårdcentralsläkarna var proble

alla 
matiskt, åter något stör-

 andel i Östergötland. 

blemat kt de n r r i F

re
 
Tabell 6h. Hur problematiskt/opro
säkringskassan 

is t i allmä het va att sk iva sjuk ntyg till ör-

 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 
Oproblematiskt/knappast 
problematiskt % 66,8 66,5 67,8 62,9 66,9 70,4 55,4

Ganska problematiskt % 27,6 27,2 26,3 29,6 27,7 24,9 37,0

ycket problematiskt % 5,5 6,3 5,9 7,5 5,4 4,7 7,6 M
% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt 
Antal 3897 567 407 159 3330 2523 791

 
En tredjedel av läkarna angav problem med att skriva intyg till Försäkringskassan, större 
ndel bland vårdcentralsläkarna.  a
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Tabell 6i. Hur problema
plan/åtgärdsförslag för vad

tiskt ob t ö  ngs-
 som skulle ske under skrivning
/opr lematiskt de i allmä

sjuk
nhet var att g

en 
ra en handli

 A la holm lla Östergöt nd Stock
  Totalt C  a j VC VC Ej V VC Tot lt E
Oproblematiskt/knappast  
problematiskt 6 ,5 , ,2 8,5 41,9% 2,3 63,4 67  52 8 62  6

Ganska problematiskt % 30,5 31,1 26,1 44,0 30,5 24,5 49,4

Mycket problematiskt % 7,1 5,5 6,5 3,1 7,4 7,0 8,7 

% 100 100 100 100 100 100 100Totalt 
Antal 3856 563 403 159 3293 2485 792

 
D
p

rygt en tredjedel av alla läkarna och över hälften av vårdcentralsläkarna tyckte det var 
roblematiskt att göra en handlingsplan/åtgärdsförslag för vad som skulle ske under sjuk-
krivningen. En mindre andel av vårdcentralsläkarna i Östergötland än i Stockholm angav 
roblem med detta. 

abell 6j. Hur problematiskt/oproblematiskt det i allmänhet var att hantera en  
ventuell förlängning av en sjukskrivning där annan läkare skrivit tidigare intyg 

s
p
 
T
e
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 
Oproblematiskt/knappast 
problematiskt % 45,3 38,7 46,7 17,7 46,4 53,4 24,3 

Ganska problematiskt % 39,7 47,3 42,7 59,5 38,3 35,2 48,3 

Mycket problematiskt % 15,0 14,0 10,6 22,8 15,2 11,4 27,4 

% 100 100 100 100 100 100 100 
Totalt 

Antal 3871 564 405 158 3307 2502 789 
 
Drygt hälften av alla läkarna och tr
blematiskt att hantera en eventuell

e fjärdedelar av vårdcentralsläkarna tyckte det var pro-

d detta, med att bedöma grad av ar-
 beho-

 

 förlängning av en sjukskrivning där annan läkare skri-
vit tidigare intyg. Det innebär att av alla de frågor om problem som hittills redovisats, an-
gav störst andel av läkarna att de hade problem me
betsoförmåga, sjukskrivningstid och när läkaren och patienten har olika åsikter om
vet av sjukskrivning. 
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Händelser och aktiviteter  
k-

sjukskrivning var i läkarnas arbete. 

abell 7a. Hur ofta läkaren i sitt vanlig arb t n o  v
ledning än a o a a j  

I enkäten ställdes ett antal frågor med syfte att få fram hur vanliga vissa händelser och a
tiviteter kring 
 
T a ete mö te patie ter s m ville ara  
sjukskrivna av annan an rbets förmåg  orsak d av s ukdom
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Aldrig/I stort sett aldrig % 23,3 21,0 28,3 1,9 23,7 29,4 5,8 

Några gånger/år, någon 
gång/månad % 57,4 59,3 57,6 63,7 57,1 56,6 58,6 

1-5 ggr/vecka % 15,9 18,1 13,2 31,2 15,6 11,3 29,2 

6-20 ggr/vecka % 3,1 1,6 1,0 3,2 3,3 2,5 5,9 

ler än 20 ggr/vecka % 0,2 0 0 0 0,2 0,2 0,4 F

% 100 100 100 100 100 100 100 
Totalt 

Antal 3933 568 410 157 3365 2560 790 
 
Drygt tre fjärdedelar angav att de åtminstone några gånger per år mötte patienter som vil-

 vara sjukskrivna av annan anledning än arbetsoförmåga orsakad av sjukdom/skada. En 
törre andel av vårdcentralsläkare mötte sådana patienter och endast ett mindre antal av 
årdcentralsläkarna angav att de aldrig mötte sådana patienter.  

abell 7b. Hur ofta läkaren i sitt vanliga arbete upplevde konflikter med patienter kring 
jukskrivning 

le
s
v
 
T
s
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Aldrig/I stort sett aldrig % 29,7 27,3 35,5 5,7 30,0 36,3 9,5 

Några ggr/år, någon 
gång/månad % 60,1 62,5 58,2 74,2 59,6 56,9 68,7 

1-5 ggr/vecka % 8,3 8, ,0 8,28 5,6 17  5,5 17,0 

6-20 ggr/vecka % 1  ,8 1,4 0,7 3,1 1,9 1,1 4,3 

Fler än 20 ggr/vecka % 0,2 0 0 0 0,2 0,1 0,5 

% 100 100 100 100 100 100 100 
Totalt 

Antal 3939 571 411 159 3368 2562 790 
 
Drygt två tredjed
Var femte vårdcentralsläka

elar av läkarn ppl  ko ter d p er  sj rivning. 
re gjorde detta varje vecka.

 

a u evde nflik me
 

atient  kring uksk
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Tabell 7c. Hur ofta läkaren i sitt vanliga arbete var o  b m  e nrolig att li an äld av n patie t  
kring sjukskrivning 
 Alla Österg  ckötland Sto holm 
  T Ej V T Ej Votalt  VC C otalt  VC C 

Aldrig/I stort sett aldrig % 85,0 88,4 92,9 76,6 84,4 88,4 71,7 

Några ggr/år, någon 
gång/månad % 13,3 10,4 6,6 20,3 13,7 10,7 23,4 

1-5 ggr/vecka % 1,1 1,1 0,5 2,5 1,2 0,5 3,2 

6-20 ggr/vecka % 0,4 0 0,6 0,5 0,2 1,4 ,2 0 

Fler än 20 ggr/vecka % 0,2 0 0 0 0,2 0,2 0,4 

% 100 100 100 100 100 100 100 
Totalt 

Antal 3937 569 410 158 3368 2562 791 
 
De flesta läkare kände i stort sett aldrig sådan oro. Knappt en fjärdedel av vårdcentralslä-

 
ång per månad eller några gånger per år, meda
arje vecka.  

i sitt vanliga arbet de sig hotad av e en  

karna angav att de var oroliga för att bli anmälda av en patient kring sjukskrivning någon
g n ett fåtal angav att de kände sådan oro 
v
 
Tabell 7d. Hur ofta läkaren e kän n pati t kring sjuk-
skrivning 
 Alla Öste torgötland S ckholm 
  Totalt E Totalt Ej VC j VC VC VC 

Aldrig/I stort sett aldrig % 80,9 81,1 86,8 66,0 80,9 86,2 63,5 

Några ggr/år, någon 
gång/månad % 17,4 17,4 12,0 31,4 17,4 12,7 32,5 

1-5 ggr/vecka % 1,2 1,2 1,0 1,9 1,2 0,7 2,5 

6-20 ggr/vecka % 0,5 0,4 0,2 0,6 0,5 0,3 1,4 

Fler än 20 ggr/vecka % 0 0 0 0 0 0 0 
% 100 100 100 100 100 100 100 

Totalt 
Antal 3934 570 410 159 3364 2561 787 

 
De allra flesta känner sig heller inte hotade. En tredjedel av angav dock att de åtminstone 

abell 7e. Hur ofta läkaren i sitt vanliga rbe s  p t t  

någon gång varje år kände sig hotade av en patient kring sjukskrivning. Ett fåtal angav att 
de kände sådan oro varje vecka.  
 
T  a te sjuk krev en atien  utan a t träffa denne
 Alla Östergötlan tod S ckholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Aldrig/I stort sett aldrig % 47,1 28,6 33,5 15,4 50,1 54,6 35,0 

Några ggr/år, någon 
gång/månad % 42,7 48,1 49,9 43,6 41,8 38,5 53,1 

1-5 ggr/vecka % 9,0 19,1 13,4 34,0 11,0 7,3 6,2 

6-20 ggr/vecka % 1,2 3,9 2,9 6,4 0,7 0,7 0,9 

Fler än 20 ggr/vecka % 0,1 0,4 0,2 0,6 0 0 0 

% 100 100 100 100 100 100 100 
Totalt 

Antal 3934 566 409 156 3368 2564 789 
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Drygt hälften av läkarna sjukskrev en patient utan att träffa denne, åtminstone några 
gånger per år. Större andel av läkare på vårdcentral och av läkare i Östergötland gjorde 

etta regelbundet. Nästan var fjärde läkare i Östergötland gjorde detta varje vecka, jäm-
 

 var skillnaden mellan vårdcentralsläkarna, 41 procent i Östergötland kontra 12 pro-
ent i Stockholm. 

en i si nlig te kr  p t de k  
tslösh ers  e c ag

d
fört med 8 procent av läkarna i Stockholm. Här var det alltså stor skillnad mellan länen.
Störst
c
 
Tabell 7f. Hur ofta läkar
högre ersättning än arbe

tt va
ets

a arbe
ättning

 sjuks
ller so

ev en
ialbidr

atien
 

för att nne s ulle få

 Alla Öste torgötland S ckholm 
  Totalt Ej VC Totalt Ej VC VC VC 

Aldrig/I stort sett aldrig % 92,1 91,4 91 92,3 92,2 92,9 90,1 

Några ggr/år, någon 
gång/månad % 7,2 7  8,3 7,9 ,1 7,1 6,5 9,2 

1-5 ggr/vecka % 0,5 0,7 0,7 0,6 0,5 0,5 0,5 

6-20 ggr/vecka % 0,2 0 0 0 0,2 0,2 0,3 

Fler än 20 ggr/vecka % 0 0 0 0 0 0 0 

% 100 100 100 100 100 100 100 
Totalt 

Antal 3929 567 410 156 3362 2561 785 
 
På frågan om hur ofta de sjukskrev en patient för att denne skulle få en högre ersättnings-

ivå än vad a-kassa eller socialbidrag hade gett, svarade drygt 90 procent att de ”aldrig/i 
tort sett aldrig” gjorde detta. Ingen skillnad noterades mellan läkarkategorierna eller lä-
en.  

abell 7g. Hur ofta läkaren i sitt vanliga arbete remitterade/hänvisade till företagshälso-

n
s
n
 
T
vård 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Aldrig/I stort sett aldrig % 46,6 42,7 56,3 7,7 47,2 55,9 19,7 

Några ggr/år, någon 
gång/månad % 48,5 53,4 42,7 80,8 47,7 40,3 71,2 

1-5 ggr/vecka % 4  ,6 3,9 1,0 11,5 4,7 3,4 8,8 

6-20 ggr/vecka % 0,3 0 0 0 0,3 0,4 0,1 

Fler än 20 ggr/vecka % 0,1 0 0 0 0,1 0 0,1 

% 100 100 100 100 100 100 100 
Totalt 

Antal 3881 562 405 156 3319 2  514 791 
 
Drygt hälften av läkarna som inte arbetade på ce em rad rig retags-

rd och majoriteten av a rd l g  d å g  å r 
månad. Även n i ln ll e tö d

 vård ntral r itte e ald  till fö
hälsovå  läkarn

 här fa
 på vå
ns en v

centra
ss skil

jorde
ad me

etta n
an län

gra gån
n; en s

er per
rre an

r elle
el av någon gång per 

vårdcentralsläkarna i Stockholm remitterade aldrig till företagshälsovård. 
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Väntetider och sjukskrivninge s lä
att belysa as tt m vä er k

ren sju so n skulle vara n
tetider till dn m r

n ngd 
Sex frågor hade som syfte 
längden på deras sjukskrivningar. 

läkarn  uppfa ning o  hur ntetid  påver ade 

 
Tabell 8a. Hur ofta läka kskrev längre än vad m egentlige ödvän-
digt på grund av vän  utre ing ino  sjukvå den 
 Alla Östergötlan toc md S khol  
  T Ej VC Totalt Ej VC otalt VC VC 

Aldrig/I stort sett aldrig % 37,5 27,4 36,7 3,1 39,2 48,6 8,7 

Några ggr/år, någon 
gång/månad % 49,2 52,9 51,6 56,6 48,6 42,9 67,1 

Någon gång/vecka % 11,4 16,7 10,0 34,0 10,5 7,3 21,0 

Dagligen % 1,9 3,0 1,7 6,3 1,7 1,2 3,2 

% 100 100 100 100 100 100 100 
Totalt 

Antal 3934 569 409 159 3365 2559 790 
 
Drygt två tredjedelar svarade att de sju e n d e å  grund 

ng ino ård h a e e a
nd oc tyd örre andel bland de läkare ar

ta. 

karen sju rev so e n s  va d
tetider till and kvården 

kskrev längr  tid än ödvän igt varj r på
av väntetider till utredni
Större andel i Östergötla

m v
h be

en oc
ligt st

drygt v r tiond  gjord detta v
 som 

rje vec
betade

ka. 
 på 

vårdcentral gjorde det
 
Tabell 8b. Hur ofta lä
digt på grund av vän

ksk
 beh

längre än vad 
ling inom sju

m eg ntlige kulle ra nö vän-

 Alla Östergötland toc   S kholm
  T E T Eotalt j VC VC otalt j VC VC 

Aldrig/I stort sett aldrig % 32,2 23,5 31,4 2,5 33,6 41,9 6,9 

Några ggr/år, någon 
gång/månad % 54,5 57,7 57,2 59,2 54,0 49,1 69,6 

Någon gång/vecka % 11,2 15,8 9,3 32,5 10,4 7,3 20,7 

Dagligen % 2,1 3,0 2,0 5,7 2,0 1,7 2,8 

% 100 10 0 100 100 0 100 10 100 
Totalt 

Antal 39 9 0 565 407 157 3344 2542 786 
 
En tredjedel sjukskrev längre tid än nö nd på 

ll behand . S n s a h ig e
orde detta. 

Tabell 8c. Hur ofta läkaren sjukskrev längre än vad som egentligen skulle vara nödvän-
nd av att tillgång til kva an /be la kn  

dvändigt årligen och var tio e varje vecka 
grund av väntetider ti
vårdcentral gj

ling törre a del i Ö tergötl nd oc  betydl t störr  på 

 

digt på gru l ade t beh dling hand re sa ades
 Alla Öste d to  rgötlan  S ckholm
  T Ej  otalt VC VC Totalt Ej VC 

Aldrig/I stort sett aldrig % 54,6 53,1 69,5 9,7 54,9 67,5 14,2 

Några ggr/år, någon 
gång/månad % 36,6 37,3 26,0 67,1 36,5 27,0 66,8 

Någon gång/vecka % 7,1 7,6 3,4 18,7 7,0 4,4 15,8 

Dagligen % 1,7 2,0 1,0 4,5 1,6 1,1 3,2 

% 100 10 0 100 100 10 0 100 100 
Totalt 

Antal 38 7  9 563 407 155 3334 253
4

784 
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Knappt hälften sjukskre
ling/behandlare saknades o

v läng n n di at n
ch knappt t större 

karen sju rev so e n  va öd
tetider till dni s F krin s

re ä ödvän
var tionde g

gt för 
jorde

t tillgå
 detta varje vecka, bety

g till adekvat behand-
dlig

andel på vårdcentral. 
 
Tabell 8d. Hur ofta lä
digt på grund av vän

ksk
 utre

längre än vad 
ng ho

m eg
gska

ntlige
san 

skulle ra n vän-
örsä

 Alla Östergötland toc m  S khol
  T E T Ej VC otalt j VC VC otalt VC 

Aldrig/I stort sett aldrig % 47,5 39,5 53,1 3,8 48,9 60,8 10,2 

Några ggr/år, någon 
gång/månad % 40,2 44,0 38,8 57,7 39,6 31,6 65,3 

Någon gång/vecka % 10,1 14,4 6,9 34,0 9,3 5,9 20,7 

Dagligen % 2,2 2,1 1,2 4,5 2,2 1,7 3,8 

% 100 10 0 100 100 0 100 10 100 
Totalt 

Antal 39 3 1 564 407 156 3349 2547 786 
 
Drygt hälften sjukskrev årlige ngr öd gt v er r  

an, störr del r d t  s la d

karen sju rev so e n  va öd
nd av väntetider till dni s a för ing

n lä e än n vändi på grund av äntetid  till ut edning
inom Försäkringskass
tralsläkare. 

e an  i Öste götlan och be ydligt törre b nd vår cen-

 
Tabell 8e. Hur ofta lä ksk längre än vad m eg ntlige skulle ra n vän-
digt på gru utre ng ho rbets medl en 
 Alla te d to  Ös rgötlan  S ckholm
  T Eotalt j VC VC Totalt Ej VC VC 

Aldrig/I stort sett aldrig % 61,3 53,6 66,3 20,4 62,6 72,7 29,8 

Några ggr/år, någon 
gång/månad % 33,2 40,0 30,2 65,6 32,0 23,9 58,4 

Någon gång/vecka % 4,8 5,5 3,2 11,5 4,7 2,9 10,4 

Dagligen % 0,8 0,9 0,2 2,5 0,8 0,5 1,4 

% 100 100 100 100 100 100 100 
Totalt 

Antal 3897 565 407 157 3332 2536 781 
 
Drygt en tredjedel sjukskrev årligen längre än nödvändigt på grund av väntetider till ut-
redning hos arbetsförmedlingen, större andel i Östergötland och på vårdcentral. 

abell 8f. Hur ofta läkaren sjukskrev lä re än vad s n n v v
der för ärd  a iv

 
T ng om ege tlige  skulle ara nöd än-
digt på grund av vänteti  åtg er hos rbetsg aren 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Aldrig/I stort sett aldrig % 55,2 47,0 60,0 12,8 56,6 66,3 25,0 

Några ggr/år, någon 
gång/månad % 38,3 45,9 36,4 71,2 37,1 29,4 62,0 

Någon gång/vecka % 5,3 6,0 3,2 13,5 5,2 3,3 11,4 

Dagligen % 1,1 1,1 0,5 2,6 1,1 0,9 1,7 

% 100 100 100 100 100 100 100 Totalt 
Antal 3904 564 407 156 3340 2544 781 
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Knappt hälften sjukskrev årligen längre än nödvändigt på grund av väntetider för åtgärder 
os arbetsgivaren, större andel av läk ster  vårdcent

r sk n
ar upp g a k d kr as
 s e u las

r as

vanligtvis ko m go n kr s
vningsärenden 

h are i Ö götland och på ral. 
 
Kontakter med Försäk
Följande avsnitt belyser läk

ing
nas 

assa
fattnin

  
 av sin konta ter me  Försä ingsk san 

och hur de önskade att dessa kull tveck . 
 
Nuvarande kontakter med Försäk ingsk san 
  

ur ofta läkaren Tabell 9a. H
kring sjukskri

hade ntakt ed nå n frå Försä ingska san 

 Alla Östergötland Stockholm 
  T Ej VCotalt VC Totalt Ej VC VC 

Aldrig/I stort sett aldrig % 32,3 26,5 36,7 0,6 33,3 41,9 5,7 
Några ggr/år, någon 
gång/månad % 33,2 34,4 40,6 18,9 33,0 34,3 28,4 

Någon gång/vecka % 33,9 38,3 21,8 80,5 33,1 23,1 65,6 

Dagligen % 0,6 0,7 1,0 0 0,6 0,7 0,3 

% 100 100 100 100 100 100 100 
Totalt 

Antal 3934 569 409 159 3365 2557 791 
 
En tredjedel av läkarna hade aldrig eller i stort sett aldrig kontakt med någon från Försäk-

ngskassan kring sjukskrivningsärenden, medan en tredjedel hade sådan kontakt åtmin-
tone någon gång per månad och en tredjedel hade detta varje vecka. En större andel av 
karna i Östergötland och av vårdcentralsläkarna hade sådana kontakter. 

skassan 

ri
s
lä
 
Tabell 9b. Om läkaren hade regelbundna inplanerade kontakter med Försäkring

Alla Östergötland Stockholm   
  Totalt Ej VC VC ta To lt Ej VC VC 

Ja, i tillräcklig utsträckning % 13,1  4 ,3 5,1 37,4 14,5 5, 37  12,8 
Ja, men skulle önska mer  
av detta % 8,6 10,1 4,0 ,9 , 4,9 19,6  25  8 4 

Nej, men skulle önska det % 25,1 25,2 23,7 ,1 32,6  29  25,1 22,8 

Nej, och är nöjd med att  
inte ha det % 53,2 50,2 66,9 6 10,4  7,  53,7 67,2 

% 100 100 100 010 100 100 100 
Totalt Antal 3905 564 405 8 4 789  15  33 1 2536 

 
jedel önskade m n la e a e s skassan, 

medan drygt hälften v  a så k t r e årdcentrals-

kringskassan och angav sig nöjda med att ha det så. Över 

 

En tred e g
ar nöjda

r re elbund a inp nerad  kont kter m d För äkring
 utan tt ha dana ontak er. Stö re and l av v

läkarna angav att de hade tillräcklig kontakt samtidigt som av en stor andel av dem ville 
ha mer kontakt. Läkare verksamma på sjukhuskliniker hade i lägst utsträckning regel-
bundna kontakter med Försä
hälften av läkarna på vårdcentral, företagsläkare och rehabiliteringsläkare önskade utöka-
de kontakter med Försäkringskassan. 
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Tabell 9c. Hur lätt/svårt läkaren tyckte et tt f
skassan 

 d  var a å kontakt med handläggare  
på Försäkring
 Alla Östergötland Stockholm 

 Totalt T E Ej VC VC otalt j VC VC 
Mycket lätt % 5,9 6,7 6,1 5,8 4,4 10,5 7,6 

Ganska lätt % 15,3 17,1 15,9 20,3 15,0 11,6 25,8 

Varken lätt eller svårt % 19,8 24,3 23,3 19,0 17,3 24,4 27,2

Ganska svårt % 19,7 18,9 14,5 19,9 18,2 25,5 30,4

Mycket svårt % 10,6 8,1 6,1 13,3 11,0 11,1 10,4 

Ej aktuellt % 28,7 24,9 34,1 1,3 2 39,3 7,4 3,4 

% 100  0 100 100 100 100 10 100
Totalt 

Antal 3917 567  3 2408 158 350 543 791 
 
Knappt en tredjedel tyckte det var 
gare på Försäkrin

gan a my svå  få tak d handläg-
gskassan. 

heter i kontakten me ö g san je l e ange ett 
tiv) 

sk eller cket rt att  kon t me

 
Tabell 9d. Svårig
eller flera alterna

d F rsäkrin skas  (var äkare kund

 Alla Östergötland to   S ckholm

  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Det tar för mycket tid i anspråk % 36,8 35,3 31,6 41,7 37,1 35,5 40,5

Det är svårt att få reda på vem jag 
ska prata med % 29,6 35,6 35,7 35,4 28,6 29,1 27,6

Det är svårt att komma fram 
per telefon % 54,3 45,1 36,1 60,4 56,0 57,2 53,2

FK har stängt när jag har tid 
att ta kontakt % 24,0 20,9 16,4 28,5 24,5 24,6 24,4

FK kontaktar inte mig, trots att jag  
bett om det % 36,7 38,9 27,5 58,3 36,3 31,9 46,3

FK samordnar ej rehabiliterings-
insatser 

% 30,7 24,2 23,8 25,0 31,8 29,0 38,0

FK tar inte kontakt med patienten % 21,9 22,9 17,6 31,9 21,8 19,4 27,2

Jag möts av en negativ attityd % 6,2 3,9 4,9 2,1 6,6 7,4 4,7 

Jag upplever att jag/mina bedöm-
ningar ifrågasätts % 13,3 11,1 10,2 12,5 13,7 11,7 17,9

Oklarheter kring sekretessfrågor % 7,5 6,4 9,0 2,1 7,6 7,6 7,6 

Patientens handläggar  ofe byts ta ut % 33,0 26, 40,3 34,1 30,0 43,05 18,4 

Patienten är negativ till att jag tar 
kontakt med FK % 1,8 1,5 1,8 1,8 2,1 2,0 0,7 

Vi tycks tala olika rå sp k % 9,0 7,0 6,6 7,6 9,3 7,8 12,6

Andra problem % 5,3 6,7 6,1 7,6 5,0 5,5 4,0 

                                               Antal  2561 388 244 144 2173 1481 681 

 
Den svårighet flest läkare, över hälften av dem, angav, var att det är svårt att komma fram 
på telefonen, därefter att kontakter tog för mycket tid i anspråk, att Försäkringskassan inte 
tog kontakt trots att man bett om detta, att handläggaren ofta byttes ut och att Försäk-

ngskassan inte samordnade rehabiliteringsinsatserna. Endast ett fåtal angav att patienten ri
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var negativ till att läkaren tog kontakt med Försäkringskassan. Det var inga stora skillna-
er mellan länen i hur a r årigheterna. Att veta vem som ska kontak-
s föreföll vara ett större ro ö n ockholm angav stör-

 a om r n ö ringskassan inte samordnade reha-
se oc r  b  u
ts k n a le l olika frågorna.  

av a t n t k k  ej tar kontakt när 
 d å et

ramtida kontakter med Försäkringskassan 

d läkarn angordnade sv
ta  p blem i Österg tland, meda  läkarna i St
re problem med
biliteringsinsat

tt k
rna 

ma fra
h att patientens handlägga

m pe telefo , att F rsäk
e ofta yttes t. Läkare på vårdcentral 

angav i större u träc ning ä  övrig  läkare prob m i re ation till de 
 
Mer än hälften  läk rna i Östergö land a gav a t Försä rings assan
läkaren bett om
 

et p intyg . 

F
Det ställdes några frågor om vad som önskades gällande framtida kontakter med Försäk-
ringskassan. 
 

abell 10a. Fler avstämningsmöten  T
 Alla Östergötland Stockholm 
  To  Totatalt Ej VC VC lt Ej VC VC 

Mycket viktigt % 22  ,8 18,2 10,8 36,6 23,6 18,7 39,1

Ganska viktigt % 33,7 36,4 32,6 46,4 33,3 29,7 44,5

Inte alls viktigt % 43,5 45,4 56,7 17,0 43,1 51,6 16,4
% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3719 544 390 153 3175 2397 762
 
Drygt hälften av läkarna önskade fler avstämningsmöten. Större andel i Stockholm och på 

abell 10b. Regelbundna förutbestämda möten på Försäkringskassan 

vårdcentral. 
 
T
 Alla Östergötland Stockholm 
  To  Totatalt Ej VC VC lt Ej VC VC 

Mycket viktigt % 7  ,9 5,9 3,1 13,1 8,2 4,9 18,9

Ganska viktigt % 17,9 18,3 15,0 26,8 17,9 14,0 30,2

Inte alls viktigt % 74,2 75,9 81,9 60,1 81,1 50,973,9 

% 100 100 100 100 100 100 100
Totalt 

Antal 3694 547 393 153 3147 2383 748
 
En fjärdedel önskade regelbundna förutbestämda möten, större andel av läkarna på vård-
central. En större andel av vårdcentralsläkarna i Östergötland ansåg det inte alls viktigt 
med regelbundna förutbestämda möten på Försäkringskassan. 

g 
 
Tabell 10c. Regelbundna förutbestämda möten på min mottagnin
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Mycket viktigt % 15,0 11,8 3,1 34,2 15,5 8,1 38,9

Ganska viktigt % 25,0 25,5 21,1 36,8 24,9 19,6 41,5

Inte alls viktigt % 60,0 62,7 75,8 29,0 59,6 72,3 19,6
% 100 100 100 100 100 100 100Totalt Antal 3719 549 393 155 3170 2393 761

 
Drygt en tredjedel, med klar övervikt för vårdcentralsläkarna, önskade regelbundna mö-
ten på sin mottagning. 
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Tabell 10d. Handläggare från Försäkringskassan placerad på min mottagning  
 Alla Östergötland Stockholm 
  To  Totatalt Ej VC VC lt Ej VC VC 

Mycket viktigt % 9,5 8,0 3,3 19,9 9,8 5,6 23,2

Ganska viktigt % 13,0 14,5 7,6 32,1 12,7 8,9 24,8

Inte alls viktigt % 77,5 77,5 89,1 48,1 77,5 85,6 52,0
% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3716 550 393 156 3166 2392 759
 
En fjärdedel av alla läkarna och hälften av vårdcentralsläkarna tyckte det var viktigt att ha 
en handläggare på mottagningen. 
 
Tabell 10e. En kontaktperson som snabbt kan nås per telefon 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Mycket viktigt % 50,3 45,0 35,9 68,6 51,2 43,5 75,6

Ganska viktigt % 28,5 31,3 34,3 23,7 28,1 31,0 18,4

Inte alls viktigt % 21,2 23,7 29,8 7,7 20,8 25,5 6,0 
% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3784 553 396 156 3231 2443 772
 
Närmare 80 procent av alla läkarna och drygt 90 procent av vårdcentralsläkarna önskade 
n kontaktperson som snabbt kan nås per telefon. 

skassan 

e
 
Tabell 10f. Möjlighet att tidigt i ett ärende kunna träffa patienten till- 
sammans med handläggare från Försäkring
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Mycket viktigt % 24,2 18,8 10,5 39,7 25,1 18,6 45,6

Ganska viktigt % 34,1 38,8 34,4 50,0 33,3 30,9 40,3

Inte alls viktigt % 41,7 42,4 55,1 10,3 41,6 50,5 14,1
% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3731 549 392 156 3182 2400 767
 
Mer än hälften tyckte det var viktigt att tidigt i ett ärende träffa patienten tillsammans 
med handläggare på Försäkringskassan. En större andel av läkarna på vårdcentral önska-

e detta. 

 

 

d
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Tabell 10g. Möjlighet att snabbt få information från Försäkringskassan  
om patientens tidigare sjukfrånvaro 
  Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

ycket viktigt % M 21,3 16 ,8 22, 2,9,2 15,2 18 2 18,9 3

Ganska viktigt % 39,1 40,4 35,7 51,9 38,9 36,3 46,7

Inte alls viktigt % 39,6 43,5 49,1 29,2 38,9 44,8 20,4
% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3741 550 395 154 3191 2411 764
 
Mer än hälften  t a  m ientens tidigare sjuk-

ånvaro. Större andel på vårdcentral. 

-post/Internet 

tyckte det var viktig att sn bbt få information o  pat
fr
 
Tabell 10h. Kontakt via e
 Alla Östergötland Stockholm
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

ycket viktigt % M 8,4 8 ,4 8,5,2 6,6 12  9,0 6,9 

Ganska viktigt % 26,0 26,7 27,7 24,2 25,9 26,2 25,0

Inte alls viktigt % 65,6 65,1 65,6 63,4 65,6 64,8 68,1
% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3722 547 393 153 3175 2404 756
 

jedel tyc k tt n m r g san via e-
ost/Internet. Ingen skillnad mellan länen eller vårdcentral och läkare som inte hade sitt 

En tred kte det var vi tigt a ha ko takt ed Fö säkrin skas
p
huvudsakliga arbete på vårdcentral. 
 

abell 10i. Kontakt via traditionell postgång T
 Alla Östergötland Stockholm 
  To  Totatalt Ej VC VC lt Ej VC VC 

Mycket viktigt % 9  ,1 8,8 8,9 8,7 9,1 9,1 9,3 

Ganska viktigt % 48,7 52,2 49,1 60,7 48,1 46,0 54,7

Inte alls viktigt % 42,2 39,0 42,0 30,7 42,8 44,9 36,0
% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3710 544 393 150 3166 2399 752
 
Drygt hälften ty  m via traditionell pos andel av ckte det var viktigt ed kontakt tgång, större 
läkarna på vårdcentral. 
 
Tabell 10j. Kontakt via telefon 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Mycket viktigt % 35,7 29,4 21,0 50,6 36,7 31,5 53,6

Ganska viktigt % 44,6 47,4 48,2 45,5 44,1 44,7 41,8

Inte alls viktigt % 19,8 23,2 30,8 3,9 19,2 23,8 4,5 
% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3772 551 396 154 3221 2435 770
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Drygt tre fjärdedelar tyckte det var viktigt att ha kontakt via telefon. Hälften av vårdcen-
tralsläkarna tyckte detta var mycket viktigt. 
 
Tabell 10k. Generell dialog kring sjukskrivningar och försäkringsmedicin 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Mycket viktigt % 22,8 18,2 10,8 36,6 23,6 18,7 39,1

Ganska viktigt % 33,7 4  36, 32,6 46,4 33,3 29,7 44,5

Inte alls viktigt % 43,5 45,4 56,7 17,0 43,1 51,6 16,4
% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3719 4 0 7 54  39  153 3175 239 762
 
Mer än hälften tyck d n  d  k jukskrivningar och 

rsäkringsmedicin. Hälften av läkarna som inte arbetar på vårdcentral tyckte inte alls att 

enerellt angav allmänläkarna fler önskemål om framtida kontakter. Efter dessa var det 
teringsläkare följt av psykiatriker som uttalade mest önskemål 

m de framtida kontaktern ma nskade man fler kontakter via telefon 
ch att en försäkringskasseha dl k . 

te l k  u m d lat sin kunskap i 
ng av sjukskrivning m a d an upplevde behov av för-

kunska sa r  d n lika aktiviteters 
ärde för den fortsatta kompetensutvecklingen. 

idigare kunskapsinhämtning 
r om vad som hjälpt läkarna att utveckla sin kunskap om han-

ring av sjukskrivningsärenden. De karutbi

dutbildnin

te det var viktigt me en ge erell ialog ring s
fö
det var viktigt, i jämförelse med 17 procent av läkarna på vårdcentral.  
 
G
företagsläkare och rehabili
o a. Sam nfattningsvis ö
o n äggare snabbt an nås på det sättet  
 
Kompetensutveckling inom försäkringsmedicin 
Nästa avsnitt i enkä n be yste lä arens ppfattning o  hur enne utveck
hanteri
djupning av 

särenden, ino  vilk  områ en m
per och färdigheter mt hu  man bedöm e ett a tal o

v
 
T
Det ställdes ett antal frågo
te  första rörde lä ldningen. 
 
Tabell 11a. Grun g 
 Alla Öste n orgötla d St ckholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inte alls, något % 85,9 80,9 78,1 88,3 86,7 85,2 91,6

En hel del, mycket % 14,1 19,1 21,9 11,7 13,3 14,8 8,4 
% 100 100 100 100 100 100 100Totalt Antal 3758 544 389 154 3214 2427 775

 
Något större andel av läkarna i Östergötland upplevde att grundutbildningen gett en hel 
del eller mycket.  
 
Tabell 11b. AT-utbildning 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

te alls, något % In 64,1 68 ,0 63, 5,6,4 62,4 84 4 59,5 7

En hel del, mycket % 35,9 31,6 37,6 16,0 36,6 40,5 24,4
% 100 100 100 100 100 100 100Totalt Antal 3559 509 364 144 3050 2287 751
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Tabell 11c. ST-utbildning 
 Alla Östergötland Stockholm 
  To  Totatalt Ej VC VC lt Ej VC VC 

Inte alls, något % 58 0 , 60,2 62,9 53,7 57,6 58,6 54,6

En hel del, mycket % 42,0 39,8 37,1 46,3 42,4 41,4 45,4
% 100 100 100 100 100 100 100Totalt Antal 3424 517 369 147 2907 2198 699

 
Knappt 15 procent ansåg att grundutbildningen hjälpt dem att utveckla kunskaperna om 

antering av sjukskrivningsärenden, möjligen något större andel i Östergötland än i 
 att AT-utbildningen och ytterligare något fler att 

T-utbildningen hjälpt till eck  Vårdce a var mer kritiska 
ll grundutbildningens och AT-utbildnin ä e

rde e t v  

Tabell 11d. Utbildning i För ng sa g

h
Stockholm. Drygt en tredjedel angav
S att utv la kunskapen. ntralsläkarn
ti gens v rde än övriga läkar .  
 
Ett par frågor rö fteru bildningsakti iteter.
 

säkri skas ns re i 
 Alla Öste n orgötla d St ckholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inte alls, något % 69,5 75,8 85,1 55,7 68,4 74,2 53,0

En hel del, mycket % 30,5 24,2 14,9 44,3 31,6 25,8 47,0
% 100 100 100 100 100 100 100Totalt Antal 3213 472 323 149 2741 1987 742

 
 
Tabell 11e. Andra utbildningar 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inte alls, något % 85,0 85,7 90,8 74,4 84,9 85,9 82,3

En hel del, mycket % 15,0 14,3 9,2 25,6 15,1 14,1 17,7
% 100 1 0 1000 100 10 0 100 100

Totalt Antal 2823 433 303 129 2390 1729 654
 
 
Tabell 11f. Konferens se ier, minar er 
 Alla Öste n to lmrgötla d S ckho  
  T Eotalt j VC VC Totalt Ej VC VC 

Inte alls, något % 85,9 84,1 90,1 72,0 86,3 87,4 83,2

En hel del, mycket % 14,1 15,9 9,9 28,0 13,7 12,6 16,8
% 100 100 100 100 100 100 100Totalt Antal 2883 446 302 143 2437 1766 665

 
Knappt hälften av läkarna på år a  inte arbetar på 

v att ild i k a  d
konferenser och seminarier angavs 

ft yd  u    

 v dcentral och en fjärdedel av läkarn  som
vårdcentral anga  utb ning  Försä ringsk ssans regi bi ragit positivt. Andelen läka-
re i Stockholm var något större. Andra utbild
av 15 procent ha ha

ningar, 
tsträckning av vårdcentralsläkare i Östergötland.  bet else, i högst 
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Det ställdes även frågor om andra alternativ till kunskapsinhämtning. 

abell 11g. Eget sökande eft r k
 
T e unskap 
 Alla Östergötlan od St ckholm
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inte alls, något % 71,1 70,8 74,5 62,3 71,1 73,6 63,8

En hel del, mycket % 28,9 29,2 25,5 37,7 28,9 26,4 36,2
% 100 100 100 100 100 100 100Totalt Antal 3495 513 361 151 2982 2227 741

 
Drygt två tredjedelar av all re s r att eg fter kunskap inte 

idrar till kunskapsinhämtnin  i a s

r med r och/elle nan perso nom vården 

a läka om svarat anse et sökande e
b g samband med tt läkarintyg utfärda .  
 
Tabell 11h. Kontakte läkarkollege r an nal i
 Alla Öste n orgötla d St ckholm 
  Totalt Ej VC Totalt Ej VCVC VC 

te alls, något % 35,2 35,0 37,9 27,0 35,2 38,4 25,6In

En hel del, mycket % 64,8 65,0 62,1 73,0 64,8 61,6 74,4
% 100 100 100 100 100 100 100Totalt Antal 3811 566 406 159 3245 2441 788

 
K
in

ontakten med kollegor oc a till kunskaps-
hämtning, något högre andel bland vå r

er  t

h nna an perso nnal sy
rdcentralsläka

es i stor uts
re än b

tr ngäckni
land öv

 bidr
iga.  

 
Tabell 11i. Kontakt  med patien er 
 Alla Östergötlan od St ckholm
  Totalt Ej VC Totalt Ej VCVC VC 

te alls, något % 42,4 43,8 50,0 28,0 42,2 44,9 33,7In

En hel del, mycket % 57,6 56,3 50,0 72,0 57,8 55,1 66,3
% 100 100 100 100 100 100 100Totalt Antal 3775 560 402 157 3215 2420 780

 
 
Tabell 11j. Kontakter med personer inom Försäkringskassan 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

te alls, något % 71,1 68,9 In 79,0 44,9 71,5 77,2 54,6

En hel del, mycket % 28,9 31,1 21,0 55,1 28,5 22,8 45,4
% 100 100 100 100 100 100 100Totalt Antal 3618 44 4 45  385 158 307 228 775

 
Något större andel av 

säkringsk
vårdcentralsläkarna i Östergötland ansåg att kontakten med perso-
assa et e ll cket.  

 
11k. Arbetsplatsbesök oc r ta b ar

ner inom För n g t en h l del e er my

Tabell h and a kon kter med ar etsgiv e 
Alla Ös tlatergö nd S otockh lm

  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inte alls, något % 87,7 90,0 91,1 87,2 87,3 85,7 91,8

En hel del, mycket % 12,3 10,0 8,9 12,8 12,7 14,3 8,2 
% 100 100 100 100 100 100 100Totalt Antal 2624 408 282 125 2216 1624 587

 30



 

 
Eget sökande efter kunskap ang  dr l haft b dan kontakter 

ed läkarkollegor och annan pers a v f d patienter an-
l ör k e d a ontakter 

y
re ha et e.

 av fördjupning 
följande avsnitt fick läkarna ta ställning till sina behov av att fördjupa sina kunskaper 

avs av ygt en fjärdede etydelse, me
m on l inom ården öljt av kontakter me
gavs ha haft störst betyde se f

ringskassan och dr
 kuns apsutv ckling

gt var tionde att arbetsplatsbesök och kon-
en. En tredje el ang v att k

med personer inom Försäk
rbetsgivatakter med a

 
ft b ydels   

Behov
I 
och färdigheter inom ett antal områden.  
 
Tabell 12a. Regelsystemet kring sjukförsäkringen 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inget behov, litet behov % 50,9 53,7 53,6 54,4 50,5 52,9 42,9 

Ganska stort behov,  
stort behov % 49,1 46 ,6 49, ,1 ,3 46,4 45 5 47,1 57

% 1  00 100 100 100 100 100 100 
Totalt 

Antal 3871 566 407 158 3305 2503 786 
 
Lägre andel läkare vid vår nt a r g a tet behov 

om regelsystem  i s r ng ör ad alyser av svaren behövs 
e hur dessa svar r v v  r  

dce ralern  i Öste götland anså  sig h  inget eller li
av kunskap 
för att s

et jukfö säkri en. F djup e an
elateras till ö riga s ar om kunskaper, p oblem etc.   

 
Tabell 12b. Andra ersättningsformer inom socialförsäkringssystemet (t.ex.  
handikappersättning, rehabiliteringspenning, aktivitetsersättning, sjukersättning) 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inget behov, litet behov % 40,8 40,2 41,5 37,3 40,9 44,8 28,1 
Ganska stort behov, 
stort behov % 59,2 59 ,7 59, ,9 ,8 58,5 62 1 55,2 71

% 100 100 100 100 100 100 100 Totalt Antal 3863 564 405 158 3299 2501 782 
 
I stort sett hälften av läkar ä e  s n rdigheter 

y
rmer inom socialf r . S  b  a  v n k Stockholm. 

ven när det gäller dessa ns   ha inget 
ller litet behov av utbildning. 

 har 

na k
kförsäkringen

nde b hov av
 och 

att förd
tterliga

jupa 
re några fler kring andra ersätt-

ina ku skaper och fä
om regelsystemet kring sju
ningsfo ö

 regelv
rsäk i

erk a
ngen törst

åg sig
ehov ngav årdce t

Österg
ralslä are i 

Ä
e

vårdcentralsläkare i ötland

 
Tabell 12c. Privata försäkringar och tilläggsförsäkringar som patienter ofta
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inget behov, litet behov % 57,3 58,4 58,2 59,1 57,1 59,5 49,6 

Ganska stort behov, 
stort behov % 42,7 41,6 41,8 40,9 42,9 40,5 50,4 

% 100 100 100 100 100 100 100 Totalt Antal 3861 567 407 159 3294 2497 781 
 
Många angav att de hade behov av fördjupning kring andra försäkringar, särskilt bland
vårdcentralsläkare i Stockholm. 
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T
sju

abell 12d. Mina möjligheter oc digheter som läkare i samband med  
kskrivningsärenden 

h skyl

 A  n olla Östergötla d St ckholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inget behov, litet behov % 46,2 44,9 46,6 40,9 46,4 49,6 36,2 

Ganska stort behov,  
stort behov % 53,8 55,1 53,4 59,1 53,6 50,4 63,8 

% 100 100 100 100 100 100 100 Totalt Antal 3876 568 408 159 3308 2504 788 
 
 

abell 12e. Hantera konflikter med patien v av sjuT ter kring beho kskrivning 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inget behov, litet behov % 60,6 59,8 66,5 42,4 60,7 67,7 38,7 

Ganska stort behov, 
stort behov % 39,4 40,2 33,5 57,6 39,3 32,3 61,3 

% 100 100 100 100 100 100 100 
Totalt 

Antal 3864 565 406 158 3299 2500 783 
 
Fler än hälften angav behov av att fördjupa sina kunskaper kring läkarrollen vid sjuk-
skrivning och drygt en tredjedel hur man kan hantera konflikter med patienter kring sjuk-
skrivning. En något större andel av vårdcentralsläkarna angav detta. 

abell 12f. Försäkringskassans möjligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning 
 
T
 Alla Östergötland Stockholm 

  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

get behov, litet behov % In 38,2 37 ,1 38, ,7 ,3 39,4 32 4 42,7 24
Ganska stort behov, 
stort behov % 61,8 62,7 60,6 67,9 61,6 57,3 75,3 

% 100 100 100 100 100 100 100 
Totalt 

Antal 3871 566 406 159 3305 2502 787 

 
 
Tabell 12g. Ta ställning till när behov av kontakt med Försäkringskassan föreligger 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inget behov, litet behov % 71,2 72,9 73,1 70,9 73,5 73,0 63,0 
Ganska stort behov,  
stort behov % 28,8 27,1 26,9 27,0 29,1 26,5 37,0 

% 100 100 100 100 100 100 100 Totalt Antal 3857 565 405 159 3292 2493 783 
 
Mer än hälften angav behov av att lära sig mer om Försäkringskassans möjligheter och 

heter i samband me ju n ch t är  o r  av kon-
takt med Försäkringskas r. i c e k  angav så-

ana behov. 

skyldig d s kskriv ing o  dryg  en fj dedel m nä behov
san föreligge  Särsk lt vård entralsläkar  i Stoc holm

d
 
 
 
 

 32



 

Tabell 12h. Arbetsgivares möjligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inget behov, litet behov % 37,6 36,8 40,2 28,3 37,8 42,1 23,9 

Ganska stort behov,  
stort behov % 62,4 63,2 59,8 71,7 62,2 57,9 76,1 

% 100 100 100 100 100 100 100 
Totalt 

Antal 3871 568 408 159 3303 2501 786 
 
 
T
s

abell 12i. Arbetsförmedlingens g
jukskrivning 

 m jliö heter o ldch sky igheter i sam  mband ed  

 Alla Öste n o  rgötla d St ckholm
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inget behov, litet behov % 37,3 34,4 39,1 22,6 37,9 43,4 20,7 

Ganska stort behov, 
stort behov % 62,7 65,6 60,9 77,4 62,1 56,6 79,3 

% 100 100 100 100 100 100 100 
Totalt 

Antal 3861 5 9 329 87 67 407 15 4 2491 7
 
Knappt två tredjedelar ang be v a  

ter och skyldigheter. Större andel av vårdcentralsläkare angav såda-

12j. Bedöma patie

av hov a  att lär  sig mer om arbetsförmedlingens och ar-
betsgivarens möjlighe
na behov. 
 
Tabell ntens arbetsförmåga 
 Alla Östergötlan od St ckholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inget behov, litet behov % 55,8 53,1 64,0 25,3 56,3 65,4 26,9 

Ganska stort behov,  
stort behov % 44,2 46,9 36,0 74,7 43,7 34,6 73,1 

% 100 100 100 100 100 100 100 
Totalt 

Antal 3 56874 5 406 158 330 88 9 2505 7
 
Tabell 12k. Vilka krav som ställs i olika yrken/arbetsplatser 
 Alla Öste n orgötla d St ckholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 
Inget behov, litet behov % 54,2 52,2 59,5 33,8 54,6 62,0 30,2 

Ganska stort behov,  
stort behov % 45,8 47,8 40,5 66,2 45,4 38,0 69,8 

% 100 100 100 100 100 100 100 
Totalt Antal 3 56855 5 407 157 329 77 0 2498 7
 
Tabell 12l. Bedöma optimal längd och grad av sjukskrivning 
 Alla Öste n orgötla d St ckholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inget behov, litet behov % 50,2 47,2 53,7 30,6 50,7 58,0 26,9 
Ganska stort behov, 
stort behov % 49,8 52,8 46,3 69,4 49,3 42,0 73,1 

% 100 100 100 100 100 100 100 
Totalt 

Antal 3860 564 406 157 3296 2500 780 
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Drygt hälften angav behov av att fördjupa sina kunskaper och färdigheter att bedöma ar
betsförmåga, vilka krav som ställs i olika yrken/arbetsplatser och att bedöma optimal 
längd och grad vid sjukskrivning

-

. Vårdcentralsläkarna uttalade i högre utsträckning såda-
a behov. n

 
Tabell 12m. Skriva ´sjukintyg´ (medicinskt underlag) 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inget behov, litet behov % 80,3 80,7 81,3 79,7 80,2 83,4 69,7 
Ganska stort behov,  
stort behov % 19,7 1 09,3 18,7 2 ,3 19,8 16,6 30,3 

% 100 1 0 1 00 100 1 0 100 00 100 
Totalt 

Antal 38 5 3 574 66 407 158 3 08 2 04 788 
 
Tabell 12n. Utforma optima p  l na ha dlings laner
 Alla Österg  kötland Stoc holm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

get behov, litet behov % 57 9,1 57,6  In ,8 5  67,4 38,2 66,4 29,6

Ganska stort behov,  
stort behov % 42,2 40,9 32,6 42,4 33,6 61,8 70,4 

% 100 100 100 100 100 100 100 Totalt Antal 38 5 2 457 63 405 157 3 94 2 94 784 
 
Var femte läkare angav att de hade behov tt kaper i att skriva sjuk-

tyg och drygt hälften att utforma optimala handlingsplaner. Fler vårdcentralsläkare an-

edicinska områden. 

utveckling 
äkarna ombads bedöma värdet a a ak n fortsa sutveckling 
är det gäller hantering av sjukskrivning r n  e: 

 av a fördjupa sina kuns
in
gav sådana behov, något större utsträckning i Stockholm. En stor andel av läkarna gav 
med andra ord uttryck för behov av fortsatt kompetensutveckling inom ett flertal försäk-
ringsm
 
Framtida kompetens
L v olik tiviteter för si tta kompeten
n sfrågo . Svare  fördelades enligt följand
 
Tabell 13a. Kurser 
 Alla Öste n orgötla d St ckholm 
  Totalt Ej VC Totalt Ej VC VC VC 

% 24,7 25,1 32,2 7,0 24,6 30,0 7,9 Inget värde 

Måttligt värde, stort värde % 75,3 74,9 67,8 93,0 75,4 70,0 92,1 
% 100 100 100 100 100 100 100 Totalt Antal 3852 5 7 328 86 65 407 15 7 2485 7

 
Tabell 13b. Konferenser, seminarier 
 Alla Öste n orgötla d St ckholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inget värde % 25,9 27,9     35,6 8,2 25,6 30,4 10,3

åttligt värde, stort värde % 74,1 72,1 64,4 91,8 74,4 69,6 89,7 M
% 100 100 100 100 100 100 100 Totalt Antal 3836 563 404 158 3273 2475 783 

 
För den fortsatta kompetensutvecklingen bedömde över 90 procent av vårdcentralsläkarna 

ch 70 procent av övriga läkare att kurser, konferenser och seminarier skulle vara värde-o
fulla. 
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Tabell 13c. Handledning 
 Alla Öste n orgötla d St ckholm 
  Totalt Ej VC Totalt Ej VC VC VC 

Inget värde % 27,5 29,7 35,8 14,0 27,1 31,9 11,6 

Måttligt värde, stort värde % 72,5 70,3 64,2 86,0 72,9 68,1 88,4 
% 100 100 100 100 100 100 100 Totalt Antal 3835 563 405 157 3272 2478 778 

 
Tabell 13d. Kontakter med försäkringsläkare på Försäkringskassan/  
sjukskrivningskommitté 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inget värde % 21,0 19,3 24,6 5,7 21,2 26,1 6,0 

Måttligt värde, stort värde % 79,0 80,7 75,4 94,3 78,8 73,9 94,0 
% 100 100 100 100 100 100 100Totalt Antal 3850 565 406 158 3285 2486 783 

 
Av vårdcentralsläkarna bedömde närmare 90 procent att handledning respektive kontakter 

ed försäkringsläkare/sjukskrivn o e vara Motsvarande an-
el för övriga läkare var cirka 70 procen v e a ellan lä-

ten/avstämni t

m ingsk mmittéer skull  värdefulla. 
d t. Här ar det inga gentlig  skillnader m
nen. 
 
Tabell 13e. Samverkansmö ngsmö en 
 Alla Öste n to lmrgötla d S ckho  
  T Eotalt j VC VC Totalt Ej VC VC 

Inget värde % 27,3 24,5 32,1 5,0 27,8 34,6 6,4 

åttligt värde, stort värde % 72,7 75,5 67,9 95,0 72,2 65,4 93,6 M
% 100 100 100 100 100 100 100 Totalt Antal 3842 5 9 327 82 68 408 15 4 2476 7

 
Närmare tre 
värdefulla fö

fjärdedelar bedö e m n n ä s  vara 
r den fortsatta k pe tv

Tabell 13f. Kontakter med andra läkarkollegor oc ler annan dp a

md
om

att sa
tensu

verka
ecklin

smöte
gen. 

/avst mning möten kunde

 
h/el  vår erson l 

 Alla Östergötlan od St ckholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inget värde % 12,3 10,5 13,3 2,5 12,6 15,4 3,6 

Måttligt värde, stort värde % 87,7 89,5 86,7 97,5 87,4 84,6 96,4 
% 100 100 100 100 100 100 100 Totalt Antal 3853 564 405 158 3289 2495 778 

 
Tabell 13g.  Kontakter med handläggare och ut  p gredare å Försäkrin skassan 
 Alla Östergö otland Stockh lm 
  Totalt Ej VC Totalt Ej VC VC VC 

Inget värde % 17,2 15,2 20,6 1,3 17,5 22,2 2,8 

Måttligt värde, stort värde % 82,8 84,8 79,4 98,7 82,5 77,8 97,2 
% 100 100 100 100 100 100 100 Totalt Antal 3857 567 408 158 3290 2490 785 
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Tabell 13h. Kontakter med patienters arbetsgivare och arbetsplatsbesök 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inget värde % 28,6 28,6 36,5 8,8 28,6 33,3 13,2 

Måttligt värde, stort värde % 71,4 71,4 63,5 91,2 71,4 66,7 86,8 
% 100 100 100 100 100 100 100 Totalt Antal 3859 566 406 159 3293 2492 785 

 
Möten och kontakter med andra aktörer bedöms generellt ha stort värde. Kontakter med 
kollegor och annan vårdpersonal bedöms ha högsta värdet, följt av kontakter med Försäk-
ringskassans handläggare.   
 
Tabell 13i. Konsensusöverenskommelser 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inget värde % 25,2 26,1 30,9 13,0 25,0 29,0 12,5 

Måttligt värde, stort värde % 74,8 73,9 69,1 87,0 75,0 71,0 87,5 
% 100 100 100 100 100 100 100 Totalt Antal 3814 556 401 154 3258 2470 773 

 
Tabell 13j. Ett gemensamt verktyg/mall för arbetsförmågebedömning 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inget värde % 18,8 17,5 19,7 12,0 19,1 22,4 8,5 

Måttligt värde, stort värde % 81,2 82,5 80,3 88,0 80,9 77,6 91,5 
% 100 100 100 100 100 100 100 Totalt Antal 3859 565 406 158 3294 2491 787 

 
Konsensusöverenskommelser och gemensamma verktyg/mallar för arbetsförmågebedöm-
ning bedömdes vara värdefullt av drygt tre fjärdedelar. En större andel av vårdcentralslä-
karna gjorde den bedömningen. 
 
Tabell 13k. Skriftlig information (böcker broschyrer, artiklar etc.) 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inget värde % 24,0 25,0 26,3 21,7 23,8 25,9 17,3 

Måttligt värde, stort värde % 76,0 75,0 73,7 78,3 76,2 74,1 82,7 
% 100 100 100 100 100 100 100 Totalt Antal 3856 565 407 157 3291 2493 782 

 
Tabell 13l. Information via Internet 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inget värde % 31,6 33,3 33,3 33,8 31,3 32,2 28,4 

Måttligt värde, stort värde % 68,4 66,7 66,7 66,2 68,7 67,8 71,6 

% 100 100 100 100 100 100 100 
Totalt 

Antal 3846 564 406 157 3282 2486 781 
 
Tre fjärdedelar respektive två tredjedelar bedömer att skriftlig information respektive in-
formation via Internet skulle vara värdefullt för den fortsatta kompetensutvecklingen.  
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Tabell 13m. Deltagande i utvecklingsprojekt kring sjukskrivning 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Inget värde % 43,6 44,0 52,2 23,4 43,5 50,1 22,4 

Måttligt värde, stort värde % 56,4 56,0 47,8 76,6 56,5 49,9 77,6 
% 100 100 100 100 100 100 100 Totalt Antal 3836 563 404 158 3273 2477 780 

 
Något färre skattade detta som värdefullt. Tre fjärdedelar av läkarna på vårdcentral och 
knappt hälften av övriga läkare bedömde att deltagande i utvecklingsprojekt skulle ha 
värde för den fortsatta kompetensutvecklingen. 
 
Sammanfattningsvis, vad gäller samtliga frågor om fortsatt kompetensutveckling, kan 
konstateras att en större andel av läkarna som inte arbetade på vårdcentral ansåg att de fö-
reslagna sätten inte skulle ha något värde. 
 
Stöd från ledningen 
 
Tabell 14. Stöd från ledningen i hantering av sjukskrivningsärenden 
 Alla Östergötland Stockholm 
  Totalt Ej VC VC Totalt Ej VC VC 

Ja, stort stöd % 26,2 29,6 23,1 45,9 25,6 23,4 31,8

I viss mån % 41,1 40,4 42,0 36,3 41,3 39,6 46,7

Nej % 32,7 30,0 34,8 17,8 33,2 37,0 21,5
% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3764 560 402 157 3204 2402 786
 
En tredjedel av läkarna som hade sjukskrivningsärenden angav att de saknade stöd från 
ledningen i hantering av sjukskrivningsärenden, medan en fjärdedel skattade att de hade 
ett stort stöd. Allmänläkarna var den grupp som angav stöd från sin ledning i hantering av 
sjukskrivningsärenden i större utsträckning än övriga kategorier läkare. Av läkarna som 
arbetar på ortopedisk enhet angav 40 procent att de saknade stöd, i jämförelse med 21 
procent av allmänläkarna. Samma relation gällde frågan om gemensam linje för hantering 
av sjukskrivningsärenden, 58 procent av ortopederna saknade detta jämfört med 32 pro-
cent av allmänläkarna. En betydligt större andel av vårdcentralsläkarna i Östergötland, 
jämfört med vårdcentralsläkarna i Stockholm, ansåg att det hade stort stöd från ledningen 
när det gällde att hantera sjukskrivningsärenden. 
 
Resultat i relation till läkarens ålder och kön 
Läkare som var 55 år eller äldre mötte i mindre utsträckning än de yngre läkarna patienter 
som var sjukskrivna eller aktuella för sjukskrivning. De upplevde i större utsträckning 
sjukskrivningsärenden som oproblematiska, mötte mer sällan patienter som ville vara 
sjukskrivna av annan anledning än arbetsoförmåga orsakad av sjukdom/skada, sjukskrev i 
något lägre grad patienter för att de skulle få högre ersättning än arbetslöshetsersättning 
eller socialbidrag och mer sällan utan att träffa patienten. Färre av dem upplevde konflik-
ter, var mindre oroliga för att bli anmälda och kände sig mindre ofta hotade av patienter 
kring frågor om sjukskrivning. Mycket små skillnader noterades mellan könen, förutom 
att sex procentenheter fler kvinnliga läkare angav att de kände sig hotade av patienter 
kring sjukskrivning och fem procentenheter fler kvinnliga läkare angav att de sjukskrev 
utan att träffa patienten, åtminstone några gånger per år.  
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Färre av de äldre läkarna sjukskrev längre tid än som egentligen var behövligt på grund 
av väntetid till utredning eller behandling i vården, men oftare på grund av väntetid till 
utredning hos Försäkringskassan, hos arbetsförmedlingen och hos arbetsgivaren. Kvinnli-
ga läkare angav att de sjukskrev längre tid i något större utsträckning än manliga läkare 
åtminstone några gånger per år på grund av väntetid för åtgärder hos arbetsgivare, medan 
fler manliga läkare sjukskrev längre tid på grund av väntetid till behandling i vården och 
för att tillgång till adekvat behandling saknades. 
 
Större andel av de yngre läkarna tyckte att följande var problematiskt: bedöma om patien-
tens funktions- och arbetsförmåga var nedsatt, tillsammans med patienten överväga för- 
och nackdelar med sjukskrivning, skriva intyg till Försäkringskassan samt att göra en 
handlingsplan/åtgärdsförslag för vad som skulle ske under sjukskrivningen. Dessutom 
tyckte fler av dem att det var problematiskt att hantera de två rollerna som patientens lä-
kare och medicinsk sakkunnig, att hantera eventuell förlängning av en sjukskrivning där 
annan läkare skrivit tidigare intyg, att bedöma optimal sjukskrivningstid och sjukskriv-
ningsgrad samt att hantera situationer när man inte var överens med patienten om behovet 
av sjukskrivning. Något större andel av de kvinnliga läkarna tyckte att det var problema-
tiskt att bedöma om patientens funktionsförmåga var nedsatt, att hantera de två rollerna 
som patientens läkare och medicinsk sakkunnig till Försäkringskassan och andra myndig-
heter och att hantera eventuell förlängning av en sjukskrivning där annan läkare skrivit 
tidigare intyg. 
 
Den äldre läkargruppen framförde fler synpunkter om vilka problem de upplevde i rela-
tion till Försäkringskassan. Fler kvinnliga läkare angav att de hade regelbundna inplane-
rade kontakter med Försäkringskassan och tyckte att det var ganska svårt att få kontakt 
med handläggare på Försäkringskassan. De framförde även något fler synpunkter om vil-
ka problem de upplevde i relation till Försäkringskassan än vad de manliga läkarna gjorde 
och ville i större utsträckning ha utökade kontakter i framtiden.  
 
De yngre läkarna och de kvinnliga läkarna angav i något större utsträckning än de äldre 
respektive de manliga läkarna att de hade behov av att fördjupa kunskaper och färdigheter 
kring olika frågor runt sjukskrivning. De såg även generellt ett större värde i olika aktivi-
teter som kunde vara värdefulla för deras fortsatta kompetensutveckling. Äldre läkare och 
manliga läkare angav i mindre utsträckning att de hade stöd från sin ledning i hanteringen 
av sjukskrivningsärenden.  
 
Resultat i relation till läkarens utbildningsnivå 
Läkare vars högsta utbildningsnivå var läkarexamen alternativt läkarlegitimation mötte i 
mindre utsträckning patienter som var sjukskrivna alternativt aktuella för sjukskrivning, 
medan läkare under ST- utbildning oftare mötte sådana patienter. En större andel av läka-
re under utbildning upplevde sjukskrivningsärenden som problematiska och mötte patien-
ter som ville vara sjukskrivna av annan anledning än arbetsoförmåga orsakad av sjuk-
dom/skada. Större andel av läkarna med kortast utbildning (läkarexamen respektive legi-
timation) sjukskrev utan att träffa patienten. En mindre andel av specialistläkarna upplev-
de konflikter, var oroliga för att bli anmälda eller kände sig hotade av patienter kring frå-
gor om sjukskrivning.  
 
Större andel ST-läkare sjukskrev längre tid på grund av väntetider till utredning eller be-
handling i vården, medan specialistläkarna oftare sjukskrev längre på grund av väntetider 
till utredning hos Försäkringskassan eller hos arbetsförmedlingen. Det var vanligare att de 
lägst utbildade läkarna sjukskrev längre tid än de övriga för att tillgång till adekvat be-
handling saknades. 
 
Specialistläkarna angav i mindre utsträckning att det var problematiskt att bedöma om pa-
tientens funktions- och arbetsförmåga var nedsatt, att tillsammans med patienten övervä-
ga för- och nackdelar med sjukskrivning, att skriva intyg till Försäkringskassan och att 

 38



 

göra en handlingsplan/åtgärdsförslag för vad som skulle ske under sjukskrivningen. 
Dessutom bedömde en lägre andel av dem det som problematiskt att hantera de två rol-
lerna som patientens läkare och medicinskt sakkunnig till Försäkringskassan och andra 
myndigheter, att hantera eventuell förlängning av en sjukskrivning där annan läkare skri-
vit tidigare intyg, att bedöma optimal sjukskrivningstid och sjukskrivningsgrad och att 
hantera situationer när läkaren och patienten hade olika åsikt om behovet av sjukskriv-
ning.  
 
Specialistläkarna hade oftare kontakter med någon från Försäkringskassan kring sjuk-
skrivningsärenden än övriga läkare och hade fler regelbundna inplanerade kontakter med 
Försäkringskassan. Ju lägre specialiseringsgrad desto fler typer av kontakter med Försäk-
ringskassan angavs som viktiga och desto större bedömdes behovet av fördjupning av 
kunskaper och färdigheter vara.  
 
24 procent av läkare med läkarexamen och läkarlegitimation, 20 procent av ST- läkarna 
och 37 procent av de specialistkompetenta läkarna angav att de saknade stöd från sin led-
ning i hantering av sjukskrivningsärenden. 
  
Avslutande kommentarer  
Den totala svarsfrekvensen bland läkare av olika kategorier i de bägge ingående länen var 
hög. Den höga svarsfrekvensen även bland läkare som inte arbetade på kliniker där sjuk-
skrivningsärenden är vanligt förekommande, talar för att enkätens frågeställning var av 
intresse för en stor del av läkarkåren. Majoriteten av läkarna som angav att de regelbundet 
sjukskrev patienter hanterade sjukskrivningsfrågor varje vecka. Arbetsuppgifter relatera-
de till sjukskrivning tycks alltså vara mycket vanligt förekommande bland läkare. 
 
Värt att notera är att det finns en skillnad mellan hur ofta läkare har sjukskrivningsären-
den och hur ofta man upplever problem med detta. Även om majoriteten sjukskrev 1-20 
gånger per vecka, angav hälften att de upplevde problem bara någon gång per år eller 
månad.  
 
De två aspekter som flest läkare upplevde som problematiskt var när patienten hade en 
annan åsikt än läkaren om behovet av sjukskrivning samt att hantera förlängning av sjuk-
skrivning när annan läkare tidigare varit inblandad. Man angav även problem med att ta 
ställning till funktionsförmåga, arbetsförmåga, sjukskrivningstid och sjukskrivningsgrad. 
Även att hantera de olika rollerna som patientens behandlare kontra medicinskt sakkunnig 
angavs som problematiskt. Majoriteten av läkarna upplevde konflikter med patienter 
kring sjukskrivning och mötte åtminstone någon gång per år patienter som ville bli sjuk-
skrivna av andra skäl än sjukdom. Ett fåtal av läkarna på vårdcentral mötte aldrig sådana 
patienter. Ett antal angav även att de var oroliga att bli anmälda samt att de upplevde hot 
från patienter i samband med ställningstagande till sjukskrivning. 
 
Ett fåtal angav att de sjukskrev för att patienten skulle få högre ersättning, hälften sjuk-
skrev ibland utan att träffa patienten och hälften svarade att de ”aldrig/ i stort sett aldrig” 
hänvisade patienter till företagshälsovården. Här finns troligen en del att vinna på kompe-
tensutveckling (29). De sjukskrev längre än vad som egentligen skulle vara nödvändigt på 
grund av väntetider till vård och behandling inom sjukvården, på grund av väntetider 
inom Försäkringskassan, hos arbetsförmedlingen och hos arbetsgivaren. Det förefaller 
som om det fanns brister i rutinerna vid sjukskrivning, väntetider för åtgärder och brist på 
behandling som skulle kunna påverka sjukskrivningarnas antal och längd. Om svaren 
överensstämmer med den verkliga situationen skulle en effektivare hantering av sjuk-
skrivningsärenden hos de olika aktörerna i hög grad kunna bidra till att reducera antalet 
sjukskrivningsdagar. 
 
Två tredjedelar hade regelbundna kontakter med Försäkringskassan. Allmänläkarna hade 
flest kontakter och önskade ännu fler. För de som tyckte det var svårt att få kontakt med 
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Försäkringskassan var det största problemet att komma fram per telefon, att kontakter tog 
för mycket tid i anspråk och att Försäkringskassan inte tog kontakt fast man bett om det. 
Endast ett fåtal angav att patienterna var negativa till att läkaren och Försäkringskassan 
hade kontakt. För de framtida kontakterna angavs en kontaktperson som snabbt kunde nås 
per telefon som det allra viktigaste.  
 
Kontakter med läkarkollegor och annan personal inom vården samt kontakter med patien-
ter angavs ha haft störst betydelse för den kunskap man hade inom området. Generellt an-
gavs ett stort behov av fördjupning av kunskaper och färdigheter kring sjukskrivning. Att 
skriva medicinska underlag (´sjukintyg´) var det läkarna i minst utsträckning ansåg att de 
hade behov av att fördjupa sina kunskaper kring. Något större andel av läkarna i Östergöt-
land upplevde att grundutbildningen gett en hel del eller mycket.  
 
Vårdcentralsläkarna angav i allmänhet mer problem i relation till arbete med sjukskriv-
ningsärenden än övriga läkare. När det gällde kontakter med Försäkringskassan och stöd 
från ledningen och gemensamma riktlinjer på kliniken runt sjukskrivning var situationen 
dock annorlunda. Vårdcentralsläkarna i Östergötland angav i mycket större utsträckning 
än kollegorna i Stockholm att de hade en väl förankrad gemensam linje för hantering av 
sjukskrivningsärenden, vilket kan bero på satsningen på sjukskrivningskommittéer.  
Vårdcentralsläkarna var även mer intresserade av att utveckla kontakterna med Försäk-
ringskassan och att öka sina kunskaper. Att vårdcentralsläkarna upplevde mer problem 
trots att de haft mer kontakter med Försäkringskassan och deltagit i mer utbildningsakti-
viteter kan bero på att de hade fler patienter som innebar problem, men även att de var 
mer medvetna om problematiken. 
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