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Forord

De olika landstingen och Forsakringskassan satsar for narvarande omfattande resurser pa
atgarder som pa olika satt syftar till att sénka sjukskrivningstalen i Sverige och framja en
mer optimal hantering av sjukskrivningsverktyget. Merparten av dessa satsningar gors i
form av olika utbildningsinsatser, framst riktade mot lakare. De som har att ta stallning
till hur sadana atgarder bast skall utformas har forvanansvart lite vetenskaplig kunskap att
luta sig mot. Pa samma satt saknas det kunskap om vad lakare sjalva anser &r problema-
tiskt i arbetet med sjukskrivningsarenden, hur de fatt kunskap inom omradet, vilka omra-
den de upplever behov av 6kad kompetens inom och hur de skulle vilja fa sadan kunskap.
Modern pedagogisk forskning visar att sddana aspekter ar centrala att utga ifran nar ut-
bildningsinsatser utformas. Detta &r bakgrunden till att Karolinska Institutet tillsammans
med Forsakringskassan och landstingen i Stockholm och Ostergétland tagit initiativet till
och genomfort en kartlaggning av sadana fragor bland lakare i dessa tva landsting. Studi-
en ar unik pa flera satt, inte minst genom att s& manga lakare ingick och den hoga svars-
frekvensen, 71 procent, vilket innebdr att detta &r den utan jamforelse hittills storsta studi-
en i sitt slag i varlden.

Vi hoppas att féreliggande rapport, dar grundlaggande resultat fran undersékningen pre-
senteras, skall kunna vara till hjalp inte bara i dessa tva landsting utan dven i landets 6vri-
ga landsting.

Kristina Alexanderson
Professor i socialforsékring
Karolinska Institutet

Om organisationerna bakom studien

Forsakringskassa och landsting i Ostergétland

Forsakringskassan och landstinget samverkar kring sjukskrivningsfragor bl.a. i en sjuk-
skrivningskommitté, med uppdrag att arbeta med kvalitets- och utvecklingsarbete, 6kad
medvetenhet i sjukskrivningsarenden, stodja lakare inom sjukvarden samt att utveckla
och fora ut systematiserad kunskap om sjukskrivning i samhallet. Flera studier och pro-
jekt pagar, liksom utbildningsinsatser till lakare.

Forsakringskassa och landsting i Stockholm

Forsakringskassan och landstinget i Stockholm arbetar bade gemensamt och var och en
for sig med ett antal aktiviteter relaterat till sjukskrivningsprocessen. Syftet ar att ge stod
till Forsékringskassans handlaggare och till intygsutfardande lakare inom sjukvarden. Re-
sultaten frn denna enkat kommer att anvandas till att vidareutveckla informations-,
kommunikations-, utbildnings- och kompetensutvecklingsinsatser samt till att forbéttra
samverkan.

Karolinska Institutet

Karolinska Institutet har aktivt satsat pa utveckling av sjukfranvaroforskningsomradet och
ett flertal forskningsprojekt bedrivs for att fa battre kunskap om sjukfranvaro och sjuk-
skrivningspraxis liksom flera interventionsprojekt for att testa metoder att paverka sjuk-
franvaro. Projektet har samordnats fran Karolinska Institutet.




Sammanfattning

Arbete med fragor om sjukskrivning och sjukskrivna patienter beror en stor del av den
svenska ldkarkaren. Manga hanterar sadana fragor dagligen eller atminstone varje vecka.
Trots att sjukskrivning ar en frekvent lakaruppgift som paverkar lakares arbetssituation,
samhaéllets kostnader och framforallt patienters livsvillkor och hélsa, finns det fa studier
som beskriver ldkares praxis i samband med sjukskrivning. Det saknas dven kunskap om
de praktiska forutsattningarna och om lakarnas behov av kompetensutveckling for att kla-
ra uppgiften.

For att fa sddan kunskap skickades en enkat ut till 7 665 likare i Stockholm och Ostergot-
land hdsten 2004. Det innebdr att 22 procent av samtliga lékare i Sverige fick enkéten.

Sammanstallningen av svaren visar att lakarna upplevde arbetet med sjukskrivningsaren-
den som problematiskt; en fjardedel upplevde detta en eller flera ganger varje vecka. Flest
ansag att det var problematiskt nar patienten hade en annan asikt &n lakaren om behovet
av sjukskrivning samt att hantera forlangning av sjukskrivning nar en annan lékare skrivit
tidigare intyg. Majoriteten av lakarna upplevde ibland konflikter med patienter kring
sjukskrivning och motte atminstone nagon gang per ar patienter som ville bli sjukskrivna
av andra skal an sjukdom. Svaren pekar pa att brister i rutiner liksom véntetider inom
sjukvarden, hos Forsakringskassan, hos Arbetsférmedlingen och hos arbetsgivaren 6kar
saval sjukskrivningarnas antal som langd. Flera problem i kontakter med Forsakringskas-
san framfordes och ett vanligt forslag pa l16sning var en kontaktperson pa Forsakringskas-
san som snabbt kunde nas per telefon.

Kontakter med lakarkollegor och annan personal inom varden samt kontakter med patien-
ter angavs ha haft storst betydelse fér den egna nuvarande forsékringsmedicinska kompe-
tensen. Generellt angav flertalet att de upplevde behov av en fordjupning av kunskaper
och fardigheter kring sjukskrivning. Sarskilt 6nskades mer kunskap om de 6vriga akto-
rernas mojligheter och skyldigheter, medan att skriva medicinska underlag ("sjukintyg”)
var det som minst antal ldkare ansag att de hade behov av att fordjupa sina kunskaper
kring. Storre andel vardcentralslakare an andra lakare angav att de hade problem kring
sjukskrivningsarenden. Vardcentralsldkare hade dock oftare dn andra kontakter med For-
sakringskassan samt stod fran ledningen och hade satsat mer aktivt pa utveckling av ge-
mensamma riktlinjer pa kliniken runt sjukskrivning. Fler av dem var dessutom intressera-
de av att utveckla kontakterna med Forsakringskassan och att oka sina kunskaper.

En slutsats utifran de av lakarna angivna problemen, upplevda behoven av mer kunskap,
bristande rutiner och samverkan samt vantetider for atgarder ar att det finns en stor poten-
tial att reducera antalet sjukskrivningsdagar genom effektiviseringar, battre samverkan
med Forsékringskassan samt genom kompetensutveckling.

Svarsmonstret var likartat mellan lanen, mellan kvinnor och man och mellan olika &lders-
grupper. Daremot fanns skillnader mellan olika specialiteter vad avser fortsatt kompe-
tensutveckling. Aven om det fanns vissa generella tendenser i onskemél om kontakter och
om former for dessa, liksom for fortsatt kompetensutveckling, fanns en stor spridning i
svaren, t.ex. var skillnaderna mellan olika specialiteter stora. Vid planering av atgarder
torde det darfor finnas anledning att ta hansyn till lokala aspekter.



Bakgrund

En vanligt forekommande arbetsuppgift for manga ldakare &r att ta stallning till fragor som
ror patienters sjukskrivning och rehabilitering. Detta ar en frekvent uppgift dar lakares
satt att skota den har stor betydelse for saval patienten, lakaren, sjukvarden, arbetsgivaren
och Forsékringskassan som for samhallet i stort. Trots den stora betydelsen och de stora
samhaéllskostnaderna relaterat till denna uppgift finns det forhallandevis fa studier om la-
kares praxis (handlingsmonster i professionell praktik) i samband med sjukskrivning, om
forutsattningarna for att i praktiken genomféra den optimalt eller om l&kares behov av
kompetensutveckling i samband med denna praxis (1-3). Merparten av vetenskapliga stu-
dier om sjukskrivning har fokus pa orsaker till sjukskrivning och da har oftast faktorer
hos individen eller arbetsmiljon studerats (1). Hur sjalva sjukskrivningsprocessen sker i
lakarnas vardag ar dock inte sarskilt val undersokt. Pa samma satt ar fragan om hur lékare
utvecklar de fardigheter de behdver for att kunna gora sina bedémningar av funktions-
formaga, arbetsformaga, sjukskrivningars grad och langd, patienters behov av rehabilite-
ring etc., ett eftersatt forskningsomrade. Slutligen saknas kunskap om vilken betydelse
just lakares praxis har for sjukskrivning och atergang i arbete, jamfort med andra faktorer
och aktorer. P4 samma séatt ar antalet studier om praxis inom Forsakringskassan fa (2).

| allméant sprakbruk anvands ofta orden ’sjukintyg’ och ’lakarintyg’ som samlingsbegrepp
for manga av de olika medicinska underlag, intyg och utlatanden som lakare skriver i
samband med sjukskrivning. Aven om det inte &r helt korrekt att anvanda dessa termer tar
vi oss friheten att gora det i den kommande texten, for att inte i onddan tynga spraket. Av
samma anledning anvéander vi begreppet ’sjukskrivning’ i vid bemérkelse. Vi skriver t. ex.
ibland att lakare sjukskriver, ndr vi avser att lakare utfardar ett medicinskt underlag som
patientens arbetsgivare, och senare Forsakringskassans handlédggare, anvander som under-
lag for att fatta beslut om ratt till sjuklon respektive sjukpenning. Vi ar val medvetna om
att detta sprakbruk bor ses 6ver da det ibland ger patienter och andra inblandade en felak-
tig bild av att det &r l&karen som fattar beslutet om rétt till sjukpenning (4).

Lakarens uppgifter i samband med sjukskrivning
Léakarens uppgifter i samband med staliningstagande till sjukskrivning kan sammanfattas
i foljande sex punkter.

o Tastallning till om sjukdom eller skada foreligger enligt de kriterier som géller
for detta, inklusive med sjukdom jamstallda tillstand.

e Bedoma om sjukdomen eller skadan innebar sadan nedséttning av patientens
funktionsformaga att aven arbetsférmagan ar nedsatt i relation till de krav som
patientens arbete innebér, eller till de krav en rimlig anpassning av arbetet skulle
innebara, samt vid langre tids sjukskrivning aven till pa arbetsmarknaden i dvrigt
forekommande arbeten, samt sarskilt ange vilka arbetsuppgifter som inte kan ut-
foras.

e Tillsammans med patienten 6vervéga for- och nackdelar med en sjukskrivning,
inklusive hur sjukdomen/skadan paverkas av sjukskrivningen, respektive risken
for psykiska besvar, social isolering, missbruk m.m. Patientens ansvar och aktiva
roll i rehabiliteringen ska sérskilt betonas vid langre sjukskrivning. Lékare skall
vidare stétta patienter att med std av géllande lagstiftning fa hjalp av arbetsgiva-
re att anpassa arbetssituationen efter patientens situation, och inte individualisera
eller medikalisera problem pa t.ex. arbetsplatsen. Patienter ar ofta mycket lojala
med sin arbetsgivare, och vill inte stalla till besvar, t ex genom att be om ompla-
cering eller dndrade arbetstider vid deltidssjukfranvaro. Dér ar lakarens uppdrag
att stotta patienten i att sta pa sig och stalla krav.

e Tastallning till grad (hel- eller deltid) och l&ngd av sjukskrivningen, liksom till
genomforande av medicinsk utredning, behandling eller andra atgarder (t ex yr-
kesrehabilitering, arbetstréning, arbetsplatsbestk) under sjukskrivningstiden.

e Tastéllning till om det foreligger behov av kontakt med andra inom sjukvarden
(kurator, psykolog, sjukgymnast, arbetsterapeut, andra kliniker) eller aktérer ut-



ifran, sdsom Forsakringskassan, foretagshalsovard, arbetsgivare, eller andra akto-
rer, och i s fall etablera kontakten, samt att pa ett adekvat satt samverka med
andra aktorer, inom och utanfor halso- och sjukvarden.

e Skriva ett intyg enligt faststallt formular (hér kallat sjukintyg), sa att det ger till-
rackligt underlag for Forsékringskassans handlaggare att fatta ett beslut om sjuk-
penning och om behov av eventuella ytterligare rehabiliteringsatgérder.

Sjukskrivningshanteringen sker i samverkan mellan l&kare och patient. Ofta finns det
aven anledning att samverka med Forsékringskassan och patientens arbetsgivare eller
handlaggare pa arbetsformedlingen. Alla dessa aktorer har sin praxis, men aven sjalva
samverkansprocessen &r av vikt for att &renden ska hanteras optimalt. Nar Forsékrings-
kassan ska géra beddmningar av de forsakrades rétt till sjukpenning, sjukersattning eller
behov av rehabiliteringsinsatser, ar lakarens stallningstagande kring patientens mojlighe-
ter att yrkesarbeta och ha formaga att méta de krav som stalls i yrkeslivet en viktig del av
deras underlag. Lakaren skall i det medicinska underlaget, ’sjukintyget” styrka att sjuk-
dom foreligger och att denna lett till nedsattning av funktionsférmagan som paverkar ar-
betsformagan.

| ett antal studier har informationsinnehallet i “sjukintygen” kartlagts och sjukskrivningar
har i dessa visats ske pa ett relativt slentrianmassigt satt vilket resulterar i att de ofta har
otillracklig kvalitet som grund for beslutsfattande om rétt till sjukpenning (1, 7-11). Denna
typ av studier fokuserar pa patientrelaterade, lakarrelaterade eller lagstiftningsrelaterade
faktorer. Resultaten ar mangtydiga och visar bland annat skillnader mellan enskilda laka-
re, men ocksa mellan lakare av olika specialitet, t ex mellan ortopeder, psykiatriker och
allmanléakare (1, 7, 12). Dessa studier sager dock mycket lite om sjalva tillvagagangsséttet
och om den samverkan lékare har med andra aktdrer i sin sjukskrivningspraxis (13).

| SBU:s (Statens beredning for medicinsk utvardering) systematiska litteraturgenomgang
av studier om lakares sjukskrivningspraxis konstaterades att det endast fanns vetenskaplig
evidens for tva resultat dels att ldkare tycker att arbetet med sjukskrivningséarenden &r pro-
blematiskt, dels att lakarintygen ofta har undermalig kvalitet (1). Detta &r pa en mycket
generell niva och innebér att det fortfarande saknas resultat pa en niva sa att de kan ligga
till grund for atgarder i praktiken. I de studier om lakares sjukskrivningspraxis som be-
domdes ha tillrackligt hog vetenskaplig kvalitet for att inga i litteratursammanstallningen
hade data ofta samlats in via enkater till eller intervjuer med ldkare. Antalet 1akare som
inkluderats i studierna varierade fran 14 (14, 15) som lagst till 607 som hdgst (16). | det sto-
ra flertalet studier ingick mellan 50-200 lakare, endast tva studier hade 6ver 200 personer
med.

I en enkatstudie dar lakare fick beskriva dilemman i sjukskrivningspraxis, framtradde tva
slags problemsituationer. Den ena hade samband med forsakringsrelaterade fragor i form
av bedémning av arbetsformaga, sjukskrivningars langd etc., den andra hade att géra med
medicinska faktorer, sasom stallningstagande till diagnos (17). Bada dessa aspekter ar vik-
tiga for lakarens medicinska utlatanden och framtrader dven i andra studier som de tva
storsta svarigheterna vid sjukskrivningshanteringen (15).

Det framkommer i olika studier av sjukskrivningar att det kan vara svart att dra en grans
for att faststalla om en person ar arbetsformogen och i sa fall i vilken utstrackning (18). |
flera studier framhalls att lakarens roll kan vara problematisk bade vid sjalva bedomning-
en och vid tolkning av géllande forsékringsregler (14, 19-22). Det framkom ocksa att ldka-
res forhallningssétt, t ex i frigan om hur man hanterar sin dubbla roll kan vara problema-
tisk (1, 3, 23). L&karen har rollen som ”medicinskt sakkunnig™ i relation till Férsékrings-
kassan och andra myndigheter, genom att avge en objektiv bedémning rérande patienten,
och ska parallellt fungera som patientens vardare med ambitionen att skapa tillit och er-
bjuda adekvat medicinsk vard och behandling. I den litteratur som behandlar detta ar det



svart att tolka vilket slags stod och vilken slags kompetensutveckling som lakare énskar
for att parallellt klara bada dessa uppgifter.

Med tanke pa de ekonomiska konsekvenser som sjukpenning och sjukersattning for med
sig for bade individer, arbetsgivare och samhélle dr det anmarkningsvart att denna brist pa
kunskap kring l&kares praxis hittills accepterats. | och med att de forsakringsmedicinska
kostnaderna har okat s radikalt de senaste tio aren (24) har dock intresset for att soka or-
saker dven i den praxis och samverkan som sker hos dem som utfardar och beddémer sjuk-
skrivningsarenden (lakare och handlaggare pa Forsakringskassan) okat. Fran politiskt hall
framhalls idag de 6kande sjukskrivningarna som ett prioriterat omrade (25) och bade ar-
betsgivare och fackforbund har fragan “pa bordet”. Forsakringskassan har fatt ett reger-
ingsuppdrag att arbeta med dessa fragor och erbjuder bland annat utbildningsinsatser rik-
tade till lakare. Aven andra aktérer diskuterar och erbjuder utbildnings- och kompetens-
utveckling till lakare inom omradet, t.ex. via forandringar av lakarnas grundutbildning.

Projektgrupp
Initiativet till detta projekt togs 2003 av Stockholmsnétverket for forskning om sjukskriv-
ning (SNAFS)™. Projektet har genomforts i ett samarbete mellan landstingen och Férsak-
ringskassans lanskontor i Stockholm och Ostergétland och Karolinska Institutet. Dessa
organisationer har ocksa finansierat projektet. | projektgruppen har foljande personer in-
gatt:
o Kiristina Alexanderson, professor, Sektionen for personskadeprevention, Karo-
linska Institutet
e Britt Arreldv, Med Dr, dverlékare Forsakringsmedicinska funktionen, Forum,
Stockholms Léns Landsting
e Eva Karlsryd, fil mag. sociologi, FoU-samordnare, Férsakringskassan, Lanskon-
toret Stockholm
e Sari Ponzer, docent, universitetslektor, Karolinska Institutet Sodersjukhuset
e Anna Lofgren, magister i folkhalsovetenskap, Sektionen for personskadepreven-
tion, Karolinska Institutet
e Elsy Soderberg, fil. mag, MPH, personalchef, Forsékringskassan, Lanskontoret
Ostergdtland
e Helene Thomsson, fil. dr, Transferens AB, Stockholm
e Jan Hagberg, fil. dr, statistiker, Sektionen for personskadeprevention, Karolinska
Institutet

Till projektgruppen har tva referensgrupper, en fran Ostergétland och en fran Stockholm,
knutits. FOljande personer ingick i respektive referensgrupp.

Ostergotland
e Karin Borg, med dr, statistiker, Linkdpings universitet
e Torbjorn Rudstrom, forsakringslakare, Forsakringskassan, Lanskontoret Oster-
gotland
e Behrooz Shahirnejad, statistiker, Forsakringskassan, Lanskontoret Ostergétland
e Margareta Leijon, med dr, forsdkringslékare, Forsakringskassan, Lanskontoret
Ostergdtland, Universitetssjukhuset i Linkoping.

Stockholm (Samtliga personer ingér i SNAFS).
e Stellan Arvidsson, Medical Management Centrum, Karolinska Institutet
e Mats Brommels, professor, Medical Management Centrum, Karolinska Institutet
e Ulla Gerner, fil. lic., FoU-samordnare, Forsakringskassan, L&nskontoret Stock-
holm

! www.personskadeprevention.nu/research/research.html
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e Thomas Jacobsson, forsakringsoverlakare, Forsakringskassan, Lanskontoret
Stockholm

¢ Anna Kiessling, med dr, 6verlékare, Karolinska Institutet Danderyds Sjukhus

e Ingvar Krakau, docent, universitetslektor, Centrum for allmanmedicin, Stock-
holms lans sjukvardsomrade

e Rolf Wahlstrém, docent, Institutet for folkhalsovetenskap, Karolinska Institutet

Syfte

Syftet med projektet var att fa 6kad kunskap om ldkares upplevelse av problem kring
sjukskrivning, hur de fatt sina fardigheter och kunskaper inom omradet, hur de vill sam-
verka med Forsakringskassan samt deras behov av kompetensutveckling i forsakringsme-
dicin. | forlangningen syftade projektet till att fa underlag till intervention, till exempel i
form av utbildningsinsatser.

Fragestallningar har varit: Vilka problem upplever lédkare i samband med sjukskrivning,
hur sker samarbetet med Forsakringskassan, hur har de tilldgnat sig kunskaper och fér-
digheter inom sjukskrivningsomradet, vad anser sig lakare behéva mer av kunskaper och
fardigheter kring sjukskrivning, samt hur dnskar de forbéattra sin kompetens i framtiden?

Material och metod
Datainsamlingen skedde via en postenkat som skickades ut hosten 2004 till lakare i
Stockholms och Ostergotlands l4n.

Urval

Sammanlagt inkluderades 7665 lakare, varav 871 stycken fran Ostergétlands lan och 6v-
riga 6794 fran Stockholms lan. Det innebdr att cirka 22 procent av samtliga cirka 34 600
lakare i Sverige (26) under 65 ar ingar. Enkaten skickades i storsta méjliga utstrackning
till lakarens hemadress, for att minska risken att svarsmonstret skulle paverkas av diskus-
sion med kolleger.

Stockholm

Urvalet i Stockholms 1an gjordes med hjalp av Svenska ldkarférbundets medlemsregister,
efter godké&nnande av Stockholms l&karforening. Omkring 95 procent av ldkarna i Sverige
ar medlemmar i Sveriges lakarforbund. Eftersom det i lakarforbundets register ar svart att
se om en l&kare tillhor en viss specialitet eller inte, valdes alla lakare boende i Stock-
holms lan, liksom de som bor i andra Ian men arbetar i Stockholm. Enkaten skickades till
lakarnas hemadresser.

Ostergétland

Adresser till lakare i Ostergotland hamtades via Pharma Marketing AB:s adressdatabas
over alla verksamma lakare, eftersom den lokala lakarféreningen i Ostergétland inte gav
tillstand till anvandande av Léakarforbundets adressregister. Pharma Marketing AB (tidi-
gare Lakemedelsstatistik AB, och som sedan 1/1 2005 heter Cegedim Sweden AB) upp-
ratthaller, bland annat pa uppdrag av Apoteket, en adressdatabas dar alla verksamma la-
kare finns registrerade. Lakarna identifieras av Pharma Marketing dels via lakarutbild-
ningarnas laroséten, dels direkt via verksamheterna dar l&kare arbetar och via Socialsty-
relsens register dver legitimerade lakare. Lakare som inte har svensk lékarlegitimation
finns inte med i adressdatabasen, savida de inte arbetar pa sarskilt forordnande. Uppgifter
om arbetsplats, befattning med mera hamtar Pharma Marketing fran ovan namnda kallor,
samt fran lakarna sjalva. Fran detta register gjordes ett urval av alla ldkare i Ostergotlands
lan, med undantag av dem som normalt inte arbetar med att sjukskriva patienter, till ex-
empel administrattrer, geriatriker och pediatriker. Vidare uteslts pensionarer, lakare
over 64 ar, utlandsboende eller yrkesverksamma utomlands samt inte yrkesverksamma
lakare. Enkaten skickades till den adress l&karna sjalv valt hos Pharma Marketing, vilket



innebar att omkring tva tredjedelar skickades till hemadressen medan en tredjedel skicka-
des till 18karnas arbetsplatser.

Det hade naturligtvis varit en fordel om urvalet skett pa exakt samma satt i de tva lanen.
Projektets budget medgav dock inte inkdp av adressuppgifter fran Pharma Marketing
aven for Stockholm. Det finns bade for- och nackdelar med de olika registren, men skill-
naden ar sa liten att vi bedomde risken for betydelse for resultaten som liten.

Enkatkonstruktion

Konstruktionen av enkaten baserades pa tidigare studier inom omradet, Gvrig dokumenta-
tion kring lakares arbete med sjukskrivning, samtal med anstéllda inom hélso- och sjuk-
varden och Forsakringskassan. Stor vikt lades vid utformningen av enkaten, som skedde i
projektgruppen i nara samarbete med de tva referensgrupperna. Synpunkter pa fragornas
relevans och utformning hamtades underhand aven fran ett flertal sakkunniga i olika delar
av landet. Enkaten innehdll fragor gallande foljande omraden:

e Lakarnas specialistkompetens, arbetsomrade och frekvens av sjukskrivningséren-
den.

e Hur problematiskt/oproblematiskt l&karna anser att olika aspekter av sjukskriv-
ningsarenden r.

o Lakarnas kontakter med Forsékringskassan, hur regelbundet de sker och vilka
svarigheter man eventuellt upplever i dessa kontakter och hur man 6nskar kontak-
ter.

e Kunskap och fardigheter i forsakringsmedicin, hur lakarna fatt sadana, vilket be-
hov de ser av att fa fordjupa sin kompetens inom omradet och hur de skulle vilja
att den fortsatta kompetensutvecklingen skedde.

e  Praxis och stdd kring hantering av sjukskrivningsarenden i den egna verksamhe-
ten.

Pilotstudie

Enkaten testades i en pilotstudie dar drygt 100 l&kare i Uppsala lan inkluderades. Adress-
uppgifter till 102 slumpvis utvalda lakare i Uppsala lan hamtades fran Sveriges lakarfor-
bund efter godkénnande av Upplands allméanna lakarférening. En enkét skickades till des-
sa personer i juni 2004, dar de ombads fylla i enkaten och dven ge synpunkter pa enkatens
utformning. En paminnelse hade planerats inom 4 veckor, om svarsfrekvensen var under
25 procent. Eftersom svarsfrekvensen inom nagra veckor var hogre an detta behovdes
ingen paminnelse skickas ut. Svaren skannades in pa Statistiska Centralbyran (SCB) och
underlaget anvandes for att revidera enkaten nagot.

Etikprévning

En anstkan om etisk prévning av projektet gjordes till Regionala etikprévningsnamnden i
Stockholm. Denna gav ett radgivande yttrande (vilket ar gangse rutin nar man anser att
studien inte beddms falla inom det som ndmnden skall ta stéllning till, enligt det nya reg-
lementet for etikprévningar) och fann i detta inte nagot etiskt hinder for genomforande av
projektet. Detta innebér, enligt den sedan arsskiftet nya terminologin, ett godkannande.
Varje lakare som fick enkaten informerades om att studien handlade om lakares arbete
med sjukskrivningar, att deltagandet var frivilligt och pa vilket satt svaren skulle hanteras.
Studien presenterades som en kartlaggning av lakares erfarenheter och énskemal inom
sjukskrivningsomradet och att den gjordes for att fa underlag till utformandet av olika in-
satser fOr att underlatta lakares arbete med sjukskrivningar.

Enkatutskick

Enkaten skickades ut med vanlig post tidig host ar 2004, foljt av tva paminnelser. Enkat-
utskick, paminnelser, inskanning av data, bearbetning av data, bortfallsanalyser och pre-
limindra analyser administrerades av Statistiska centralbyran (SCB). Enkétsvaren behand-



lades konfidentiellt hos SCB och enskilda lakares svar kan inte kopplas till en viss person.
Svarsfrekvensen uppgick till 71,2 procent och skilde sig inte mellan lanen.

Analys

Analyserna av datamaterialet har gjorts av SCB och Sektionen for personskadepreven-
tion, Karolinska Institutet. Materialet presenteras har som enkla frekvenser, mer avance-
rade analyser kommer att presenteras i vetenskapliga artiklar senare. Resultaten redovisas
utan statistiska signifikanstester da materialet utgor en totalundersékning.

Resultat

For att ge en bas for verksamhetsnéra anvéndning av data presenteras i denna forsta rap-
port fran studien resultaten for alla lakare totalt samt uppdelat pa de tva lanen, respektive
uppdelat pa lakare som arbetar pa vardcentral kontra andra lakare.

Bakgrundsvariabler

Tabell 1. Andel lakare som besvarade enkaten fordelat pa de tva lanen
Alla  Sjukskrivande lakare

Ostergotland % 11,5 14,3
Stockholm % 88,5 85,7
% 100 100

Totalt
Antal 5455 4019

Totalt besvarades enkéten av 5455 lékare (tabell 1). Nastan en fjardedel av dessa svarade
att de aldrig/i stort sett aldrig i sitt vanliga arbete motte patienter som var sjukskriv-
na/aktuella for sjukskrivning, nagot fler i Stockholm och klart farre i Ostergétland. Orsa-
ken till denna skillnad var att det via Pharma Marketings register var mgjligt att redan i
forvag identifiera en stérre andel av lakarna i Ostergotland som arbetade pa enheter dar
sjukskrivningsuppgifter ingar respektive inte ingar.

Medelaldern var 48 ar och 49,7 procent var kvinnor. Av de 4019 lakarna som svarade att
de dtminstone nagra ganger per &r motte patienter som var aktuella for sjukskrivning var
86 procent fran Stockholm och 14 procent fran Osterg6tland.

Tabell 2. Lakarnas fordelning mellan lanen och om man huvudsakligen arbetade p& vard-
central eller annan Klinik

Alla Sjukskrivande lakare

Totalt Ostergdtland Stockholm Totalt Ostergétland Stockholm

Ejvardcentral % 81,6 73,9 82,6 76,1 72,2 76,8
Vardcentral % 18,4 26,1 17,4 23,9 27,8 23,2
% 100 100 100 100 100 100

Totalt R
Antal® 5323 621 4702 3997 572 3425

2 Det finns ett visst internt bortfall i svaren, d.v.s. ibland har en likare inte besvarat alla fragor i
enkaten. Detta medfor 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 tillhérde 22 stycken grup-
pen av lakare som anger att de har sjukskrivningsérenden. Detta ar orsaken till att totalantalet i ta-
bell 2 inte &r 4019.
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Av de sjukskrivande lakarna arbetade 26 procent pa mottagning eller klinik inom gyneko-
logi, invartesmedicin, kirurgi eller onkologi, 24 procent arbetade pa vardcentral, 10 pro-
cent inom psyKiatri eller missbruksvard, 4 procent inom foretagshélsovard, rehabilitering,
Forsakringskassan eller forsakringsbolag och 5 procent pa ortopedisk klinik eller mottag-
ning. Ovriga 31 procent hade kryssat i rutan fér annan klinik eller ingen klinik alls.

Sjukskrivande lakare

| det foljande presenteras resultat fran enkaten uppdelat pa de bada ingaende lanen och pa
hur lakare som uppgett att de arbetade pa vardcentral svarat i relation till dvriga lakare.
Uppdelningen baseras pa att de initiala analyserna visat pa sarskilt stora skillnader mellan
just vardcentralslakarna och andra, samt att de atgarder som riktas mot lakare ofta delas
upp i dem som riktas mot primarvard respektive andra lakare. Uppdelningen lansvis ar
gjord for att underlatta anvandandet av resultaten som en kunskapsbas lokalt i Stock-
holms respektive Ostergétlands 1an. Beteckningen “sjukskrivande lakare” anvands har for
alla lakare som inte angett att de "aldrig/i stort sett aldrig” sjukskriver, d.v.s. de har pa
fragan om hur ofta de har sjukskrivningsarenden angett alternativet "nagra ganger/ar” el-
ler oftare.

Gemensam linje for hantering av sjukskrivningsarenden

I en utredning framkom nyligen att bristande ledning inom sjukvarden kring handlagg-
ning av sjukskrivningsarenden &r ett vanligt problem (27). Samma problem redovisades av
Socialstyrelsen i en rapport om primarvardens handlaggning av sjukskrivningsarenden
(28).

Tabell 3. Sjukskrivande lakares svar pa fragan om kliniken/mottagningen hade en
gemensam linje fér hantering av sjukskrivningsarenden

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Ja, och den &r val férankrad % 14,9 16,3 11,5 285 14,7 156 114
| viss man % 42,1 44,2 415 50,6 41,8 375 553
Nej % 43,0 39,6 46,9 209 43,5 46,9 33,2
% 100 100 100 100 100 100 100

Antal 3882 566 407 158 3316 2505 795

Totalt

Mer &n hélften av de sjukskrivande ldkarna angav att det fanns en gemensam linje (helt
eller i viss man) for hantering av sjukskrivningsarenden pa deras klinik. Det fanns en tyd-
lig skillnad mellan vardcentralerna i Ostergotland och i Stockholm avseende denna
aspekt. | Ostergotland svarade 29 procent av vardcentralslakarna att de hade en val for-
ankrad gemensam linje fér hantering av sjukskrivningsarenden, i Stockholm endast 11
procent. Svarsmanstret var likartat mellan lanen, mellan kvinnor och mén och mellan oli-
ka aldersgrupper.

Svarsmaonstret ar likartat mellan lanen, mellan kvinnor och mén samt mellan olika alders-

grupper. | figur 1 ar svaren uppdelade pa olika verksamhetsomraden mer detaljerat och
har framgar andel med gemensam linje for hantering av sjukskrivningsarenden.
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Figur 1. Andel inom olika verksamheter som har en gemensam linje for hantering av sjukskrivning
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Sjukskrivande lakares kon, alder, utbildningsniva

Endast lakare som svarade att de atminstone nagra ganger per ar métte patienter som var
sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning ombads svara pa enkatens kommande fragor. Re-
sultaten ar i det foljande baserat pa de 4019 "sjukskrivande” ldkarnas svar.

Tabell 4a. Sjukskrivande lakare, andel kvinnor och mén

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC
Man % 50,1 60,9 646 509 483 49,6 44,0

Kvinnor % 49,9 39,1 354 49,1 51,7 50,4 56,0

% 100 100 100 100 100 100 100
Totalt
Antal 4019 573 413 159 3446 2630 795

Av de sjukskrivande lakarna var halften kvinnor, ndgot storre andel i Stockholm &n i Os-
tergétland. Fler av de kvinnliga lakarna arbetade pa vardcentral, en skillnad som var mer
uttalad i Ostergétland.

Tabell 4b. Sjukskrivande lakares alder

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Under54a&r % 68,2 69,4 709 66,0 680 680 683

Over 54 ar % 31,8 30,6 29,1 340 320 320 31,7
% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 4018 572 412 159 3446 2630 795

De flesta, drygt tva tredjedelar var yngre &n 54 ar.
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Tabell 4c. Sjukskrivande lakares higsta lakarutbildningsniva

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Lakarexamen, Leg. Lékare % 7,8 3,7 29 57 85 82 91
Pagaende ST-utbildning % 184 205 206 20,1 181 17,2 20,8
Specialist % 73,8 759 765 742 735 746 701
% 100 100 100 100 100 100 100

Antal 3993 572 412 159 3421 2613 792

Totalt

Lakares grundutbildning &r 5,5 ar lang och leder till Iakarexamen. For att bli legitimerad
lakare kravs tva ars allmantjanstgoring under handledning. Under denna period kallas l4-
karen AT-lakare. Darefter kan den legitimerade lakaren vélja att paborja en utbildning for
att bli specialist inom nagot omrade, sdsom allmanmedicin, ortopedi, psykiatri. En sadan
specialistutbildning, sa kallad ST-utbildning, tar minst fem ar. Néastan tre fjardedelar av
lakarna var specialistutbildade och var femte hade en pagaende specialistutbildning, me-
dan 8 procent endast hade Idkarexamen eller lakarlegitimation. Andelen AT-l&kare var
hdgre i Stockholm.

Sjukskrivning och lakares problem med sadana arbetsuppgifter

Tabell 5. Hur ofta lakaren i sitt vanliga arbete métte patienter som var sjukskrivna/
aktuella for sjukskrivning

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVvC VC

Nagra ggr/ar, nagon o 153 11,3 148 1,9 159 196 3,0

gang/manad
1-5 ggr/vecka % 34,3 347 378 270 342 33,6 36,6
6-20 ggr/vecka % 41,0 46,6 39,2 66,0 40,1 36,1 53,8

Fler an 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 lakarna motte den stora majoriteten patienter som var aktuella for
sjukskrivning varje vecka och halften fler &n fem ganger varje vecka. En fjardedel av or-
topederna svarade att de métte patienter aktuella for sjukskrivning mer &n 20 ganger varje
vecka. Forutom ortopeder var ldkare som arbetade pa vardcentral, foretagslékare, rehabi-
literingslakare och lakare pa forsakringskassorna de kategorier av lakare som motte flest
patienter som var sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning.
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Flera fragor handlade om problem relaterade till lakarnas arbete med sjukskrivning och
sjukskrivna patienter.

Tabell 6a. Hur ofta l&karen i sitt vanliga arbete upplevde att sjukskrivningsérenden var
problematiska

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVvC VC
Aldrig/I stort sett aldrig % 15,6 9,9 133 06 165 21,1 1,8

Nagra ggr/ar, nagon % 512 519 588 346 51,1 548 391

gang/manad

1-5 ggr/vecka % 26,7 33,1 25,2 535 257 19,7 450
6-20 ggr/vecka % 59 51 27 11,3 6,0 40 129
Fler an 20 ggr/vecka % 0,6 0 0 0 0,7 0,5 1,3
Totalt % 100 100 100 100 100 100 100

Antal 3925 565 405 159 3360 2558 785

Det stora flertalet angav att de upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska atmin-
stone nagra ganger per ar och en tredjedel angav att de gjorde detta varje vecka. Léakare
pa vardcentraler angav i hogre utstrackning att de upplevde sjukskrivningsarenden som
problematiska i bagge ldnen och fler av de 6vriga lakarna i Ostergétland upplevde sjuk-
skrivningsarenden som problematiska. Ortopeder var den kategori lékare som efter l&kare
pa vardcentral i storst utstrackning upplevde sjukskrivningsérenden som problematiska.

En jamforelse av svaren i tabell 5 med de i tabell 6a visar att de flesta lakarna ansag att
sjukskrivningsarenden ar problematiska betydligt mer séllan &n de har sjukskrivnings-
arenden. Tva tredjedelar angav att de aldrig eller nagon gang per manad fann dessa pro-
blematiska medan 7 procent angav att de &r problematiska fler &n 6 ganger per vecka.

Tabell 6b. Hur problematiskt/oproblematiskt det i allmanhet var att tillsammans
Med patienten dvervdga for- och nackdelar med sjukskrivning

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Oproblematiskt/knappast
problematiskt

Ganska problematiskt % 26,7 29,2 225 46,5 26,3 20,4 45,1

% 70,3 69,1 758 516 70,5 77,4 485

Mycket problematiskt % 30 18 17 19 32 22 63

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3911 569 409 159 3342 2535 791

Knappt halften av lakare pa vardcentral tyckte det var problematiskt att tillsammans med
patienten dvervaga for- och nackdelar med sjukskrivning, och en betydligt mindre andel,
en fjardedel, av 6vriga lakare.
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Tabell 6¢. Hur problematiskt/oproblematiskt det i allménhet var att hantera situationer nar
man sjalv och patienten hade olika asikt om behovet av sjukskrivning

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Oproblematisktknappast o, 394 335 397 177 399 472 17,0

problematiskt

Ganska problematiskt % 428 473 475 468 420 393 50,6

Mycket problematiskt % 182 191 128 354 180 135 32,3
% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt

Antal 3892 565 406 158 3327 2519 792

Drygt 60 procent av alla lakare och Gver 80 procent av vardcentralslakarna angav pro-
blem att hantera situationer nar patienten hade en annan asikt om behovet av sjukskriv-
ning.

Tabell 6d. Hur problematiskt/oproblematiskt det i allménhet var att hantera rollerna som
patientens lékare och medicinskt sakkunnig infér Forsakringskassan och andra myndig-
heter

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Oproblematiskt/knappast % 610 594 681 371 612 700 334

problematiskt

Ganska problematiskt % 29,2 33,2 275 478 285 23,0 46,1

Mycket problematiskt % 98 74 44 151 102 7.0 206
% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt

Antal 3879 567 407 159 3312 2508 788

Drygt en tredjedel av alla lakarna och tva tredjedelar av vardcentralslakarna angav att de
tyckte det var problematiskt att hantera rollerna som patientens ldkare och medicinskt
sakkunnig infor Forsakringskassan och andra myndigheter. Nagot stérre andel av ldkarna
i Stockholm tyckte att det var mycket problematiskt.

Tabell 6e. Hur problematiskt/oproblematiskt det i allmanhet var att beddma om patientens
funktionsformaga var nedsatt

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC
Oproblematiskt/knappast % 635 625 71,1 403 637 728 345
problematiskt
Ganska problematiskt % 30,8 34,5 275 528 30,2 236 51,1
Mycket problematiskt % 57 3,0 15 69 6,1 35 144
% 100 100 100 100 100 100 100
Totalt

Antal 3921 568 408 159 3353 2543 794

Drygt en tredjedel av alla lakarna och néstan tva tredjedelar av vardcentralslakarna tyckte
det var problematiskt att beddma om patientens funktionsformaga var nedsatt. En storre
andel av lakarna pa vardcentraler i Stockholm tyckte detta var mycket problematiskt.

15



Tabell 6f. Hur problematiskt/oproblematiskt det i allménhet var att bedéma i vilken grad
funktionsnedsattningen begransade patientens formaga att utféra sina arbetsuppgifter

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Oproblematiski/knappast % 464 39,1 479 159 47,6 56,6 187

problematiskt

Ganska problematiskt % 421 494 459 586 40,9 359 57,1

Mycket problematiskt % 11,5 11,5 6,1 255 11,5 75 24,2
% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt

Antal 3908 565 407 157 3343 2535 792

Drygt hélften av alla l&karna tyckte det var problematiskt att beddma i vilken grad funk-
tionsnedsattningen begransade patientens formaga att utfora sina arbetsuppgifter, storre
andel i Ostergétland an i Stockholm. En fjardedel av véardcentralslakarna tyckte detta var
mycket problematiskt.

Tabell 6g. Hur problematiskt/oproblematiskt det i allmanhet var att bedéma optimal sjuk-
skrivningstid och sjukskrivningsgrad

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC
Oproblematiskt/knappast % 464 414 51,1 159 473 552 224
problematiskt
Ganska problematiskt % 42,8 49,4 43 66,2 41,7 36,5 57,6
Mycket problematiskt % 10,8 9,2 59 178 11,1 8,3 20,0
% 100 100 100 100 100 100 100
Totalt

Antal 3895 565 407 157 3330 2523 791

Att beddma optimal sjukskrivningstid och sjukskrivningsgrad tyckte drygt halften av alla
lakarna och drygt tre fjardedelar av vardcentralslakarna var problematiskt, ater nagot stor-
re andel i Ostergotland.

Tabell 6h. Hur problematiskt/oproblematiskt det i allmanhet var att skriva sjukintyg till For-
sakringskassan

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC
Oproblematiskt/knappast % 668 665 678 629 669 704 554
problematiskt
Ganska problematiskt % 27,6 27,2 26,3 29,6 27,7 24,9 37,0
Mycket problematiskt % 55 6,3 59 75 54 4,7 7,6
% 100 100 100 100 100 100 100
Totalt

Antal 3897 567 407 159 3330 2523 791

En tredjedel av lakarna angav problem med att skriva intyg till Forsakringskassan, stérre
andel bland vardcentralslakarna.
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Tabell 6i. Hur problematiskt/oproblematiskt det i allménhet var att géra en handlings-
plan/atgardsforslag for vad som skulle ske under sjukskrivningen

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Oproblematiskt/knappast % 623 634 675 528 622 685 419

problematiskt

Ganska problematiskt % 30,5 31,1 26,1 440 305 245 494

Mycket problematiskt % 7,1 55 65 31 74 7,0 8,7
% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt

Antal 3856 563 403 159 3293 2485 792

Drygt en tredjedel av alla lakarna och 6ver hélften av vardcentralsléakarna tyckte det var
problematiskt att gora en handlingsplan/atgardsforslag for vad som skulle ske under sjuk-
skrivningen. En mindre andel av vardcentralslakarna i Ostergétland an i Stockholm angav
problem med detta.

Tabell 6j. Hur problematiskt/oproblematiskt det i allménhet var att hantera en
eventuell férlangning av en sjukskrivning dar annan lékare skrivit tidigare intyg

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Oproblematiskt/knappast
problematiskt

Ganska problematiskt % 39,7 47,3 42,7 59,5 38,3 352 48,3

% 453 38,7 46,7 17,7 46,4 53,4 24,3

Mycket problematiskt % 150 140 10,6 22,8 152 114 27,4

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt
Antal 3871 564 405 158 3307 2502 789

Drygt halften av alla lakarna och tre fjardedelar av vardcentralsléakarna tyckte det var pro-
blematiskt att hantera en eventuell férlangning av en sjukskrivning dar annan lékare skri-
vit tidigare intyg. Det innebar att av alla de fragor om problem som hittills redovisats, an-
gav storst andel av l&karna att de hade problem med detta, med att bedéma grad av ar-
betsoformaga, sjukskrivningstid och nér lakaren och patienten har olika asikter om beho-
vet av sjukskrivning.
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Handelser och aktiviteter
| enkaten stalldes ett antal fragor med syfte att fa fram hur vanliga vissa handelser och ak-
tiviteter kring sjukskrivning var i lakarnas arbete.

Tabell 7a. Hur ofta lakaren i sitt vanliga arbete motte patienter som ville vara
sjukskrivna av annan anledning an arbetsoférmaga orsakad av sjukdom

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC
Aldrig/l stort sett aldrig % 233 210 283 19 237 294 58
Nagra ganger/ar, nagon % 574 593 576 637 571 566 586
gang/manad
1-5 ggr/vecka % 159 18,1 13,2 31,2 156 11,3 29,2
6-20 ggr/vecka % 3,1 1,6 1,0 3,2 3,3 2,5 5,9
Fler an 20 ggr/vecka % 0,2 0 0 0 0,2 0,2 0,4
% 100 100 100 100 100 100 100
Totalt

Antal 3933 568 410 157 3365 2560 790

Drygt tre fjardedelar angav att de atminstone nagra ganger per ar métte patienter som vil-
le vara sjukskrivna av annan anledning an arbetsoformaga orsakad av sjukdom/skada. En
storre andel av vardcentralslakare motte sadana patienter och endast ett mindre antal av
vardcentralslakarna angav att de aldrig métte sadana patienter.

Tabell 7b. Hur ofta l&karen i sitt vanliga arbete upplevde konflikter med patienter kring
sjukskrivning

Alla Ostergoétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC
Aldrig/I stort sett aldrig % 29,7 273 355 57 30,0 36,3 95
Nagra ggr/ar, nagon % 60,1 625 582 742 596 569 687
gang/manad
1-5 ggr/vecka % 8,3 8,8 56 17,0 8,2 55 17,0
6-20 ggr/vecka % 1,8 1.4 0,7 3,1 1,9 1,1 473
Fler an 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 tva tredjedelar av lakarna upplevde konflikter med patienter kring sjukskrivning.
Var femte vardcentralslékare gjorde detta varje vecka.
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Tabell 7c. Hur ofta lakaren i sitt vanliga arbete var orolig att bli anméald av en patient
kring sjukskrivning

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC
Aldrig/I stort sett aldrig % 85,0 884 929 76,6 84,4 884 71,7
Nagra ggr/ar, nagon % 133 104 66 20,3 137 10,7 234
gang/manad
1-5 ggr/vecka % 1,1 1,1 0,5 2,5 1,2 0,5 3,2
6-20 ggr/vecka % 04 0,2 0 0,6 05 0,2 1,4
Fler an 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 lakare kande i stort sett aldrig sadan oro. Knappt en fjardedel av vardcentralsla-
karna angav att de var oroliga for att bli anmélda av en patient kring sjukskrivning nagon
gang per manad eller nagra ganger per ar, medan ett fatal angav att de kande sadan oro
varje vecka.

Tabell 7d. Hur ofta l&karen i sitt vanliga arbete kande sig hotad av en patient kring sjuk-
skrivning

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjvC VC

Aldrig/I stort sett aldrig % 80,9 81,1 86,8 66,0 809 86,2 635
Nagra ggr/ar, nagon % 17,4 174 12,0 314 174 127 325
gang/manad
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 &n 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 kanner sig heller inte hotade. En tredjedel av angav dock att de atminstone
nagon gang varje ar kande sig hotade av en patient kring sjukskrivning. Ett fatal angav att
de kande sadan oro varje vecka.

Tabell 7e. Hur ofta lakaren i sitt vanliga arbete sjukskrev en patient utan att tréffa denne

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Aldrig/l stort sett aldrig % 47,1 286 335 154 50,1 54,6 35,0
Ndgra ggr/ar, nagon % 427 481 499 436 418 385 531
gang/manad
1-5 ggr/vecka % 9,0 19,1 134 340 7,3 6,2 11,0
6-20 ggr/vecka % 1,2 3,9 29 64 07 0,7 0,9
Fler an 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

19



Drygt halften av lakarna sjukskrev en patient utan att traffa denne, atminstone nagra
génger per ar. Storre andel av lakare pa véardcentral och av likare i Ostergotland gjorde
detta regelbundet. Nastan var fjarde lakare i Ostergotland gjorde detta varje vecka, jam-
fort med 8 procent av lakarna i Stockholm. Har var det alltsa stor skillnad mellan lanen.
Storst var skillnaden mellan vardcentralslakarna, 41 procent i Ostergotland kontra 12 pro-
cent i Stockholm.

Tabell 7f. Hur ofta lakaren i sitt vanliga arbete sjukskrev en patient for att denne skulle fa
hogre ersattning an arbetsloshetsersattning eller socialbidrag

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Aldrig/I stort sett aldrig % 92,1 914 91 92,3 922 929 90,1
Negra ggr/ar, nagon % 72 79 83 71 71 65 92
gang/manad
1-5 ggr/vecka % 0,5 0,7 0,7 06 05 0,5 0,5
6-20 ggr/vecka % 0,2 0 0 0 0,2 0,2 0,3
Fler &n 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

Pa fragan om hur ofta de sjukskrev en patient for att denne skulle fa en hogre ersattnings-
niva an vad a-kassa eller socialbidrag hade gett, svarade drygt 90 procent att de "aldrig/i
stort sett aldrig” gjorde detta. Ingen skillnad noterades mellan ldkarkategorierna eller I&-
nen.

Tabell 7g. Hur ofta l&karen i sitt vanliga arbete remitterade/hanvisade till féretagshéalso-
vard

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC
Aldrig/I stort sett aldrig % 46,6 42,7 56,3 7,7 47,2 559 19,7
Nagra ggr/ar, nagon % 485 534 427 80,8 47,7 403 71,2
gang/manad
1-5 ggr/vecka % 4,6 3,9 1,0 115 4,7 3,4 8,8
6-20 ggr/vecka % 0,3 0 0 0 0,3 0,4 0,1
Fler an 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 2514 791

Drygt halften av lakarna som inte arbetade pa vardcentral remitterade aldrig till foretags-
halsovard och majoriteten av lakarna pa vardcentral gjorde detta nagra ganger per ar eller
nagon gang per manad. Aven har fanns en viss skillnad mellan lanen; en storre andel av
vardcentralslakarna i Stockholm remitterade aldrig till foretagshalsovard.
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Vantetider och sjukskrivningens langd
Sex fragor hade som syfte att belysa lakarnas uppfattning om hur vantetider paverkade
langden pa deras sjukskrivningar.

Tabell 8a. Hur ofta lakaren sjukskrev langre @&n vad som egentligen skulle vara nédvan-
digt pa grund av vantetider till utredning inom sjukvarden

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC
Aldrig/I stort sett aldrig % 375 274 36,7 31 39,2 486 8,7

Nagra ggr/ar, nagon % 492 529 516 566 486 42,9 671

gang/manad

N&gon gang/vecka % 11,4 16,7 10,0 340 105 7,3 21,0
Dagligen % 19 30 17 63 17 12 32
Totalt % 100 100 100 100 100 100 100

Antal 3934 569 409 159 3365 2559 790

Drygt tva tredjedelar svarade att de sjukskrev langre tid an nédvandigt varje ar pa grund
av vantetider till utredning inom varden och drygt var tionde gjorde detta varje vecka.
Stérre andel i Osterg6tland och betydligt stérre andel bland de ldkare som arbetade pa
vardcentral gjorde detta.

Tabell 8b. Hur ofta lakaren sjukskrev langre @&n vad som egentligen skulle vara nédvan-
digt pa grund av vantetider till behandling inom sjukvarden

Alla Ostergoétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC
Aldrig/l stort sett aldrig % 322 235 314 25 336 419 69

Nagra ggr/ar, nagon % 545 577 572 592 540 491 696

gang/méanad

Nagon gang/vecka % 11,2 15,8 9,3 325 104 7,3 20,7
Dagligen % 2,1 3,0 20 57 2,0 1,7 2,8
Totalt % 100 100 100 100 100 100 100

Antal 3909 565 407 157 3344 2542 786

En tredjedel sjukskrev langre tid an nédvandigt arligen och var tionde varje vecka pa
grund av vantetider till behandling. Storre andel i Ostergétland och betydligt storre pa
vardcentral gjorde detta.

Tabell 8c. Hur ofta lakaren sjukskrev langre an vad som egentligen skulle vara nddvan-
digt pa grund av att tillgang till adekvat behandling/behandlare saknades

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt Ej VvC
Aldrig/I stort sett aldrig % 546 53,1 695 97 549 67,5 14,2

Nagra ggr/ar, nagon % 366 373 260 67,1 365 27,0 668

gang/manad

N&gon gang/vecka % 7.1 7,6 34 18,7 7,0 44 158
Dagligen % 1,7 2,0 1,0 4.5 1,6 1,1 3.2
Totalt % 100 100 100 100 100 100 100

Antal 3897 563 407 155 3334 233 784
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Knappt halften sjukskrev langre an nodvandigt for att tillgang till adekvat behand-
ling/behandlare saknades och knappt var tionde gjorde detta varje vecka, betydligt storre
andel pa vardcentral.

Tabell 8d. Hur ofta lakaren sjukskrev langre @&n vad som egentligen skulle vara nédvan-
digt pa grund av vantetider till utredning hos Férsakringskassan

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC
Aldrig/I stort sett aldrig % 475 395 53,1 38 489 608 10,2
Nagra ggr/ar, nagon % 40,2 440 388 57,7 39,6 31,6 653
gang/manad
N&gon gang/vecka % 10,1 144 6,9 340 973 59 20,7
Dagligen % 2,2 2,1 1,2 45 2,2 1,7 3,8
% 100 100 100 100 100 100 100
Totalt

Antal 3913 564 407 156 3349 2547 786

Drygt hélften sjukskrev arligen langre an nédvandigt pa grund av vantetider till utredning
inom Forsakringskassan, storre andel i Ostergotland och betydligt storre bland vardcen-
tralslakare.

Tabell 8e. Hur ofta lakaren sjukskrev langre &n vad som egentligen skulle vara nddvan-
digt pa grund av vantetider till utredning hos arbetsformedlingen

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjvC VC
Aldrig/I stort sett aldrig % 61,3 536 66,3 204 626 72,7 29,8
Nagra ggr/ar, nagon % 332 400 302 656 32,0 239 584
gang/manad
N&gon gang/vecka % 4.8 55 32 115 47 29 104
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 arligen langre &n nodvandigt pa grund av vantetider till ut-
redning hos arbetsformedlingen, storre andel i Ostergétland och pa vardcentral.

Tabell 8f. Hur ofta lakaren sjukskrev langre &n vad som egentligen skulle vara nédvén-
digt pa grund av vantetider for tgarder hos arbetsgivaren

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjvC VC
Aldrig/I stort sett aldrig % 55,2 470 60,0 12,8 56,6 663 25,0
Nagra ggr/ar, nagon % 383 459 364 712 371 294 62,0
gang/manad
Nagon gang/vecka % 53 6,0 32 135 5.2 33 114
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 halften sjukskrev arligen langre &n nédvandigt pa grund av vantetider for atgérder
hos arbetsgivaren, storre andel av lakare i Ostergétland och pa vardcentral.

Kontakter med Forsakringskassan
Foljande avsnitt belyser lakarnas uppfattning av sina kontakter med Forsakringskassan
och hur de dnskade att dessa skulle utvecklas.

Nuvarande kontakter med Forsékringskassan

Tabell 9a. Hur ofta lakaren vanligtvis hade kontakt med nagon fran Forsakringskassan
kring sjukskrivningsdrenden

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC
Aldrig/l stort sett aldrig % 323 265 36,7 06 333 419 57
Negra ggr/ar, nagon % 332 344 406 189 33,0 343 284
gang/manad
Nagon gang/vecka % 339 383 218 805 331 231 656
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 ldkarna hade aldrig eller i stort sett aldrig kontakt med nagon fran Forséak-
ringskassan kring sjukskrivningsarenden, medan en tredjedel hade sadan kontakt atmin-
stone nagon gang per manad och en tredjedel hade detta varje vecka. En storre andel av
lakarna i Ostergétland och av vardcentralslakarna hade sédana kontakter.

Tabell 9b. Om lakaren hade regelbundna inplanerade kontakter med Forsakringskassan

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Ja, i tillracklig utstréackning % 131 145 54 37,3 128 51 374

Ja, men skulle 6nska mer
av detta

Nej, men skulle 6nska det % 251 25,2 23,7 291 251 228 32,6

Nej, och ar néjd med att
inte ha det

% 8,6 10,1 40 259 84 49 19,6

% 532 50,2 669 7,6 537 672 104

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3905 564 405 158 3341 2536 789

En tredjedel dnskade mer regelbundna inplanerade kontakter med Forsakringskassan,
medan drygt hélften var néjda utan att ha sddana kontakter. Storre andel av vardcentrals-
lakarna angav att de hade tillracklig kontakt samtidigt som av en stor andel av dem ville
ha mer kontakt. Lakare verksamma pa sjukhuskliniker hade i lagst utstrackning regel-
bundna kontakter med Forsakringskassan och angav sig néjda med att ha det s&. Over
halften av ldkarna pa vardcentral, foretagslakare och rehabiliteringslakare énskade utoka-
de kontakter med Forsakringskassan.
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Tabell 9c. Hur latt/svart lakaren tyckte det var att fa kontakt med handlaggare

pa Forsakringskassan

Alla Ostergétland Stockholm

Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Mycket latt % 59 6,7 6,1 76 58 4,4 10,5
Ganska latt % 153 17,1 159 20,3 150 11,6 25,8
Varken latt eller svart % 19,8 24,3 233 27,2 19,0 17,3 244
Ganska svart % 19,7 18,9 145 30,4 199 182 255
Mycket svart % 10,6 8,1 6,1 13,3 11,0 11,1 104
Ej aktuellt % 28,7 249 34,1 13 293 374 34
Totalt % 100 100 100 100 100 100 100
Antal 3917 567 408 158 3350 2543 791

Knappt en tredjedel tyckte det var ganska eller mycket svart att fa kontakt med handlag-

gare pa Forsakringskassan.

Tabell 9d. Svérigheter i kontakten med Forsakringskassan (varje lakare kunde ange ett

eller flera alternativ)

Alla Ostergoétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC
Det tar for mycket tid i ansprak % 36,8 353 316 41,7 37,1 355 40,5
Det ar svart att fa reda pa vem jag
ska prata med % 296 356 357 354 286 291 27,6
0 1 L L L 7 1 L
E:: oo at komma fram % 543 451 361 604 560 57,2 532
FK har stangt nar jag har tid
att ta kontakt % 240 209 164 285 245 246 244
Esnkggtz'gf“ Inte mig, rots attjag o, 367 389 275 583 363 31,9 46,3
iFn Eaizgord”ar ejrehabiliterings- o, 307 242 238 250 31,8 290 38,0
FK tar inte kontakt med patienten % 21,9 229 176 319 21,8 194 27,2
Jag méts av en negativ attityd % 6,2 3,9 49 21 6,6 7,4 4,7
B . o ar i 0 b 1 L 1 1 1 i)
ﬂﬁ\gg;fﬁﬁ‘ézgzg éag/ minabeddm- o 154 191 102 125 137 117 17.9
Oklarheter kring sekretessfragor % 7,5 6,4 90 21 76 7,6 7,6
Patientens handlaggare byts oftaut % 33,0 26,5 184 40,3 34,1 30,0 43,0
Ec?r?tirlltterg:(; r;iganv till att jag tar % 18 15 20 07 18 18 21
Vi tycks tala olika sprak % 9,0 7,0 66 7,6 93 78 12,6
Andra problem % 5,3 6,7 6,1 7.6 50 55 4,0
Antal 2561 388 244 144 2173 1481 681

Den svarighet flest lakare, ver halften av dem, angav, var att det ar svart att komma fram
pa telefonen, darefter att kontakter tog for mycket tid i ansprak, att Forsakringskassan inte

tog kontakt trots att man bett om detta, att handlaggaren ofta byttes ut och att Foérsak-

ringskassan inte samordnade rehabiliteringsinsatserna. Endast ett fatal angav att patienten
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var negativ till att 1akaren tog kontakt med Forsakringskassan. Det var inga stora skillna-
der mellan lanen i hur lakarna rangordnade svarigheterna. Att veta vem som ska kontak-
tas forefoll vara ett storre problem i Osterg6tland, medan lakarna i Stockholm angav stor-
re problem med att komma fram per telefon, att Forsékringskassan inte samordnade reha-
biliteringsinsatserna och att patientens handlaggare ofta byttes ut. Lakare pa vardcentral
angav i storre utstrackning an ovriga lakare problem i relation till de olika fragorna.

Mer &n hélften av lakarna i Ostergétland angav att Forsakringskassan ej tar kontakt nar
lakaren bett om det pa intyget.

Framtida kontakter med Forsékringskassan
Det stélldes nagra fragor om vad som dnskades gallande framtida kontakter med Forsak-
ringskassan.

Tabell 10a. Fler avstdmningsmdoten

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC 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 29,7 445

Inte alls viktigt % 43,5 454 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 hélften av lakarna dnskade fler avstamningsmaéten. Stérre andel i Stockholm och pa
vardcentral.

Tabell 10b. Regelbundna férutbestamda moten pa Forsakringskassan

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Mycket viktigt % 79 59 3,1 131 82 49 189
Ganska viktigt % 17,9 18,3 150 26,8 17,9 14,0 30,2

Inte alls viktigt % 74,2 759 819 60,1 73,9 81,1 50,9

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt
Antal 3694 547 393 153 3147 2383 748

En fjardedel onskade regelbundna forutbestamda méten, stérre andel av lakarna pa vard-
central. En storre andel av vardcentralslakarna i Ostergétland ansag det inte alls viktigt
med regelbundna forutbestamda moten pa Forsakringskassan.

Tabell 10c. Regelbundna forutbestamda méten pad min mottagning

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Mycket viktigt % 15,0 11,8 3,1 342 155 8,1 389
Ganska viktigt % 25,0 255 21,1 36,8 24,9 196 41,5

Inte alls viktigt % 60,0 62,7 758 29,0 59,6 72,3 19,6

Totalt % 100 100 100 100 100 100 100
ota Antal 3719 549 393 155 3170 2393 761

Drygt en tredjedel, med klar 6vervikt for vardcentralsldkarna, énskade regelbundna mo-
ten pa sin mottagning.
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Tabell 10d. Handlaggare fran Forsakringskassan placerad pa min mottagning

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Mycket viktigt % 95 80 33 199 98 56 232
Ganska viktigt % 13,0 145 7,6 32,1 12,7 8,9 248

Inte alls viktigt % 775 775 89,1 48,1 775 856 52,0

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3716 550 393 156 3166 2392 759

En fjardedel av alla lakarna och hélften av vardcentralslakarna tyckte det var viktigt att ha
en handlaggare pa mottagningen.

Tabell 10e. En kontaktperson som snabbt kan nas per telefon

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Mycket viktigt % 50,3 45,0 359 68,6 51,2 435 756
Ganska viktigt % 28,5 31,3 34,3 23,7 28,1 31,0 184

Inte alls viktigt % 21,2 23,7 298 7,7 208 255 6,0

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3784 553 396 156 3231 2443 772

Narmare 80 procent av alla lakarna och drygt 90 procent av vardcentralslédkarna 6nskade
en kontaktperson som snabbt kan nas per telefon.

Tabell 10f. Mdjlighet att tidigt i ett arende kunna tréffa patienten till-
sammans med handlaggare fran Forsakringskassan

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Mycket viktigt % 24,2 188 10,5 39,7 25,1 18,6 45,6
Ganska viktigt % 34,1 38,8 34,4 50,0 33,3 309 40,3

Inte alls viktigt % 41,7 424 551 10,3 416 505 14,1

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3731 549 392 156 3182 2400 767

Mer &n hélften tyckte det var viktigt att tidigt i ett &rende tr&ffa patienten tillsammans
med handlaggare pa Forsékringskassan. En storre andel av lakarna pa vardcentral 6nska-
de detta.
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Tabell 10g. Méjlighet att snabbt f& information fran Forsakringskassan
om patientens tidigare sjukfranvaro

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Mycket viktigt % 21,3 16,2 15,2 18,8 22,2 18,9 32,9
Ganska viktigt % 39,1 404 357 519 389 36,3 46,7

Inte alls viktigt % 39,6 435 49,1 29,2 389 448 204

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3741 550 395 154 3191 2411 764

Mer &n hélften tyckte det var viktigt att snabbt fa information om patientens tidigare sjuk-
franvaro. Storre andel pa vardcentral.

Tabell 10h. Kontakt via e-post/Internet

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Mycket viktigt % 84 82 66 124 85 90 6,9
Ganska viktigt % 26,0 26,7 27,7 24,2 259 26,2 250

Inte alls viktigt % 65,6 65,1 656 634 656 648 68,1

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3722 547 393 153 3175 2404 756

En tredjedel tyckte det var viktigt att ha kontakt med Forsakringskassan via e-
post/Internet. Ingen skillnad mellan lanen eller vardcentral och léakare som inte hade sitt
huvudsakliga arbete pa vardcentral.

Tabell 10i. Kontakt via traditionell postgang

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Mycket viktigt % 9,1 8,8 89 8,7 91 91 93
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 42,8 449 36,0

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3710 544 393 150 3166 2399 752

Drygt hélften tyckte det var viktigt med kontakt via traditionell postgang, storre andel av
lakarna pa vardcentral.

Tabell 10j. Kontakt via telefon

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Mycket viktigt % 35,7 29,4 21,0 50,6 36,7 315 53,6
Ganska viktigt % 44,6 47,4 48,2 455 44,1 44,7 418

Inte alls viktigt % 19,8 23,2 30,8 3,9 19,2 238 45

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3772 551 396 154 3221 2435 770
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Drygt tre fjardedelar tyckte det var viktigt att ha kontakt via telefon. Hélften av vardcen-
tralsldkarna tyckte detta var mycket viktigt.

Tabell 10k. Generell dialog kring sjukskrivningar och férsakringsmedicin

Alla Ostergoétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC 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 29,7 445

Inte alls viktigt % 43,5 454 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

Mer an hélften tyckte det var viktigt med en generell dialog kring sjukskrivningar och
forsakringsmedicin. Halften av lakarna som inte arbetar pa vardcentral tyckte inte alls att
det var viktigt, i jamfcrelse med 17 procent av lakarna pa vardcentral.

Generellt angav allméanlékarna fler dnskemal om framtida kontakter. Efter dessa var det
foretagslakare och rehabiliteringslakare foljt av psykiatriker som uttalade mest 6nskemal
om de framtida kontakterna. Sammanfattningsvis énskade man fler kontakter via telefon
och att en forsakringskassehandldggare snabbt kan nas pa det sattet.

Kompetensutveckling inom forsakringsmedicin

Nasta avsnitt i enkéten belyste ldkarens uppfattning om hur denne utvecklat sin kunskap i
hantering av sjukskrivningsarenden, inom vilka omraden man upplevde behov av for-
djupning av kunskaper och fardigheter samt hur man bedémde ett antal olika aktiviteters
varde for den fortsatta kompetensutvecklingen.

Tidigare kunskapsinhamtning
Det stalldes ett antal fraigor om vad som hjélpt lakarna att utveckla sin kunskap om han-
tering av sjukskrivningsédrenden. De forsta rorde lakarutbildningen.

Tabell 11a. Grundutbildning

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC
Inte alls, nagot % 859 809 78,1 883 86,7 852 916

En hel del, mycket % 14,1 19,1 219 11,7 133 148 84

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3758 544 389 154 3214 2427 775

Négot storre andel av lakarna i Ostergétland upplevde att grundutbildningen gett en hel
del eller mycket.

Tabell 11b. AT-uthildning

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC
Inte alls, nagot % 64,1 684 624 840 634 595 75,6

En hel del, mycket % 359 31,6 37,6 16,0 36,6 40,5 244

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3559 509 364 144 3050 2287 751

28



Tabell 11c. ST-utbildning

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inte alls, nagot % 58,0 602 629 53,7 57,6 586 54,6

En hel del, mycket % 42,0 39,8 37,1 46,3 424 41,4 454

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3424 517 369 147 2907 2198 699

Knappt 15 procent ansag att grundutbildningen hjalpt dem att utveckla kunskaperna om
hantering av sjukskrivningsarenden, mojligen nagot stérre andel i Ostergotland &n i
Stockholm. Drygt en tredjedel angav att AT-utbildningen och ytterligare nagot fler att
ST-uthildningen hjalpt till att utveckla kunskapen. Vardcentralslakarna var mer kritiska
till grundutbildningens och AT-utbildningens vérde &n ovriga lakare.

Ett par fragor rorde efterutbildningsaktiviteter.

Tabell 11d. Utbildning i Forsakringskassans regi

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inte alls, nagot % 695 758 851 557 684 74,2 53,0

En hel del, mycket % 30,5 24,2 149 443 31,6 258 47,0

Totalt % 100 100 100 100 100 100 100
ota Antal 3213 472 323 149 2741 1987 742

Tabell 11e. Andra utbildningar

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inte alls, nagot % 850 857 908 744 849 859 823

En hel del, mycket % 15,0 14,3 9,2 256 151 14,1 17,7

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 2823 433 303 129 2390 1729 654

Tabell 11f. Konferenser, seminarier

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inte alls, nagot % 859 84,1 0901 720 863 87,4 832

En hel del, mycket % 14,1 159 9,9 28,0 13,7 12,6 16,8

Totalt % 100 100 100 100 100 100 100
ota Antal 2883 446 302 143 2437 1766 665

Knappt halften av lakarna pa vardcentral och en fjardedel av lakarna som inte arbetar pa
vardcentral angav att utbildning i Forsakringskassans regi bidragit positivt. Andelen laka-
re i Stockholm var nagot storre. Andra utbildningar, konferenser och seminarier angavs
av 15 procent ha haft betydelse, i hogst utstrackning av vardcentralslikare i Ostergétland.
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Det stélldes aven fragor om andra alternativ till kunskapsinhamtning.

Tabell 11g. Eget sbkande efter kunskap

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inte alls, nagot % 71,1 70,8 745 62,3 71,1 73,6 63,8

En hel del, mycket % 28,9 29,2 255 37,7 289 264 36,2

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3495 513 361 151 2982 2227 741

Drygt tva tredjedelar av alla lakare som svarat anser att eget sokande efter kunskap inte
bidrar till kunskapsinhdmtning i samband med att lakarintyg utfardas.

Tabell 11h. Kontakter med lakarkolleger och/eller annan personal inom varden

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inte alls, nagot % 352 350 379 27,0 352 384 256

En hel del, mycket % 64,8 65,0 62,1 73,0 648 616 744

Totalt % 100 100 100 100 100 100 100
ota Antal 3811 566 406 159 3245 2441 788

Kontakten med kollegor och annan personal synes i stor utstrdckning bidra till kunskaps-
inhamtning, nagot hdgre andel bland vardcentralslékare an bland 6vriga.

Tabell 11i. Kontakter med patienter

Alla Osteradtland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inte alls, nagot % 42,4 43,8 50,0 28,0 42,2 44,9 33,7

En hel del, mycket % 57,6 56,3 50,0 72,0 57,8 551 66,3

Totalt % 100 100 100 100 100 100 100
ota Antal 3775 560 402 157 3215 2420 780

Tabell 11j. Kontakter med personer inom Forsakringskassan
Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inte alls, nagot % 71,1 68,9 79,0 449 715 77,2 54,6

En hel del, mycket % 28,9 31,1 21,0 551 285 228 454

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3618 544 385 158 3074 2284 775

Négot storre andel av vardcentralslakarna i Ostergotland ansag att kontakten med perso-
ner inom Forsékringskassan gett en hel del eller mycket.

Tabell 11k. Arbetsplatsbesdk och andra kontakter med arbetsgivare
Alla Osteraétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inte alls, nagot % 87,7 90,0 911 87,2 87,3 857 91,8

En hel del, mycket % 12,3 10,0 8,9 12,8 12,7 143 8,22

T | % 100 100 100 100 100 100 100
otalt Antal 2624 408 282 125 2216 1624 587
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Eget sokande efter kunskap angavs av drygt en fjardedel haft betydelse, medan kontakter
med lakarkollegor och annan personal inom varden féljt av kontakter med patienter an-
gavs ha haft storst betydelse for kunskapsutvecklingen. En tredjedel angav att kontakter
med personer inom Forsakringskassan och drygt var tionde att arbetsplatsbesok och kon-
takter med arbetsgivare haft betydelse.

Behov av férdjupning
| féljande avsnitt fick lakarna ta stallning till sina behov av att fordjupa sina kunskaper
och fardigheter inom ett antal omraden.

Tabell 12a. Regelsystemet kring sjukférsakringen

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inget behov, litet behov % 50,9 53,7 53,6 544 505 529 429

Ganska stort behov,

% 49,1 46,3 46,4 456 495 47,1 57,1
stort behov

% 100 100 100 100 100 100 100
Antal 3871 566 407 158 3305 2503 786

Totalt

Lagre andel lakare vid vardcentralerna i Ostergotland ansdg sig ha inget eller litet behov
av kunskap om regelsystemet i sjukforsékringen. Fordjupade analyser av svaren behdvs
for att se hur dessa svar relateras till 6vriga svar om kunskaper, problem etc.

Tabell 12b. Andra ersattningsformer inom socialférsakringssystemet (t.ex.
handikappersattning, rehabiliteringspenning, aktivitetsersattning, sjukersattning)

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inget behov, litet behov % 40,8 40,2 415 37,3 40,9 44,8 28,1

Ganska stort behov,
stort behov % 59,2 59,8 585 62,7 59,1 552 71,9
% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3863 564 405 158 3299 2501 782

| stort sett hélften av lakarna kande behov av att fordjupa sina kunskaper och fardigheter
om regelsystemet kring sjukforsakringen och ytterligare nagra fler kring andra ersétt-
ningsformer inom socialforsakringen. Storst behov angav vardcentralslakare i Stockholm.
Aven nir det galler dessa regelverk anség sig vardcentralslakare i Ostergétland ha inget
eller litet behov av utbildning.

Tabell 12c. Privata férsékringar och tillaggsforsakringar som patienter ofta har

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

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

Ganska stort behov,

stort behov % 42,7 416 418 409 429 405 504

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3861 567 407 159 3294 2497 781

Manga angav att de hade behov av fordjupning kring andra forsakringar, sarskilt bland
vardcentralslakare i Stockholm.
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Tabell 12d. Mina mdjligheter och skyldigheter som l&kare i samband med
sjukskrivningsarenden

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inget behov, litetbehov % 46,2 449 46,6 40,9 46,4 496 36,2

Ganska stort behov,

% 53,8 55,1 534 591 536 504 63,8
stort behov

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

Tabell 12e. Hantera konflikter med patienter kring behov av sjukskrivning

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

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

Ganska stort behov,

% 394 40,2 335 57,6 39,3 32,3 61,3
stort behov
% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3864 565 406 158 3299 2500 783

Fler an halften angav behov av att férdjupa sina kunskaper kring lakarrollen vid sjuk-
skrivning och drygt en tredjedel hur man kan hantera konflikter med patienter kring sjuk-
skrivning. En nagot storre andel av vardcentralslakarna angav detta.

Tabell 12f. Férsakringskassans mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inget behov, litet behov % 38,2 37,3 39,4 32,1 38,4 42,7 24,7

Ganska stort behov,

% 61,8 62,7 606 67,9 616 57,3 75,3
stort behov

% 100 100 100 100 100 100 100
Totalt
Antal 3871 566 406 159 3305 2502 787

Tabell 12g. Ta stallning till nar behov av kontakt med Férsakringskassan foreligger

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inget behov, litet behov % 71,2 72,9 73,1 73,0 70,9 735 63,0

Ganska stort behov,
stort behov

Totalt

% 288 27,1 269 270 29,1 265 37,0

% 100 100 100 100 100 100 100
Antal 3857 565 405 159 3292 2493 783

Mer &n hélften angav behov av att lara sig mer om Forsakringskassans mojligheter och
skyldigheter i samband med sjukskrivning och drygt en fjardedel om nar behov av kon-
takt med Forsakringskassan foreligger. Sarskilt vardcentralslakare i Stockholm angav sa-
dana behov.
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Tabell 12h. Arbetsgivares mdjligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inget behov, litet behov % 37,6 36,8 40,2 28,3 37,8 42,1 239

Ganska stort behov,

% 62,4 632 598 71,7 62,2 579 76,1
stort behov

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3871 568 408 159 3303 2501 786

Tabell 12i. Arbetsférmedlingens mdjligheter och skyldigheter i samband med
sjukskrivning

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

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

Ganska stort behov,

% 62,7 656 609 774 62,1 56,6 79,3
stort behov

% 100 100 100 100 100 100 100
Antal 3861 567 407 159 3294 2491 787

Totalt

Knappt tva tredjedelar angav behov av att lara sig mer om arbetsférmedlingens och ar-
betsgivarens majligheter och skyldigheter. Stérre andel av vardcentralslakare angav sada-
na behov.

Tabell 12j. Bedéma patientens arbetsformaga

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inget behov, litetbehov % 55,8 53,1 64,0 25,3 56,3 654 26,9

Ganska stort behov,

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

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt
Antal 3874 565 406 158 3309 2505 788

Tabell 12k. Vilka krav som stalls i olika yrken/arbetsplatser

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inget behov, litet behov % 54,2 522 595 33,8 54,6 62,0 30,2

Ganska stort behov, % 458 47.8 405 662 454 38,0 69,8
stort behov
% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3855 565 407 157 3290 2498 777

Tabell 121. Bedéma optimal langd och grad av sjukskrivning

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inget behov, litet behov % 50,2 47,2 53,7 30,6 50,7 58,0 26,9

Ganska stort behov,

% 49,8 52,8 46,3 69,4 49,3 420 73,1
stort behov

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt
Antal 3860 564 406 157 3296 2500 780

33



Drygt halften angav behov av att fordjupa sina kunskaper och fardigheter att bedéma ar-
betsformaga, vilka krav som stalls i olika yrken/arbetsplatser och att bedéma optimal
langd och grad vid sjukskrivning. Vardcentralslakarna uttalade i hogre utstrackning sada-
na behov.

Tabell 12m. Skriva “sjukintyg” (medicinskt underlag)

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inget behov, litet behov % 80,3 80,7 81,3 79,7 80,2 834 69,7

Ganska stort behov, % 19,7 193 18,7 203 19.8 16,6 303

stort behov
% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt
Antal 3874 566 407 158 3308 2504 788

Tabell 12n. Utforma optimala handlingsplaner

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inget behov, litet behov % 57,8 59,1 67,4 38,2 57,6 66,4 29,6

Ganska stort behov, % 422 409 326 618 424 336 704
stort behov
% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3857 563 405 157 3294 2494 784

Var femte lakare angav att de hade behov av att fordjupa sina kunskaper i att skriva sjuk-
intyg och drygt hélften att utforma optimala handlingsplaner. Fler vardcentralslékare an-
gav sadana behov, nagot storre utstrackning i Stockholm. En stor andel av ldkarna gav
med andra ord uttryck for behov av fortsatt kompetensutveckling inom ett flertal forsak-
ringsmedicinska omraden.

Framtida kompetensutveckling
Lékarna ombads beddéma vérdet av olika aktiviteter for sin fortsatta kompetensutveckling
nar det galler hantering av sjukskrivningsfragor. Svaren fordelades enligt foljande:

Tabell 13a. Kurser

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inget varde % 24,7 251 322 7,0 246 300 7,9

Mattligt varde, stort vardke % 75,3 74,9 67,8 93,0 754 70,0 92,1

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3852 565 407 157 3287 2485 786

Tabell 13b. Konferenser, seminarier

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inget varde % 259 279 356 82 256 304 10,3

Mattligt varde, stort varde % 74,1 72,1 64,4 91,8 744 69,6 89,7

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3836 563 404 158 3273 2475 783

For den fortsatta kompetensutvecklingen bedémde 6ver 90 procent av vardcentralsléakarna
och 70 procent av dvriga lakare att kurser, konferenser och seminarier skulle vara varde-
fulla.
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Tabell 13c. Handledning

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inget varde % 275 29,7 358 140 27,1 319 11,6

Mattligt varde, stort vardke % 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 forsakringslakare pa Forsakringskassan/
sjukskrivningskommitté

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inget varde % 21,0 193 246 57 21,2 261 6,0

Mattligt varde, stort varde % 79,0 80,7 754 94,3 788 73,9 94,0

Totalt % 100 100 100 100 100 100 100
ota Antal 3850 565 406 158 3285 2486 783

Av vardcentralslédkarna bedémde narmare 90 procent att handledning respektive kontakter
med forsakringslakare/sjukskrivningskommittéer skulle vara vardefulla. Motsvarande an-
del for 6vriga lakare var cirka 70 procent. Har var det inga egentliga skillnader mellan I&-
nen.

Tabell 13e. Samverkansmoten/avstamningsméten

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inget varde % 273 245 321 50 278 346 64

Mattligt varde, stort varde % 72,7 755 67,9 950 72,2 654 93,6

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3842 568 408 159 3274 2476 782

Né&rmare tre fjardedelar bedomde att samverkansmaoten/avstamningsmoten kunde vara
vardefulla for den fortsatta kompetensutvecklingen.

Tabell 13f. Kontakter med andra lakarkollegor och/eller annan vardpersonal

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inget varde % 12,3 105 133 25 126 154 3,6

Mattligt varde, stort varde % 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 handlaggare och utredare p& Forsakringskassan

Alla  Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inget varde % 17,2 152 206 13 175 222 28

Mattligt varde, stort vardke % 82,8 84,8 79,4 98,7 825 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 arbetsplatsbesok

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inget varde % 286 286 36,5 88 286 333 13,2

Mattligt varde, stort varde % 71,4 71,4 63,5 91,2 714 66,7 86,8

Totalt % 100 100 100 100 100 100 100
ota Antal 3859 566 406 159 3293 2492 785

Moten och kontakter med andra aktorer bedéms generellt ha stort véarde. Kontakter med
kollegor och annan vardpersonal bedéms ha hdgsta vardet, foljt av kontakter med Forsak-
ringskassans handlaggare.

Tabell 13i. Konsensusdverenskommelser

Alla Osteraétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inget varde % 25,2 26,1 309 13,0 250 29,0 125

Mattligt varde, stort vardke % 74,8 73,9 69,1 87,0 750 71,0 875

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3814 556 401 154 3258 2470 773

Tabell 13]. Ett gemensamt verktyg/mall for arbetsférmagebeddmning

Alla  Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC
Inget varde % 18,8 17,5 19,7 12,0 19,1 224 85

Mattligt varde, stortvarde % 81,2 825 80,3 88,0 809 77,6 915

Totalt % 100 100 100 100 100 100 100
ota Antal 3859 565 406 158 3294 2491 787

Konsensusoverenskommelser och gemensamma verktyg/mallar for arbetsformagebedom-
ning bedomdes vara vardefullt av drygt tre fjardedelar. En storre andel av vardcentralsla-
karna gjorde den bedémningen.

Tabell 13k. Skriftlig information (bécker broschyrer, artiklar etc.)

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inget varde % 24,0 250 26,3 21,7 238 259 173

Mattligt varde, stort varde % 76,0 75,0 73,7 78,3 76,2 74,1 827

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3856 565 407 157 3291 2493 782

Tabell 13l. Information via Internet

Alla Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Inget varde % 316 333 333 338 313 322 284

Mattligt varde, stort varde % 68,4 66,7 66,7 66,2 68,7 67,8 71,6

% 100 100 100 100 100 100 100
Antal 3846 564 406 157 3282 2486 781

Totalt

Tre fjardedelar respektive tva tredjedelar bedomer att skriftlig information respektive in-
formation via Internet skulle vara vardefullt for den fortsatta kompetensutvecklingen.
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Tabell 13m. Deltagande i utvecklingsprojekt kring sjukskrivning

Alla  Ostergotland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC
Inget varde % 43,6 44,0 52,2 23,4 435 50,1 224

Mattligt varde, stort vardke % 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

Nagot farre skattade detta som vardefullt. Tre fjardedelar av lakarna pa vardcentral och
knappt halften av dvriga lakare beddmde att deltagande i utvecklingsprojekt skulle ha
varde for den fortsatta kompetensutvecklingen.

Sammanfattningsvis, vad géller samtliga fragor om fortsatt kompetensutveckling, kan

konstateras att en storre andel av lakarna som inte arbetade pa vardcentral ansag att de fo-
reslagna satten inte skulle ha nagot varde.

Stod fran ledningen

Tabell 14. Stod fran ledningen i hantering av sjukskrivningsarenden

Alla Ostergétland Stockholm
Totalt EjVC VC Totalt EjVC VC

Ja, stortstéd % 26,2 29,6 23,1 459 256 234 31,8
| viss man % 41,1 404 420 36,3 41,3 39,6 46,7

Nej % 32,7 300 348 17,8 332 37,0 215

% 100 100 100 100 100 100 100

Totalt Antal 3764 560 402 157 3204 2402 786

En tredjedel av lakarna som hade sjukskrivningsarenden angav att de saknade stod fran
ledningen i hantering av sjukskrivningsarenden, medan en fjardedel skattade att de hade
ett stort stod. Allmanlakarna var den grupp som angav stod fran sin ledning i hantering av
sjukskrivningsarenden i storre utstrackning an évriga kategorier lakare. Av lakarna som
arbetar pa ortopedisk enhet angav 40 procent att de saknade stod, i jamforelse med 21
procent av allmanlékarna. Samma relation gallde fragan om gemensam linje for hantering
av sjukskrivningsarenden, 58 procent av ortopederna saknade detta jamfort med 32 pro-
cent av allméanlakarna. En betydligt storre andel av vardcentralsldkarna i Ostergétland,
jamfort med vardcentralslakarna i Stockholm, ansag att det hade stort stod fran ledningen
nér det gallde att hantera sjukskrivningsarenden.

Resultat i relation till lakarens alder och kon

Lakare som var 55 ar eller aldre métte i mindre utstrackning an de yngre lakarna patienter
som var sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning. De upplevde i storre utstrackning
sjukskrivningsérenden som oproblematiska, mdétte mer séllan patienter som ville vara
sjukskrivna av annan anledning &n arbetsoférmaga orsakad av sjukdom/skada, sjukskrev i
nagot lagre grad patienter for att de skulle fa hogre ersattning an arbetsloshetsersattning
eller socialbidrag och mer sdllan utan att traffa patienten. Farre av dem upplevde konflik-
ter, var mindre oroliga for att bli anmélda och kénde sig mindre ofta hotade av patienter
kring fragor om sjukskrivning. Mycket sma skillnader noterades mellan kdonen, férutom
att sex procentenheter fler kvinnliga lakare angav att de kdnde sig hotade av patienter
kring sjukskrivning och fem procentenheter fler kvinnliga lakare angav att de sjukskrev
utan att traffa patienten, atminstone nagra ganger per ar.
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Farre av de aldre ldkarna sjukskrev langre tid &n som egentligen var behévligt pa grund
av vantetid till utredning eller behandling i varden, men oftare pa grund av vantetid till
utredning hos Forsakringskassan, hos arbetsférmedlingen och hos arbetsgivaren. Kvinnli-
ga lakare angav att de sjukskrev langre tid i nagot storre utstrackning &n manliga lakare
atminstone nagra ganger per ar pa grund av vantetid for atgarder hos arbetsgivare, medan
fler manliga lakare sjukskrev langre tid pa grund av véntetid till behandling i varden och
for att tillgang till adekvat behandling saknades.

Storre andel av de yngre lékarna tyckte att foljande var problematiskt: bedéma om patien-
tens funktions- och arbetsformaga var nedsatt, tillsammans med patienten 6vervaga for-
och nackdelar med sjukskrivning, skriva intyg till Forsakringskassan samt att géra en
handlingsplan/atgardsforslag for vad som skulle ske under sjukskrivningen. Dessutom
tyckte fler av dem att det var problematiskt att hantera de tva rollerna som patientens la-
kare och medicinsk sakkunnig, att hantera eventuell forlangning av en sjukskrivning dar
annan lakare skrivit tidigare intyg, att bedéma optimal sjukskrivningstid och sjukskriv-
ningsgrad samt att hantera situationer nér man inte var éverens med patienten om behovet
av sjukskrivning. Nagot storre andel av de kvinnliga ldkarna tyckte att det var problema-
tiskt att bedoma om patientens funktionsférmaga var nedsatt, att hantera de tva rollerna
som patientens lakare och medicinsk sakkunnig till Forsakringskassan och andra myndig-
heter och att hantera eventuell forldngning av en sjukskrivning dér annan lakare skrivit
tidigare intyg.

Den dldre lakargruppen framforde fler synpunkter om vilka problem de upplevde i rela-
tion till Forsakringskassan. Fler kvinnliga lakare angav att de hade regelbundna inplane-
rade kontakter med Forsakringskassan och tyckte att det var ganska svart att fa kontakt
med handlaggare pa Forsakringskassan. De framforde aven nagot fler synpunkter om vil-
ka problem de upplevde i relation till Férsakringskassan an vad de manliga l&karna gjorde
och ville i storre utstrackning ha utokade kontakter i framtiden.

De yngre lakarna och de kvinnliga ldkarna angav i nagot storre utstrackning &n de aldre
respektive de manliga lakarna att de hade behov av att férdjupa kunskaper och fardigheter
kring olika fragor runt sjukskrivning. De sag dven generellt ett storre vérde i olika aktivi-
teter som kunde vara vardefulla for deras fortsatta kompetensutveckling. Aldre lakare och
manliga lakare angav i mindre utstrackning att de hade stdd fran sin ledning i hanteringen
av sjukskrivningsarenden.

Resultat i relation till lakarens utbildningsniva

Lékare vars hogsta utbildningsniva var lakarexamen alternativt lakarlegitimation motte i
mindre utstrédckning patienter som var sjukskrivna alternativt aktuella for sjukskrivning,
medan ldkare under ST- utbildning oftare motte sddana patienter. En storre andel av laka-
re under utbildning upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska och motte patien-
ter som ville vara sjukskrivna av annan anledning an arbetsoférmaga orsakad av sjuk-
dom/skada. Storre andel av lakarna med kortast utbildning (lakarexamen respektive legi-
timation) sjukskrev utan att traffa patienten. En mindre andel av specialistldkarna upplev-
de konflikter, var oroliga for att bli anmélda eller kdande sig hotade av patienter kring fra-
gor om sjukskrivning.

Storre andel ST-lakare sjukskrev langre tid pa grund av vantetider till utredning eller be-
handling i varden, medan specialistlakarna oftare sjukskrev langre pa grund av vantetider
till utredning hos Férsakringskassan eller hos arbetsférmedlingen. Det var vanligare att de
lagst utbildade ldkarna sjukskrev langre tid an de 6vriga for att tillgang till adekvat be-
handling saknades.

Specialistlékarna angav i mindre utstrackning att det var problematiskt att bedéma om pa-
tientens funktions- och arbetsformaga var nedsatt, att tillsammans med patienten dverva-
ga for- och nackdelar med sjukskrivning, att skriva intyg till Forsakringskassan och att
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gora en handlingsplan/atgardsforslag for vad som skulle ske under sjukskrivningen.
Dessutom bedémde en lagre andel av dem det som problematiskt att hantera de tva rol-
lerna som patientens lakare och medicinskt sakkunnig till Forsékringskassan och andra
myndigheter, att hantera eventuell férlangning av en sjukskrivning dér annan lakare skri-
vit tidigare intyg, att bedéma optimal sjukskrivningstid och sjukskrivningsgrad och att
hantera situationer nar lakaren och patienten hade olika asikt om behovet av sjukskriv-
ning.

Specialistlakarna hade oftare kontakter med nagon fran Forsakringskassan kring sjuk-
skrivningsarenden an dvriga lakare och hade fler regelbundna inplanerade kontakter med
Forsékringskassan. Ju lagre specialiseringsgrad desto fler typer av kontakter med Forsak-
ringskassan angavs som viktiga och desto storre bedémdes behovet av férdjupning av
kunskaper och fardigheter vara.

24 procent av ldkare med lakarexamen och lakarlegitimation, 20 procent av ST- lakarna
och 37 procent av de specialistkompetenta lakarna angav att de saknade stod fran sin led-
ning i hantering av sjukskrivningsarenden.

Avslutande kommentarer

Den totala svarsfrekvensen bland lakare av olika kategorier i de bagge ingaende lanen var
hog. Den hoga svarsfrekvensen dven bland lakare som inte arbetade pa kliniker dar sjuk-
skrivningsarenden ar vanligt forekommande, talar for att enkatens fragestallning var av
intresse for en stor del av lakarkaren. Majoriteten av lakarna som angav att de regelbundet
sjukskrev patienter hanterade sjukskrivningsfragor varje vecka. Arbetsuppgifter relatera-
de till sjukskrivning tycks alltsa vara mycket vanligt férekommande bland lakare.

Vart att notera ar att det finns en skillnad mellan hur ofta lakare har sjukskrivningsaren-
den och hur ofta man upplever problem med detta. Aven om majoriteten sjukskrev 1-20
ganger per vecka, angav hélften att de upplevde problem bara nagon gang per ar eller
manad.

De tva aspekter som flest lakare upplevde som problematiskt var nar patienten hade en
annan asikt dn lakaren om behovet av sjukskrivning samt att hantera forlangning av sjuk-
skrivning ndr annan lakare tidigare varit inblandad. Man angav &ven problem med att ta
stallning till funktionsformaga, arbetsformaga, sjukskrivningstid och sjukskrivningsgrad.
Aven att hantera de olika rollerna som patientens behandlare kontra medicinskt sakkunnig
angavs som problematiskt. Majoriteten av lakarna upplevde konflikter med patienter
kring sjukskrivning och motte atminstone nagon gang per ar patienter som ville bli sjuk-
skrivna av andra skal an sjukdom. Ett fatal av lakarna pa vardcentral métte aldrig sadana
patienter. Ett antal angav &ven att de var oroliga att bli anmalda samt att de upplevde hot
fran patienter i samband med stéllningstagande till sjukskrivning.

Ett fatal angav att de sjukskrev for att patienten skulle fa hogre ersattning, hélften sjuk-
skrev ibland utan att tréffa patienten och hélften svarade att de "aldrig/ i stort sett aldrig”
hanvisade patienter till foretagshalsovarden. Har finns troligen en del att vinna pa kompe-
tensutveckling (29). De sjukskrev langre an vad som egentligen skulle vara nédvéndigt pa
grund av véntetider till vard och behandling inom sjukvarden, pa grund av véntetider
inom Forsakringskassan, hos arbetsférmedlingen och hos arbetsgivaren. Det forefaller
som om det fanns brister i rutinerna vid sjukskrivning, vantetider for atgarder och brist pa
behandling som skulle kunna paverka sjukskrivningarnas antal och langd. Om svaren
Overensstammer med den verkliga situationen skulle en effektivare hantering av sjuk-
skrivningsarenden hos de olika akttrerna i hdg grad kunna bidra till att reducera antalet
sjukskrivningsdagar.

Tva tredjedelar hade regelbundna kontakter med Forsakringskassan. Allmanlakarna hade
flest kontakter och 6nskade annu fler. For de som tyckte det var svart att fa kontakt med
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Forsékringskassan var det storsta problemet att komma fram per telefon, att kontakter tog
for mycket tid i ansprak och att Forsakringskassan inte tog kontakt fast man bett om det.
Endast ett fatal angav att patienterna var negativa till att lakaren och Forsakringskassan
hade kontakt. For de framtida kontakterna angavs en kontaktperson som snabbt kunde nas
per telefon som det allra viktigaste.

Kontakter med lakarkollegor och annan personal inom varden samt kontakter med patien-
ter angavs ha haft storst betydelse for den kunskap man hade inom omradet. Generellt an-
gavs ett stort behov av fordjupning av kunskaper och fardigheter kring sjukskrivning. Att

skriva medicinska underlag (“sjukintyg”) var det lakarna i minst utstrackning ansag att de

hade behov av att férdjupa sina kunskaper kring. N&got storre andel av lakarna i Ostergot-
land upplevde att grundutbildningen gett en hel del eller mycket.

Vardcentralslakarna angav i allmanhet mer problem i relation till arbete med sjukskriv-
ningsédrenden an dvriga lakare. Nar det gallde kontakter med Forsékringskassan och stdd
fran ledningen och gemensamma riktlinjer pa kliniken runt sjukskrivning var situationen
dock annorlunda. Vardcentralslakarna i Ostergétland angav i mycket storre utstrackning
an kollegorna i Stockholm att de hade en vél férankrad gemensam linje for hantering av
sjukskrivningsarenden, vilket kan bero pa satsningen pa sjukskrivningskommittéer.
Vardcentralslakarna var dven mer intresserade av att utveckla kontakterna med Forsak-
ringskassan och att 6ka sina kunskaper. Att vardcentralslakarna upplevde mer problem
trots att de haft mer kontakter med Forsékringskassan och deltagit i mer utbildningsakti-
viteter kan bero pa att de hade fler patienter som innebar problem, men dven att de var
mer medvetna om problematiken.
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