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Forord

Den har rapporten innehaller nagra resultat fran var forskning om lakares
sjukskrivningspraxis. Resultaten baseras pa lakares egen beskrivning av sin hantering av
sjukskrivningséarenden och bygger pa tva stora datamaterial, dels fran
fokusgruppdiskussioner, dels fran en omfattande enkat. Resultat fran féregaende studier
av materialet har redovisats i fem tidigare rapporter (1-5).

Resultaten fran de studier som redovisas har, liksom de fran vara tidigare studier har
redan kommit till anvandning i olika sammanhang i olika lan. Enkétstudien som gick ut
till 7 600 lakare genomfordes i nara samarbete med landsting och forsékringskassor i tva
lan: Ostergotland och Stockholm. Bada lanen har mycket aktivt anvant resultaten.
Exempel pa hur resultaten anvants inom Stockholms lans landsting ar:

Aven i

Planering av insatser kring forsakringsmedicinsk samverkan mellan landstinget
och Forsakringskassan

Nulagesanalys och planering av atgéardsplan enligt 6verenskommelsen mellan
staten och landstingsférbundet om atgarder for att minska sjukfranvaron

Framtagning av audit om sjukskrivning, ett samarbete mellan Stockholms lans
landsting och Familjemedicinska institutet (Fammi)

Underlag till arbetet i forsakringsmedicinsk kommitté och lokal dialog mellan
ldkare och handlaggare inom Forsakringskassan

Underlag i dialogen med bestallare av vard i Stockholms lans landsting
Utbildning av huslakare i Forsékringskassans regi

Underlag i dialogen med narsjukvardschefer i landstinget

Ostergotland, dar det redan fanns en handlingsplan kring sjukskrivning nar

enkatstudien genomfdrdes, har resultaten givit ett viktigt kunskapsunderlag i det fortsatta

arbetet.

De resultat som presenterats hittills har ocksa varit ett underlag for regeringen i dess

stéllnin
sjukskr

gstagande till satsningar for att forbattra hur sjukvarden hanterar patienters
ivning. Resultaten har saledes i stor utstrackning kommit till praktisk nytta, och

var forhoppning &r att d&ven materialet i denna rapport skall komma till anvandning.

Studierna i rapporten har finansierats av Socialdepartementet och Forskningsradet for
arbetsliv och socialvetenskap. Vi vill rikta ett stort tack till alla som mdjliggjort projektets
genomforande!

Kristina Alexanderson
professor, projektledare
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Sammanfattning

| denna rapport redovisas ett axplock av resultat fran sju vetenskapliga studier av tva
stora datamaterial insamlade under hosten 2004. Det ena datamaterialet bestar av sex
fokusgruppdiskussioner med lékare och det andra av svar pa en enkat utskickad till 7 665
lakare i Stockholm och i Ostergétland.

Resultaten fran enkatstudien visar att sjukskrivningshantering ar en vanligt
forekommande arbetsuppgift for lakare, inte bara inom primarvarden utan aven i hogsta
grad aven inom sjukhusvarden. Ortopeder var den grupp som oftast hade patienter som
var aktuella for sjukskrivning. Av ortopederna métte 83 % sadana patienter mer an 6
ganger i veckan jamfort med 62 % bland vardcentralsldkarna. Inte desto mindre upplevde
vardcentralslakare generellt sett mer problem &n andra lakare i arbetet med sjukskrivning.
Det var dock inte bara lakare som arbetade inom vardcentraler som hade problem i
arbetet med sjukskrivning. Flera andra grupper av lakare hade ocksa sadana problem och
upplevde stort behov av kunskap inom omradet. Majoriteten av lakarna uppgav att de
behévde mer kunskap kring sjukskrivning. Bland annat ville man ha mer kunskap bade
om sina egna och andra aktorers skyldigheter och méjligheter.

Manga angav problem i kontakten med Forsakringskassan och majoriteten efterfragade
en kontaktperson som man snabbt kunde na vid behov. De lakare som angav att de pa sin
enhet hade en gemensam linje for sjukskrivning rapporterade farre problem med
sjukskrivningsarbetet. En generell slutsats &r att det finns stora skillnader i arbetet med
sjukskrivning i olika grupper av lakare.

Resultaten fran fokusgruppdiskussionerna visade att de problem lidkare upplevde fanns pa
olika strukturella nivaer och kunde relateras till fyra huvudomraden; problem relaterade
till samhallet och socialforsékringssystemet i stort, problem relaterade till hur halso- och
sjukvarden ar organiserad, problem relaterade till andra aktorers agerande, samt problem
relaterade till lakarens eget arbete med sjukskrivningsuppgiften. Flera av de
arbetsuppgifter som lakarna beskrev som problematiska i arbetet med
sjukskrivningsarenden tycktes ligga pa gransen av ldkarens kompetensomrade och
lakarna beskrev en avsaknad av stod fran andra yrkesgrupper i varden, framfor allt nar
det gallde patienter med svardiagnostiserade symtom som olika former av fysisk och
psykisk smérta.

Problem rérande ledning och styrning av sjukskrivningshantering i hdlso- och
sjukvardsorganisationen framkommer som ett 6vergripande problem for samtliga
problemomraden. Resultaten visar ocksa att den nuvarande situationen nar det galler
hanteringen av patienters sjukskrivning riskerar att bli ett psykosocialt
arbetsmiljoproblem for lakare. Manga uppgav att de har blivit hotade, att de ként oro for
att bli anmalda samt upplevt konfliktsituationer i samband med sjukskrivningsarenden.

En slutsats &r att flera av de problem som beskrivits har inte &r mojliga att 16sa enbart
genom fortbildning av l&kare vilket hittills varit den vanligaste interventionen. Problemen
maste ocksa adresseras pa ledningsniva inom halso- och sjukvarden da problemen
riskerar att fa konsekvenser saval for patientsakerhet och vardkvalitet som for lakares
psykosociala arbetsmiljo.



Inledning och syfte

Kristina Alexanderson, Anna Lofgren

Sjukfranvaro har alltmer borjat ses som ett stort folkhalsoproblem i manga vastlander (6,
7). 1 Sverige blev detta mycket tydligt i samband med den dramatiska 6kningen av
sjukfranvaron som intraffade i slutet av 1990-talet (8-10). Samtidigt framkom det i olika
statliga utredningar att det vetenskapliga kunskapsunderlaget kring sjukfranvaro var
forvanansvart begransad med hansyn till problemets omfattning (6, 7, 11-13).

Sjukfranvaro &r ett oerhort komplext fenomen som kan beforskas med olika
fragestallningar, metoder och perspektiv (14). | tabell 1 ges en bild av hur forskningen
om sjukfranvaro ser ut idag. Hittills har den absoluta merparten av studier som gjorts
inom sjukfranvaroomradet handlat om riskfaktorer for att bli sjukskriven. De flesta
studier ar gjorda ur arbetsgivarens eller ur samhallets perspektiv och har genomforts av
forskare inom disciplinerna medicin, sociologi eller ekonomi. Framforallt har faktorer pa
individniva och arbetsplatsniva studerats (14, 15).

Tabell 1 Oversikt éver omradet sjukskrivningsforskning

Vad som studeras Perspektiv som tas i Vetenskaplig Strukturell niva for
studien disciplin faktorer som inkluderas i
analyser
Riskfaktorer for sjukfranvaro Sambhaéllets Ekonomi Nationell
Konsekvenser av att vara sjukskriven Forsakringskassans Juridik Lokal

Faktorer som hindrar respektive

framjar atergang i arbete Sjukvardens Management Arbetsplats

Sjukskrivingspraxis Arbetsplatsens Medicin Familj

Metodaspekter Familjens Psykologi Individuell
Individens Sociologi

Folkhalsovetenskap

Hittills finns det relativt fa studier om sjukskrivningspraxis vilket kan tyckas markligt
mot bakgrund av sjukskrivningsfragans relevans och omfattningen av sjukskrivningar i
samhéllet. De vetenskapliga studier som finns visar att sjukskrivning &r en arbetsuppgift
som upplevs som problematisk av manga ldakare (7). Dessutom visar studier att de
medicinska underlagen ofta &r av lag kvalitet (7, 16) och att variationen i
sjukskrivningspraxis &r mycket stor, till exempel mellan olika lakargrupper och, nar det
géller Sverige, mellan olika delar av landet (7, 17-19). Med sjukskrivningspraxis avses
studier om hur professionella inom t.ex. halso- och sjukvard, forsékringskassa (FK),
arbetsliv och arbetsférmedling i sitt yrke hanterar sjukskrivningsarenden och
patienter/klienter/medarbetare som eventuellt ar pa vag in i en sjukfranvaro eller star i
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begrepp att avsluta en sadan. Aktuella fragor ar hur professionaliseringsprocessen gar till
nar det galler dessa arbetsuppgifter: hur utfor man uppgifterna, hur samverkar och
samarbetar man med andra, hur reflekterar man och hur mar man i detta arbete? Vad och
hur har man lart och vad och hur 6nskar man mer foér kompetensutveckling for att kunna
utfora ett professionellt arbete?

| de studier som presenteras i den har rapporten har fokus varit pa lakares
sjukskrivningspraxis. Vi har utgatt fran lakares perspektiv och har inkluderat faktorer pa
individniva, arbetsplatsniva och lokalsamhéllesniva i analyserna. Forskning om
sjukfranvaro har en tvarvetenskaplig karaktar och de discipliner som vi i projektgruppen
framfor allt ar férankrade inom ar medicin, folkhalsovetenskap, epidemiologi,
management, socialt arbete och psykologi. De resultat som redovisas har kan ge
ytterligare pusselbitar for att fa kunskap om lakares sjukskrivningspraxis och hur den kan
forbattras. De ar ett axplock ur nagra av de studier vi arbetar med fér narvarande och vars
resultat planeras publiceras i internationella vetenskapiga tidskrifter for att &ven komma
det internationella forskarsamhéllet till del.

Halso- och sjukvarden, och dar i huvudsak lakare, ar en av flera aktérer i
sjukskrivningsprocessen. Ovriga centrala aktorer &r framfor allt forsakringskassan,
arbetsgivaren (eller arbetsformedlingen) och naturligtvis den (potentiellt) sjukskrivne.

Lékarens roll i socialforsékringssystemet &r att som medicinskt sakkunnig ge arbetsgivare
och forsakringskassa underlag for att fatta beslut om ratt till sjuklén/sjukpenning och om
behov av ytterligare rehabiliteringsatgarder utover de rent medicinska.

Lékaren har flera uppgifter att ta stallning till i ett sjukskrivningsarende. For det forsta
ska lakaren ta stallning till om det en sjukdom eller en skada foreligger och om denna
sjukdom eller skada har lett till funktionsnedsattning. Lékaren ska ocksa bedoma
patientens arbetsformaga i relation till funktionsnedsattningen, tillsammans med
patienten 6vervéga for- och nackdelar med sjukskrivning, faststélla optimal langd och
grad av sjukskrivning och bedoma vilka atgarder som ska séttas in under sjukskrivningen.
Dessutom hor det till 1akarens uppgift att samverka med évriga aktdrer och att utfarda
medicinska underlag, aven kallade sjukintyg (7, 14, 20).

De studier som genomforts inom ramen for projektet syftar till att 6ka kunskapen om
lakares sjukskrivningspraxis. Med praxis menar vi har “handlingsmonster i professionell
praktik” (7). Studier av sjukskrivningspraxis ar viktiga bade for att fa okad empirisk och
teoretisk kunskap inom omradet och for att fa vetenskapligt underlag for interventioner.

Syftet med rapporten &r att presentera nagra resultat fran de vetenskapliga studier som
pagar av tva stora datamaterial som samlats in under ar 2004. Det ena materialet bestar av
svar pa en enkat utskickad till 7 665 lakare och det andra ar ett material fran sex
fokusgruppdiskussioner med l&kare. | rapporten presenteras valda delar av de studier som
gjorts. Varje forfattare ansvarar for sina respektive delarbeten. Forst redovisas en
delstudie baserad pa data fran fokusgruppmaterialet, darefter sex delstudier baserade pa
enk&tmaterialet.



Problem i arbetet med sjukskrivning
— en kvalitativ studie

Mia Osterberg, Anna Lofgren, Kristina Alexanderson

Inledning och syfte

Studien baseras pa kvalitativa analyser av data fran sex fokusgruppsdiskussioner med
lakare inom priméarvard, ortopedi, obstetrik, rehabiliteringsmedicin respektive psykiatri.
Studien syftade till att kartldgga vilka problem lakare upplever i hanteringen av
sjukskrivningsarenden.

Material och metod

Urval

Ett strategiskt urval av ldkare gjordes, i syfte att rekrytera deltagare fran olika delar av
Sverige, fran stad och landsbygd, samt fran olika typer av kliniska verksamhetsomraden
inom vilka sjukskrivning &r en vanlig arbetsuppgift. Inbjudningar skickades till
sammanlagt 380 lakare som uppfyllde urvalskriterierna, varav 26 kom att delta i
fokusgrupperna. Grupperna bestod av 2 till 6 deltagare (tabell 2). I gruppindelningen
efterstravades homogenitet avseende typ av verksamhetsomrade och geografiskt omrade
for att underlatta fri kommunikation mellan deltagarna (21).

Tabell 2 Beskrivning av fokusgrupperna

Fokus- Lakarnas kliniska verksamhetsomréade Antal Antal

grupp kvinnor man
1 Obstetrik, ortopedi, primarvard 1 3
2 Obstetrik, rehabiliteringsmedicin, psykiatri 4 2
3 Priméarvéard 3
4 Ortopedi - 2
5 Primarvéard 4 1
6 Psykiatri 1 5

Genomfdrande

Den dvergripande fragan som stalldes i fokusgrupperna var: ”Vilka problem upplever du
inom hélso- och sjukvarden nar det géller hantering av sjukskrivningsarenden?”. En
diskussionsguide med frageomraden rérande kompetens, vantetider, rollkonflikter,
samarbete, lakarens ansvar, remisser, ledarskap och styrning anvéndes for att stimma av
olika teman om dessa inte spontant kom upp till diskussion. Fokusgruppdiskussionerna
genomfordes i anslutning till deltagarnas arbetsplatser och leddes av tva erfarna
fokusgruppledare, en moderator och en bisittare, som bada ingick i forskargruppen.
Fokusgruppdiskussionerna tog omkring 1,5 timme, spelades in pa band och skrevs sedan
ut ordagrant. Datainsamlingen avslutades nar mattnad i materialet uppstod.

Analys

En kvalitativ analys av data gjordes i enlighet med principerna i grounded theory (22).
Deltagarna i forskargruppen identifierade forst var for sig och sedan i gemensamma
diskussioner uttalanden i materialet som pa olika satt beskrev problem som ldkare



upplevde. Flera hundra sadana uttalanden om problem identifierades. | arbetet med
kodning och kategorisering av uttalandena anvandes dataprogrammet NVivo. |
diskussioner och seminarier nadde forskargruppen kring vilka problemomraden som
fanns och vilka kategorier som fanns inom varje omrade.

Resultat

Fyra huvudsakliga problemomraden identifierades i materialet: problem relaterade till A)
samhallet och socialforsakringssystemet i stort, B) hur halso- och sjukvarden &r
organiserad, C) andra aktorers agerande, samt D) l&karens eget arbete i patientarenden
dar sjukskrivning aktualiseras. Inom vart och ett av dessa omraden identifierades flera
kategorier och underkategorier av problem (tabell 3).

Tabell 3 Omraden, kategorier och underkategorier av ldkares upplevda problem i arbetet med sjukskrivning

A Problem relaterade till samhallet och socialférsakringssystemet i stort

Lagar och regler

Skilda ersattningsnivaer i olika delar av socialférsakringen
Okade krav i arbetslivet

Brist pa helhetssyn och styrning

B Problem relaterade till hur halso- och sjukvarden &r organiserad

Ledning och styrning

Bemanning

Vantetider samt fragmentisering av varden
Kontaktvégar och tillganglighet

C Problem relaterade till andra aktérer

e  Aktorer utanfor halso- och sjukvarden
a) forsakringskassan
b) 6vriga aktorer utanfor halso- och sjukvarden
¢) samarbetet mellan olika aktérer
e  Aktorer inom héalso- och sjukvarden
a) andra lakare
b) 6vrig halso- och sjukvardspersonal
e Patienter

D Problem relaterade till lakarens eget arbete

Patienter med svardiagnosticerade symtom (t.ex. somatisk och/eller psykisk smérta)
Arbetsformagebeddmning

Brist pa rad och stod fran andra professionella

Att hantera lakarens olika roller i samband med sjukskrivningséarenden

Brist pa vetenskaplig kunskap om konsekvenser av att vara sjukskriven
Handlingsorientering

Etiska dilemman

Lakarens psykosociala arbetsmiljo

Medikalisering

Att bidra till ej optimal (till exempel for 1ang) sjukfranvaro




Nedan foljer en beskrivning av de fyra omradena och de kategorier som identifierats
inom varje omrade.

A. Problem relaterade till samhallet och socialférsékringssystemet i stort

Manga lakare upplevde att de lagar och regler som styr sjukskrivningshanteringen inte
stamde Gverens med den komplexa bild som deras patienter beskrev och att manga
patienter darmed riskerade att "falla mellan stolarna”. Att erséttningsnivan i
sjukforsékringen i de flesta fall ar hogre én i andra delar av socialforséakringen upplevdes
ocksa som ett problem genom att det riskerade att leda till onddiga eller for langa
sjukskrivningar. Okade krav pa arbetsmarknaden och en upplevd minskad satsning pa
rehabilitering fran arbetsgivarnas sida beskrevs som ett stort hinder for manga patienter
for att fa ett arbete, for att stanna kvar i arbete trots sjukdom eller for att aterga i arbete.
Flera lakare upplevde en brist pa helhetssyn i socialforsakringssystemet, liksom brist pa
styrning, med otydlighet fran politiskt hall bade kring ansvarsfordelning och kring syfte.
Nagra uttryckte en stark dvertygelse om en dold agenda i systemet, dar man uppfattade
att ”politikerna” medvetet forsokte dolja arbetsléshet genom sjukforsékringen.

B. Problem relaterade till hur halso- och sjukvarden ar organiserad

Ledning och styrning av sjukskrivningshanteringen inom halso- och sjukvarden beskrevs
som obefintlig, kontraproduktiv eller som otillrécklig vad géllde policies, stdd och
kvalitetssékring. L&karna uttryckte stor osdkerhet och tveksamhet infér var inom halso-
och sjukvarden ansvaret for sjukskrivningsfragor 1ag; ingen av ldkarna kunde namna
nagon ansvarig pa nagon niva inom landstinget att vanda sig till med mer 6vergripande
eller generella fragor rérande hanteringen av patienters sjukskrivningar. Befintliga
styrsystem, dar till exempel ersattning till vardgivaren ofta baseras pa antal patientbesok i
stallet for pa konsultationernas innehall, beskrevs som kontraproduktiva for att som
lakare ta den tid som kravdes for att motivera patienter for atergang i arbete. Bristande
bemanning i primarvarden, samt brister i patientflodet genom véntetider och
fragmenterad vard mellan sjukhuskliniker samt mellan sjukhusvard och primarvard
beskrevs ocksa leda till for langa och passiva sjukskrivningsperioder. Langa vantetider i
primarvarden upplevdes i vissa fall uppmuntra patienter att soka akutmottagningar for att
fa sjukintyg. Ett “akut-tankande” vid akutmottagningar beskrevs ocksa leda till att lakare
latt utfardade sjukintygen “akut”, med fa fragor till patienten och utan instruktioner om
t.ex. uppféljning och handlingsplan.

C. Problem relaterade till andra aktdrers agerande

Den absoluta majoriteten av problemen inom detta omrade rérde samarbetet med
handlaggare inom forsakringskassan. Lakare beskrev en frustration dver att
kommunikationen med handlaggarna oftast skedde via sjukintygen - dven i langvariga
patientarenden var det vanligt att muntlig kontakt med handlaggare vid forsékringskassan
helt saknades. | vissa delar av landet tycktes en "mental kamp” utspela sig mellan l&kare
och forsékringskassa, manifesterad i kommunikationsmonstret mellan dem. Man beskrev
till exempel langa serier av returnerade intyg med "16jliga” krav pa fortydliganden och att
handlaggare inte svarade pa inbjudningar till avstamningsmoten. Problem beskrevs ocksa
I viss utstrackning i kontakten med arbetsgivare, arbetsformedling och socialtjanst.

Nar det gallde problem relaterade till andra aktérer inom hélso- och sjukvarden var det
framforallt andra lakares agerande som beskrevs leda till forlangda
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sjukskrivningsperioder for patienterna; sjukhuslakare som upplevdes “dumpa”
sjukskrivningsarenden i primarvarden, primarvardslakare som “for latt” remitterade
patienten vidare till ortoped, samt att privatlakare regelméssigt hénvisade sina patienter
till primarvarden nar patienten behdvde utokade sjukintyg, till exempel infor bedomning
av ratt till sjukersattning. Sjukskrivning beskrevs ocksa som ett omrade dar lakares
personliga asikter och attityder latt kom till uttryck och darmed riskerade att bli styrande
for hur de hanterade sina patienters sjukskrivning.

Problem beskrevs &ven i relation till andra yrkesgrupper, som till exempel barnmorskor
och psykoterapeuter, ofta i termer av att dessa “lovat” patienten sjukskrivning eller hade
en annan uppfattning an lakaren om behovet av sjukskrivning. Ytterligare ett problem
som beskrevs var relaterad till lakarens upplevelse av patientens agerande: till exempel
patienter som upplevdes vara alltfor tillfreds med att vara sjukskrivna, eller det omvanda,
inte ville vara sjukskrivna trots uppmaning fran lakaren.

D. Problem relaterade till lakarens eget arbete i patientarenden dar
sjukskrivning ar aktuellt

Inom detta problemomrade fanns ett brett spektrum av problem. Lékare, sérskilt inom
primarvarden, beskrev bristande kunskap nar det géller diagnos, behandling och
rehabilitering av patienter med olika typer av smarta - somatisk eller psykisk sadan.
Lékarna beskrev detta som mycket problematiskt, vilket &ven accentuerades av att antalet
patienter med den typen av symptom upplevdes ha 6kat betydligt inom primarvarden.
Man beskrev ocksa sina kunskaper nar det gallde bedémning av arbetsformaga som
mycket otillrackliga. Flera ldkare beskrev det som ett problem att inte ha tillgang till stod
eller handledning fran andra yrkesgrupper med kompetens inom dessa omraden, som till
exempel av psykologer, kuratorer, sjukgymnaster eller specialistlékare inom psykiatri
eller ortopedi. Bristen pa vetenskaplig kunskap om konsekvenserna av att vara
sjukskriven var ett annat problem. Att skilja pa och hantera lakarens olika roller i relation
till sjukskrivningsuppgiften beskrevs ocksa som problematiskt; roller som att vara
“patientens advokat”, medicinsk sakkunnig respektive “grindvakt” till
ersattningssystemet. Vidare gjorde forvantningar, inte minst lakarnas egna férvéantningar,
pa att standigt vara handlingsinriktad det ibland svart for dem att lata bli att skriva ett
sjukintyg. Flera lakare beskrev att de genom att skriva intyget kande att de atminstone
hade gjort nagonting for patienten. Olika typer av etiska dilemman beskrevs ocks3; till
exempel att "tvinga” redan svaga patienter in i en lagre arbetsldshetsersattning genom att
inte forlanga sjukskrivningen.

Problem kopplade till lakarens psykosociala arbetsmiljo beskrevs ocksa. Detta kan ses
som en konsekvens av dvriga problem, men beskrevs aven direkt paverka hur lakarna
hanterade sjukskrivningsuppgiften. Flera beskrev kanslor av utmattning, vanmakt och
bristande stolthet i relation till sitt arbete. Det har gallde sarskilt primarvardslakarna.
Manga upplevde att de, pa grund av den pressade arbetssituationen och manga av
problemen som beskrivits har, bidrog till en medikalisering av patienters psykosociala
problematik och till for langa eller inte optimala sjukskrivningsperioder - vilket
ytterligare urholkade yrkesstoltheten.

Diskussion och slutsatser

| studien framkom ett stort antal problem pa skilda strukturella nivaer i samhéllet och av
olika karaktar. Sedan tidigare finns vetenskapligt stod for att lakare upplever
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sjukskrivningsuppgiften som en problematisk del av sin yrkesutévning (7), men mycket
fa studier har pa en mer detaljerad niva adresserat vilka problem lakarna egentligen
upplever. Trots fa studier ar det vart att notera att det, oavsett tidpunkt eller land dar dessa
studier genomforts, i stor utstrackning &r samma typ av problem som identifieras.
Problemen rdrande ledning och styrning av sjukskrivningshantering som framkommer i
den har studien har dock inte tidigare beskrivits i vetenskapliga studier. Tidigare studier
har inte heller sa tydligt visat att den nuvarande situationen nar det géller hanteringen av
patienters sjukskrivning ar eller riskerar att bli ett arbetsmiljoproblem for lakare — nagot
som ytterligare indikerar att sjukskrivningshanteringen inom halso- och sjukvarden bor
ses som en ledningsfraga.

Flera av de arbetsuppgifter som lakarna beskriver som problematiska i arbetet med
sjukskrivningsarenden tycks ligga pa gransen till vad man upplever ingar i den egna
professionens kompetens. Till exempel nar det géller sjukskrivningsérenden for patienter
med svardiagnosticerade symptom beskriver ldkarna att de saknar stod fran andra
yrkesgrupper i varden i arbetet med dessa patienter. Fortsatt forskning kravs har om hur
ledning av sjukskrivningshanteringen inom halso- och sjukvarden utdvas och om hur
olika kompetenser anvands och kan samverka i arbetet for att kunna forbattra situationen.

Flera av de problem som beskrivits hér ar inte mojliga att 16sa enbart genom fortbildning
av lakare, vilket hittills har varit den frdmsta interventionen nar det galler att forbattra
sjukvardens hantering av sjukskrivningsarenden. Problemen maste ocksa adresseras pa
ledningsniva inom sjukvarden t.ex. genom att etablera strategier for kvalitetssékring,
kompetensutveckling och kompetensutnyttjande. Fortsatt forskning kravs om ledning och
styrning av sjukskrivningshantering, om vilka strategier lakare anvénder fOr att hantera de
problem de upplever, samt om konsekvenser bade for patienter och for lakare.
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Lakares arbete med sjukskrivning — en
enkatstudie

Anna Lofgren, Britt Arreldv, Jan Hagberg, Sari Ponzer, Elsy Soderberg, Kristina
Alexanderson

I det h&r avsnittet beskrivs den enkétstudie som ligger till grund for de resultat som
presenteras i de foljande sex kapitlen. De olika studier om lakares sjukskrivningspraxis
som tidigare publicerats har ofta varit av kvalitativ natur och genomforts i relativt sma
studiegrupper. Antalet deltagare i tidigare studier har varierat mellan 14 och 607 personer
och i medeltal varit 111 stycken (7, 23). De deltagande l&dkarna har dessutom sallan varit
ett representativt urval av lakare. For att testa resultaten i de studierna samt aven
undersoka nagra andra fragestallningar genomforde vi en enkétstudie dar ett betydligt
storre antal lakare inbjods att delta an i nagon tidigare studie i Sverige eller ndgot annat
land. Framforallt ville vi fa kunskap om lakares arbete med sjukskrivning med fokus pa
problem de upplever i arbetet, ldkares samarbete med andra aktdrer samt lakares
kompetens och behov av kompetensutveckling géllande hantering av
sjukskrivningsarenden. Studien genomfordes i samarbete med Forsékringskassan i
Ostergotland och i Stockholm, Ostergétlands 1ans landsting och Stockholms lans
landsting (1). Ett centralt syfte var att fa underlag for atgérder, till exempel i form av
utbildningsinsatser.

Studiepopulation

En enkatstudie som inkluderade 7 665 ldkare i Stockholms och Ostergétlands 14n
genomfordes hosten 2004. Detta utgjorde 21 % av alla legitimerade lakare under 65 ar i
Sverige. Urvalet av lakare gjordes pa tva olika satt.

Urval Stockholms lan

Alla medlemmar i Sveriges Léakarforbund som var under 65 ar och som bodde eller
arbetade i Stockholm ar 2004. Omkring 95 % av lakarna i Sverige ar medlemmar i
Lakarforbundet. Enkéaterna skickades till lakarnas hemadresser. Studiepopulationen i
Stockholms 1&n uppgick till 6 794 l&kare.

Urval Ostergotlands 1an

| Ostergotlands lan tillat inte Lakarforbundets lokalférening anvandning av sitt
medlemsregister for studien. | stallet anvandes foretaget Pharma Marketing AB som
handhar register 6ver samtliga legitimerade lakare i landet. Lakare som vanligtvis inte
hade sjukskrivningsarenden exkluderades, till exempel pediatriker och geriatriker (detta
var inte mojligt i Lakarforbundets register). Lékare dver 64 ar och lakare som arbetade
eller bodde utomlands exkluderades ocksa. Studiepopulationen i Ostergdtlands 1an
uppgick till 871 lakare.

Utformning och utskick av enkaten

En enkaét (24) konstruerades for att inhdmta information fran lakare om deras arbete med
sjukskrivning och behov av kompetensutveckling inom omradet. Enkatfragorna
baserades dels pa tidigare forskning, dels pa diskussioner i referensgrupper med halso-

14



och sjukvardspersonal samt personal fran forsékringskassan. Synpunkter pa tidiga
versioner av enkaten inhamtades dven fran andra forskare inom omradet. | juni 2004
genomfordes en pilotstudie med 102 slumpvis utvalda lakare verksamma i Uppsala lan.
Efter viss justering kom enkaten att innehalla 83 slutna fragor samt mojlighet att ge
oppna svar och synpunkter. Tva paminnelser skickades till de personer som ej svarat.
Statistiska Centralbyran (SCB) skotte distribution, hantering av inskickade enkater,
inskanning av enkatsvar, basal datahantering och bortfallsanalys (1).

Svarsfrekvensen var 71 % (n=5 455) (tabell 4). Av dem som svarade uppgav 26 % att de
aldrig eller i stort sett aldrig” motte patienter som var aktuella for sjukskrivning. Av
dessa kom de flesta fran Stockholms Ian, eftersom urvalsmetoden for Stockholms Ian inte
mojliggjorde att vi kunde exkludera lakare som inte har sjukskrivningsarenden. I de
analyser som presenteras har ingar bara de 74 % (n=4 019) som faktiskt hade
sjukskrivningsarenden, atminstone nagra ganger per ar. De olika delarbetena har
fokuserat pa olika fragestallningar och gjort snavare urval bland de 4 019 sjukskrivande
lakarna.

Tabell 4 Svarsfrekvens och karaktéristika hos studiepopulationen

Studiepopulation Respondenter Sjukskrivande
respondenter
(minst nagra
ganger per ar)

n n (% av n (% av
studiepopulationen) respondenterna)

Kvinnor 3646 2710 (74) 2007 (74)
Man 4019 2745 (68) 2012 (73)
Stockholms 1&n 6794 4827 (71) 3446 (71)
Ostergotlands 14n 871 628 (72) 573 (91)
Ej specialist ! 1381 1046 (76)
Specialist ! 3995 2947 (74)
Information saknas ! 79 26 (33)
Medelalder 48.2 48.3 47.7
Alla 7665 5455 (71) 4019 (74)

1 Information om utbildningsniva var ej tillganglig for studiepopulationen

Genom att materialet innehaller svar fran en stor grupp lakare och genom den hdga
svarsfrekvensen har vi fatt ett gediget material att anvanda for analyser. Resultaten fran
studien har redan kommit till praktisk anvandning i de deltagande lanens arbete med
sjukskrivningsfragan. Pagaende och kommande analyser kommer att ytterligare oka var
kunskap om lékares arbete med sjukskrivning, sa att adekvata interventioner t.ex. i form
av utbildningsinsatser kan sattas in.

Alla legitimerade l&kare i Sverige har ratt att utfarda medicinska underlag (sjukintyg)
angaende sjukskrivning. | kolumnen ”sjukskrivande respondenter” i tabell 4 visas den
andel lakare som angav att de hade sjukskrivningsarenden atminstone nagra ganger per ar
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(dvs. vi har exkluderat lakare som angav alternativet "aldrig/i stort sett aldrig”). |
Ostergotland kunde urvalet av lakare goras pa ett sddant satt att lakare for vilka
sjukskrivning inte &r en del av arbetet, till exempel geriatriker och pediatriker, &r
exkluderade. Frekvensen sjukskrivande respondenter” var darfor hog i Ostergétland,

91 %. Andelen som géller Stockholms Ian &r l&gre, eftersom enkaten skickades till alla
lakare oavsett specialitet. Att 71 % av alla lakare i Stockholm &nda svarade att de motte
patienter aktuella for sjukskrivning nagra ganger per ar eller mer ar en hog andel. Detta
kan tyda pa att fler grupper &n de som normalt adresseras i frdgor om sjukskrivning borde
tas med i denna typ av studier. Den hdga svarsfrekvensen, 71 % i hela gruppen och i bada
lanen, tyder ocksa pa att sjukskrivning &r en problematik som intresserar manga grupper
av lakare. | de kommande avsnitten beskrivs analyser av svaren pa enkaten utifran ett
antal perspektiv.
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Inom vilka kliniska verksamheter har lakare mycket
sjukskrivningsarenden?

Anna Lofgren, Britt Arreldv, Jan Hagberg, Sari Ponzer, Kristina Alexanderson

Som framgick av tabell 4 hade en mycket stor del av l&ékarna sjukskrivningsarenden minst
nagra ganger per ar. Har redovisas svar for de 4 019 lakare som uppgivit att de hade
sadana arbetsuppgifter.

I tabell 5 ges information om inom vilken klinisk verksamhet de sjukskrivande lakarna
huvudsakligen arbetade. | enkéten specificerades 13 verksamheter, varav vissa slagits
samman i tabellen. De ldkare som angett ”annan” eller ”ingen” verksamhet placerades i
gruppen “annan” och dar fanns en stor del av lakarna: 31 %. Av de 11 specificerade
kliniska grupperna var gruppen vardcentral storst, 24 % av de sjukskrivande lakarna
arbetade huvudsakligen pa en vardcentral.

Den verksamhet dar storst andel av lakarna ofta traffade patienter aktuella for
sjukskrivning var ortopedi, dar 83 % gjorde detta mer &n 6 ganger per vecka. Andra
grupper dar en hog andel av lakarna ofta traffade patienter aktuella for sjukskrivning var
foretagshalsovard, rehabilitering och onkologi. Av lakare inom primarvarden hade 62 %
av lakarna sjukskrivningsarenden mer an 6 ganger per vecka (tabell 5). Det senare
illustreras aven i figur 1. Som framgar av tabell 5 &r det stora skillnader i andelen
kvinnliga lakare inom de olika verksamhetsomradena. Léagst andel kvinnliga lakare fanns
inom ortopedi och hogst andel inom gynekologi/obstetrik.

Tabell 5 Karaktéristika hos ldkare inom olika kliniker

Klinik Huvud- Genom- Medel- Andel Andel Andel
saklig snittligt alder med specialist  kvinnliga
arbets- antal ar i manga utbildade lakare

plats yrket srenden’
n % ar ar % % %

Foretagshalsovard 123 3 24 55 78 93 49

Gynekologi/obstetrik 282 7 19 48 38 78 71

Internmedicin 363 9 14 43 33 57 45

Kirurgi 294 7 18 46 53 72 27

Missbruksvard 39 1 18 52 54 82 51

Onkologi 105 3 15 45 74 64 64

Ortopedi 189 5 19 48 83 79 20

Psykiatri 360 9 17 49 64 77 58

Vérdcentral 954 24 17 48 62 71 55

Rehabilitering etc? 58 1 20 51 79 86 50

Annan® 1230 31 19 48 34 77 49

Information saknas 22 1 18 50 0,5 65 67

Alla* 4019 100 18 48 50 74 50

1 Andel som méter patienter aktuella for sjukskrivning 6 ganger i veckan eller mer

2 Har, liksom i fortsattningen slas lakarna som hade sin huvudsakliga verksamhet inom
rehabilitering (n= 52), forsakringskassa/férsakringsbolag (n=6) ihop eftersom de var sa fa.

3 Andra typer av Kliniker eller annan arbetsplats
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Som framgar av tabell 5 aterfinns ett mycket stort antal av de sjukskrivande lakarna i
gruppen "annan”. | enkaten gavs mojlighet att kryssa i var man hade sin huvudsakliga
verksamhet som lakare. Vi hade da listat 11 olika omraden dar vi antog — baserat pa
tidigare studier — att den absoluta merparten av sjukskrivande lakare fanns. Det visade sig
dock att dven i gruppen annan/ingen fanns det manga sjukskrivande lakare, hela 34 % av
dessa lakare angav att de har sddana arenden mer an 6 ganger per vecka (figur 1, tabell
5).

Figur 1 Andel lédkare som har sjukskrivningsdrenden mer dn 6 ganger/vecka

ortoped [ 5

rehabilitering | 79

foretagshéalsovéard 78
onkologi 73
psykiatri 64

vardcentral | 62
missbruksvrd | 54
Kirurgi ] 53

aynekologi/ovstetri | 38
34

annan

invartesmedicin | 33

Diskussion och slutsatser

Sjukskrivningsarenden &r alltsa en mycket vanligt forekommande uppgift inom ett stort
antal kliniska verksamheter i sjukvarden. Hélften av de ldkare som regelbundet métte
sadana patienter gjorde detta mer an sex ganger per vecka. Tidigare har framforallt
utbildningsinsatser och andra interventioner riktats mot lakare inom priméarvarden. Dessa
resultat innebadr att det finns anledning att rikta insatser &ven mot andra grupper av
lakare.
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Vilka problem upplever lakare i samband med sjukskrivning?

Anna Lofgren, Britt Arreldv, Jan Hagberg, Sari Ponzer, Kristina Alexanderson

| detta kapitel analyseras svar fran alla de 4 019 lakare som angav att de hade
sjukskrivningsarenden minst nagra ganger per ar. Syftet var att fa mer kunskap om vilka
problem dessa lékare upplever.

Femtio procent av lakarna hade sjukskrivningsarenden minst 6 ganger i veckan (tabell 6).
Arbetsuppgiften upplevdes ofta som problematisk. En tredjedel av alla lakare hade
problem med sjukskrivningséarenden en gang i veckan eller mer. Endast 15,6 % av de
ldkare som hade sjukskrivningsarenden uppgav att de aldrig eller i stort sett aldrig hade
problem med denna arbetsuppgift.

Tabell 6 Andel Idkare med olika frekvens av sjukskrivningsdrenden respektive problem relaterade till sjukskrivning

6 ggr/vecka Nagra Aldrig/i stort

Hur ofta i sitt vanliga arbete eller mert 1-5 ggr/vecka ganger/&r 2 sett aldrig Alla

n % % % % %
(95 % KI) (95 % Ki) (95 % KI) (95 % KI)

moter lakarna patienter som

ar aktuella for sjukskrivning 4019 (48590-'541 9) (32%‘1:?5 8) (14115-i26 3) _3 100

upplever lékarna

SJukskrlvn[ngsarenden som 3925 6,5 26,7 51,2 15,6 100

problematiska (5,7-7,3) (25,3-28,1) (49,6-52,8) (14,5-16,7)

1 Innehaller svarsalternativen “fler an 20 ggr/vecka” och "6-20 ggr/vecka”

2 Innehaller svarsalternativen “nagon gang/manad” och “nagra ganger/ar”

3 Svar fran de lakare som svarat att de “aldrig/i stort sett aldrig” moter patienter aktuella for sjukskrivning &r inte
med hér

Typ av problem

De delar av arbetet med sjukskrivning som framfor allt upplevdes som problematiska var
att hantera meningsskiljaktigheter med patienter kring sjukskrivning, att hantera
forlangning av annan lakares tidigare sjukintyg, att bedoma patienters arbetsformaga
samt att bedoma l&ngd och grad av sjukskrivning (tabell 7). Hela 18 % upplevde det som
problematiskt att hantera att man hade annan &sikt &n en patient om behovet av
sjukfranvaro. Detta var det signifikant storsta problemet. P4 motsvarande satt angav bara
8 % att detta var oproblematiskt. Det som storst andel lakare tyckte var mycket
problematiskt var att hantera forlangning av en annan lakares intyg, det var 15 % av alla
ldkare som tyckte att detta var mycket problematiskt. Mot bakgrund av tidigare studier
som visat att sjukintygens kvalitet ofta ar otillracklig (7) upplevde férre lakare &n
forvantat det som problematiskt att skriva sjukintyg; endast 5,5 % upplevde det som
mycket problematiskt (tabell 7).
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Tabell 7 Upplevelse av problem relaterade till sjukskrivning

Typ av problem

Mycket
problematiskt

Ganska
problematiskt

Knappast
problematiskt

Oproblematiskt

Alla

% (95 % KI')

% (95 % KI%)

% (95 % KI')

% (95 % KI')

%

Bedoma funktionsférmaga

Bedoma arbetsférmaga

Beddma sjukskrivnings-
tid- och grad

Diskutera sjukskrivning
med patienter

Hantera rollerna som
lakare och sakkunnig

Hantera menings-
skiljaktigheter med patienter

Gora en handlingsplan/
atgardsforslag

Hantera forlangning av
annan lakares intyg

Skriva sjukintyg

3921

3908

3895

3911

3879

3892

3856

3871

3897

5,7 (4,9-6,4)
11,5 (10,5-12,5)
10,8 (9,8-11,8)
3(2,5-3,5)

9,8 (8,9-10,8)
18,2 (17,0-19,4)
7.1 (6,3-7,9)

15 (13,9-16,2)

55 (4,8-6,2)

30,8 (29,4-32,3)
42,1 (40,6-43,7)
42,8 (41,2-44,3)
26,7 (26,2-29,0)
29,2 (27,8-30,6)
42,8 (41,3-44,4)
30,5 (29,1-32,0)
39,7 (38,1-41,2)

27,6 (26,2-29,0)

47,6 (46,1-49,2)
35,8 (34,3-37,3)
36,8 (35,3-38,3)
51,7 (50,1-53,3)
41,6 (40,0-43,1)
30,6 (29,2-32,0)
43,6 (42,1-45,2)
33,8 (32,3-35,3)

45,7 (44,1-47,2)

15,9 (14,8-17,1)
10,6 (9,6-11,5)
9,7 (8,8-10,6)

18,6 (17,4-19,8)
19,4 (18,2-20,7)
8,4 (7,6-9,3)

18,7 (17,5-19,9)
11,5 (10,5-12,5)

21,2 (19,9-22,5)

100

100

100

100

100

100

100

100

100

1 KI = Konfidensintervall

Problem inom olika kliniker

I tabell 8 specificeras nagra utvalda problem som lékare kan uppleva i samband med
sjukskrivning uppdelat pa de olika kliniker lakarna har sin huvudsakliga verksamhet vid.

Generellt sett verkade ldkarna anse det lattare att bedoma funktionsférmaga an att
bedéma arbetsformaga. Detta stammer val dverens med att det finns fler instrument for
bedémning av funktionsférmaga an for att bedoma arbetsformaga (7). Den kliniska
verksamhet dar i sérklass hogst andel lakare upplevde problem var vardcentral.
Majoriteten av lakarna pa vardcentral upplevde funktionsférmagebedémning som
problematiskt. Samma sak gallde bedomning av arbetsférmaga, i bada fallen var andelen
lakare som upplevde problem med detta signifikant hogre an inom andra kliniker.

De kliniska verksamheter dér lagst andel lakare angav stora problem med
arbetsformagebedémning var foretagshélsovard, rehabilitering och kirurgisk klinik. Att
uppleva det problematiskt att ha annan asikt an patienten kring sjukskrivning uppgav en
signifikant storre andel bland vardcentralslikarna &n bland alla andra lakargrupper. Atta
av tio lakare pa vardcentral tyckte detta var problematiskt, jamfort med fyra av tio inom
foretagshalsovarden. Néar det galler att skriva sjukintyg till forsékringskassan var ortopedi
den verksamhet dar storst andel av lakarna rapporterade stora problem; 46 % av lakarna
inom ortopedisk verksamhet angav problem med att skriva intyg.
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Tabell 8 Problem med olika delar av sjukskrivningsarbetet inom olika kliniker

Typ av klinik Ganska eller mycket problematiskt att:
beddma patientens beddma patientens hantera fall dar skriva sjukintyg till
funktionsférmaga arbetsférmaga patienten har annan forsakringskassan
asikt om behovet av
sjukskrivning
n % (95% Kil) n % (95% KiI) n % (95% KiI) n % (95% KiI)
Kirurgi 290 20,0 (15,4-24,6) 291 36,8 (31,3-42,3) 290 46,6 (40,9-52,3) 288 30,6 (25,3-35,9)
Foretagshalsovard 122 22,1 (14,7-29,5) 120 32,5 (24,1-40,9) 121 39,7 (31,0-48,4) 121 17,4 (10,6-24,2)
Ortopedi 189 22,2 (16,3-28,1) 188 52,7 (45,6-59,8) 188 58,5 (51,5-65,5) 188 45,7 (38,6-52,8)
Rehabilitering 58 24,1 (13,1-35,1) 58 36,2 (23,8-48,6) 57 614 (488-74,0) 57 24,6 (13,4-358)
Annan/ingen 1154 24,3 (21,8-26,8) 1150 40,4 (37,6-43,2) 1136 49,1 (46,2-52,0) 1145 30,0 (27,3-32,7)
Onkologi 105 24,8 (16,5-33,1) 105 45,7 (36,2-55,2) 104 54,8 (45,2-64,4) 105 27,6 (19,0-36,2)
Gynekologi/obstetrik 281 28,8 (23,5-34,1) 280 48,9 (43,0-54,8) 281 63,0 (57,4-68,6) 279 27,6 (22,4-32,8)
Missbruksvard 39 30,8 (16,3-45,3) 39 38,5 (23,2-53,8) 39 46,2 (30,6-61,8) 38 21,1 (8,1-34,1)
Internmedicin 360 34,7 (29,8-39,6) 359 52,9 (47,7-58,1) 358 64,5 (59,5-69,5) 358 31,3 (26,5-36,1)
Psykiatri 353 40,8 (35,7-45,9) 352 54,3 (49,1-59,5) 351 59,0 (53,9-64,1) 351 28,2 (23,5-32,9)
Vardcentral 953 64,5 (61,5-67,5) 949 81,8 (79,3-84,3) 950 82,8 (80,4-85,2) 950 43,4 (40,2-46,6)
Alla 3904 3891 3875 3880

Figur 2 visar att det fanns ett samband mellan att ha manga patienter som ar aktuella for
sjukskrivning och att uppleva problem med sjukskrivningsarenden. Aven har antog
vardcentralslakarna en sarstéllning. Andelen vardcentralslakare som hade
sjukskrivningsarenden mer &n 6 ganger i veckan, ungefar 62 %, var betydligt lagre &n

bland ortopeder. Trots detta hade en storre andel av vardcentralslékarna problem kring

sjukskrivning jamfort med ortopederna. Léakare inom foretagshalsovard, rehabilitering
och onkologi upplevde problem mer séllan &n vantat med tanke pa deras héga andel
sjukskrivningsarenden. Det skulle kunna tyda pa att lakare som sjukskriver ofta dkar sina

fardigheter och upplever mindre problem med denna arbetsuppgift. Dock stammer inte

denna hypotes for alla grupper, till exempel inte for vardcentralslakare.
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Figur 2 Relationen mellan andelen lékare inom olika kliniker som ofta méter patienter aktuella fér
sjukskrivning relaterat till andelen ldkare som ofta upplever att sjukskrivningsédrenden &r problematiska
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Andel som métte patienter aktuella fér sjukskrivning > 6 ganger/vecka (%)

| tabell 9 visas relationen mellan antalet lakare som angav en viss frekvens av
sjukskrivningsarenden och antalet Idkare som angav en viss frekvens av att uppleva
problem. Mdnstret som upptréader ar att de flesta ldkarna hade sjukskrivningsarenden
betydligt oftare &n de har problem. De individer som hamnade i det gramarkerade faltet
har dock angett att de har problem oftare an de har patienter som ar aktuella for
sjukskrivning. Av dessa sammanlagt 31 lakare arbetade halften pa vardcentral, det vill
sdga det finns en klar dverrepresentation av denna grupp inom primarvarden eftersom
endast en fjardedel av alla lakare i hela studien var vardcentralslakare. Att ha problem
oftare &n man har patienter kan tolkas som att det arbete man &gnar sig at kring
sjukskrivning &ven sker vid sidan av sjélva konsultationerna.

Tabell 9 Korstabell; frekvens av upplevda problem respektive sjukskrivningsérenden, Antal ldkare som upplevde problem

kring sjukskrivningsdrenden oftare &4n man angav att man hade sadana patienter &r gramarkerade

Hur ofta man moter
patienter aktuella for

problematiska

Hur ofta man upplever sjukskrivningsarenden som

sjukskrivning Fler an 20 6-20 1-5 ganger/ N&gon gang Nagra Aldrig/i stort Alla
ganger/ ganger/ vecka per mdnad ganger per  sett aldrig
vecka vecka ar
Fler an 20 ganger/vecka 11 59 112 79 45 50 356
6-20 ganger/vecka 160 700 447 207 101 1621
1-5 génger/vecka 232 599 343 180 1367
N&gon gang per manad 4 50 176 135 368
Nagra ganger per ar 3 1 5 60 146 213
Alla 22 232 1049 1179 831 612 3925

1 Information saknas for 94 personer av de 4019
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Diskussion och slutsatser

Att hantera sjukskrivningsarenden angavs av majoriteten av lakarna vara problematiskt
och en tredjedel upplevde sddana problem varje vecka. Det som framfor allt upplevdes
som problematiskt var att hantera meningsskiljaktigheter med patienter kring
sjukskrivning, att hantera forlangning av annan lakares tidigare sjukintyg, att bedéma
patienters arbetsformaga samt att bedoma langd och grad av sjukskrivning.
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Vad anser lakare att de behdver mer kunskap om nér det
géaller sjukskrivning?

Anna Lofgren, Britt Arreldv, Jan Hagberg, Sari Ponzer, Kristina Alexanderson

Studiepopulation

| detta kapitel analyseras svar fran alla de 4 019 lakare som angav att de hade
sjukskrivningséarenden minst nagra ganger per ar. | enkaten listades 14 olika omraden dar
de svarande kunde ange sitt behov av kunskap inom omradet i fraga. De fasta
svarsalternativen var ”stort behov”, "ganska stort behov”, ”litet behov” respektive "inget
behov”.

Vad vill lakare ha mer kunskap om?

Figur 3 Behov av kunskap inom olika omraden

Arbetsférmedlingens mdjligheter och skyldigheter | |

Arbetsgivares méjligheter och skyldigheter | |

FKs mojligheter och skyldigheter | |

Mina méjligheter och skyldigheter | |

Privata forsakringar | |

Andra ersattningsformer | |

Regelsystemet kring sjukférsakringen | |

Veta nar FK ska kontaktas | |

Utforma handlingsplaner | |

Typ av kunskapsbehov

Skriva sjukintyg | |

Hantera konflikter med patienter | |

L&ngd och grad av sjukskrivning | |

Krav i olika yrken | |

Beddma arbetsférmaga | |

0% 25% 50% 75% 100%

Andel med respektive behovsniva

‘l Stort behov O Ganska stort behov @ Litet behov O Inget behov‘

Den kunskap som l&karna framst angav att de hade behov av inom sjukskrivning var
kunskap om vilka mojligheter och skyldigheter de sjalva har kring sjukskrivning och de
mojligheter och skyldigheter andra aktérer har i samband med sjukskrivna personer. Over
60 % av lakarna uttryckte att de behdvde ytterligare sadan kunskap.
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Nar det galler att skriva sjukintyg sa var behovet av kunskap litet, vilket motsvaras av att
fa upplevde problem med detta (tabell 7 och 8). Detta bor ses i relation till att det finns
vetenskaplig evidens for att sjukintyg ofta har otillracklig kvalitet (7).

Trots att manga angav att de upplevde det som mycket problematiskt att hantera
meningsskiljaktigheter med patienter angaende behov av sjukskrivning (tabell 7) var det
relativt fa som ville ha kompetensutveckling for att battre kunna hantera sadana
konflikter (figur 3).

Behov av kunskap i olika lakargrupper

Lékares behov av kunskap om sjukskrivningsfragor beskrivs i figur 4-8 utifran
bakgrundsfaktorer som kon, alder, ar i yrket, utbildningsniva och férekomst av
gemensam linje for sjukskrivning pa arbetsplatsen. Sambanden mellan alder, kon,
utbildningsniva, antal ar i yrket och olika faktorer ar komplexa. Alder, &r i yrket och
utbildningsniva kan vara tre matt pa ungefar samma sak, namligen erfarenheten i yrket
(figur 4, 7, 8). I figur 4 presenteras medelaldrarna inom de fyra svarsalternativen kring
behov av kunskap. Det tycks som att dldre l&kare har ett lagre behov av kunskap an
yngre.

Genomgaende angav en storre andel av de kvinnliga ldkarna behov av ytterligare kunskap
inom de olika omradena (figur 5). Konsskillnaden var stérst nar det géllde kunskap om
andra aktorers mojligheter och skyldigheter. Skillnaderna mellan kénen minskar eller
forsvinner helt om man statistiskt kontrollerar for antal ar i yrket och/eller for
utbildningsniva. Trots vissa kdnsskillnader ar dock de stora likheterna mellan kvinnor
och mén slaende vad galler vilka omraden man 6nskar mer kunskap inom. En stor andel
av lakarna angav att de 6nskar kunskap om andra aktorer och om regelsystemet. Farre av
de lakare som angav att de har en gemensam linje for sjukskrivning pa sin mottagning
hade behov av ny kunskap (figur 6). Hur orsakssambanden ser ut kring detta gar inte att
uttala sig om med bas i dessa data.
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Figur 4 Behov av férdjupade kunskaper inom olika omraden relaterat till lGkarnas genomsnittsalder

Stort behov Ganska stort behov Litet behov Inget behov
Kunskapsbehov

——Bedoma arbetsférmaga —=—Krav i olika yrken

Langd och grad av sjukskrivning —+ Hantera konflikter med patienter
—— Skriva sjukintyg —e—Utforma handlingsplaner
—+—Veta ndr FK ska kontaktas — Regelsystemet kring sjukforsékringen
—— Andra erséttningsformer Privata forsakringar

Mina méjligheter och skyldigheter FKs mojligheter och skyldigheter
— Arbetsgivares mojligheter och skyldigheter —+ Arbetsformedlingens mdjligheter och skyldigheter
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Figur 5 Lékares behov av férdjupade kunskaper inom olika omraden relaterat till ldkarnas k6n

—e—kvinnor
—=®—man

Andel med ganska stort eller stort behov av kunskap

Typ av kunskapsbehov

Figur 6 Kunskapsbehov relaterat till huruvida ldkarna har en gemensam linje for sjukskrivning pa sin
arbetsplats eller ej

‘—Q—Ja, och den &r vl férankrad —8—1 viss man Nej ‘

Andel med stort eller mycket stort behov av kunskap

Typ av kunskapsbehov
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Figur 7 Behov av kunskap inom olika omraden relaterat till Idkarnas utbildningsniva

Andel med ganska eller stort

w b O O
o O O O

kunskapsbehov

Lékarexamen Legitimerad lékare Pagaende ST-utbildning Specialist

Utbildningsniva

——Bedoma arbetsformaga

Langd och grad av sjukskrivning

—x— Skriva sjukintyg
——Veta nér FK ska kontaktas
—— Andra ersattningsformer

Mina méjligheter och skyldigheter

< Arbetsgivares mojligheter och skyldigheter

—=—Krav i olika yrken
< Hantera konflikter med patienter
—e— Utforma handlingsplaner
— Regelsystemet kring sjukforsakringen
Privata forsakringar
FKs mdjligheter och skyldigheter
—+ Arbetsformedlingens mojligheter och skyldigheter

Figur 8 Kunskapsbehov relaterat till genomsnittligt antal ar i yrket

Genomsnittligt antal ar i yrket
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Stort behov Ganska stort behov Litet behov Inget behov

Kunskapsbehov

——Bedodma arbetsférmaga
Langd och grad av sjukskrivning
—x— Skriva sjukintyg
—— Veta nér FK ska kontaktas
—— Andra ersattningsformer
Mina mojligheter och skyldigheter

—< Arbetsgivares mojligheter och skyldigheter

—=—Krav i olika yrken

—< Hantera konflikter med patienter

—e— Utforma handlingsplaner

—— Regelsystemet kring sjukforsékringen
Privata férsékringar
FKs mojligheter och skyldigheter

30

-~ Arbetsférmedlingens méjligheter och skyldigheter



Behov av kunskap inom olika kliniker

| detta avsnitt har lakarnas upplevda behov av kunskap delats upp i tva dimensioner, dels
teoretiska kunskaper som lakarna har behov av att tillagna sig och dels lakarnas
fardigheter i att gora vissa beddmningar kring sjukskrivning. Med teoretisk kunskap
avses har kognitiva yrkeskvalifikationer av typen "veta att”, medan fardighetskunskap ar
av karaktaren "veta hur” (25). Bada dessa ar kognitiva faktorer som utgor en del av en
lakares kompetens i att framgangsrikt utfora sitt arbete. Exempel pa fardigheter kan i
detta sammanhang vara formaga att I6sa problem eller att fatta beslut (25, 26).

I tabell 11 och 12 rangordnas ldkare som arbetar inom olika kliniska verksamheter efter
hur stort behovet av teoretisk kunskap respektive fardighetskunskap var. Dimensionen
"veta hur” handlar har om formagan att kunna gora olika bedémningar av en patient och
en patients arbetskrav i relation till sjukskrivning. Hur de olika kunskapstyperna &ar
definierade har visas i tabell 10. Dimensionen teoretisk kunskap bestar av sammanlagt sju
kunskapsomraden. Det innebér att en person lagst kan fa vérdet sju i denna
sammanrakning. Maximalt behov av kunskap, det vill sdga att ha svarat hogsta behov pa
alla sju variabler, ger vérdet 28. Tabell 12 visar de genomsnittliga vérdena inom varje
verksamhet.

Tabell 10 Behov av férdjupade férdighetskunskaper bland lédkare inom olika verksamheter

Fragor kring behov av teoretisk kunskap Fragor kring behov av fardighetskunskap
Hur stort behov har du av att férdjupa dina Hur stort behov har du av att férdjupa dina
kunskaper och fardigheter inom féljande kunskaper och fardigheter inom féljande
omraden? omraden?

1. Regelsystemet kring 1. Bedoma patienters arbetsférmaga
sjukforsakringen 2. Vilka krav som stalls i olika

2. Andra ersattningsformer inom yrken/arbetsplatser
socialforsékringssystemet 3. Beddma optimal langd och grad av

3. Privata forsakringar och sjukskrivning
tillaggsforsakringar som patienter 4. Utforma optimala handlingsplaner
ofta har

4. Mina mojligheter och skyldigheter
i samband med sjukskrivning

5. FK:s mojligheter och skyldigheter
i samband med sjukskrivning

6. Arbetsgivarens mojligheter och
skyldigheter i samband med
sjukskrivning

7. Arbetsférmedlingens méjligheter
och skyldigheter i samband med
sjukskrivning

Behov av fardighetskunskap ar definierat som framgar av tabell 10. Som I&gst kan en
person fa vardet 4, och som mest vérdet 16. Tabell 11 visar det genomsnittliga vardet for
varije klinik. Vissa kliniker hamnar pa olika niva i de olika typerna av kunskap. Lakare
som arbetade inom vardcentral, rehabilitering och foretagshalsovard hamnar hogre pa
behov av fardighetskunskap jamfort med teoretisk. En tolkning av detta skulle kunna
vara att man inom dessa verksamheter ar van vid sjukskrivningsarenden och kan
regelverket, men man vill ha mer kunskap om att géra sjalva bedémningarna, vilket kan
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vara mycket svart, d&ven om man kan regelverken. Det skulle kunna tolkas som att ldkare
inom dessa verksamheter har drenden med en hégre svarighetsgrad i
sjukskrivningshénseende, jamfort med i andra verksamheter.

Tabell 11 Behov av férdjupade férdighetskunskaper bland lékare
inom olika kliniska verksamheter

Klinik Behov av
fardighets-
kunskap®
min=4 max=16
medel
Véardcentral 11,6
Psykiatri 10,61
Internmedicin 9,66
Missbruksvard 9,55
Rehabiliteringsmedicin 9,38
Onkologi 9,09
Ortopedi 9,01
Foretagshalsovard 9,0
Ovrig/annan 8,7
Gynekologi/obstetrik 8,64
Kirurgi 7,92

1 Behov av kunskap kring bedomning av arbetsférmaga, krav i olika yrken,
bedémning av sjukskrivningslangd samt utforma handlingsplaner

Tabell 12 Behov av férdjupade teoretiska kunskaper bland ldkare inom olika

verksamheter
Klinik Behov av teoretisk
kunskap®
min=7 max=28
medel
Psykiatri 20,05
Vardcentral 19,77
Onkologi 18,83
Internmedicin 18,61
Missbruksvard 18,49
Ortopedi 17,94
Rehabiliteringsmedicin 17,54
Ovrig/annan 17,29
Gynekologi/obstetrik 17,24
Foretagshalsovard 16,82
Kirurgi 15,97

1 Behov av kunskap kring regelsystemet, olika ersattningsformer, privata
forsakringar, mina mojligheter och skyldigheter som lakare, andra aktérers
mojligheter och skyldigheter
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Diskussion och slutsatser

Kunskap om regelsystemet och de olika aktdrernas ansvar och mojligheter var det som
lakarna angav sig ha storst behov av. Yngre ldkare, lakare pa vardcentral och lakare som
saknade gemensamma riktlinjer om sjukskrivning inom verksamheten angav ett stérre
behov av mer kunskap.
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Vardcentralslékares upplevelser av kontakter med
forsakringskassan samt dnskemal om hur dessa kontakter
kan forbattras

Elsy Soderberg, Jan Hagberg, Anna Lofgren, Kristina Alexanderson

Syfte och studiepopulation

Syftet med det har kapitlet ar att redovisa resultat fran analyser av vardcentralslakares
upplevelser av kontakten med forsékringskassan (FK) i sjukskrivningsarenden och
onskemal om hur dessa kontakter kan forbéttras. Studiepopulationen utgors av de 954
lakare (521 kvinnor och 430 man) som angett att de har sin huvudsakliga verksamhet vid
en vardcentral. Av dessa var 75 % av mannen och 67 % av kvinnorna specialistutbildade
(tabell 13).

Tabell 13 Beskrivning av studiepopulationen

Vardcentralslakare Man Kvinnor KI' (95 %) for p-varde for
(n=430) (n=521) differensen differensen
Andel Andel
% %
Icke specialist 25 33 -0,13 - -0,02 0,01
Specialist 75 67 0,02- 0,13 0,01

1 KI = konfidensintervall

Foljande fragor i enkéaten ligger till grund for resultatredovisningen:

= Hur ofta i ditt vanliga arbete moter du patienter som ar sjukskrivna/aktuella for
sjukskrivning?

= Hur ofta i ditt vanliga arbete upplever du att sjukskrivningsarenden ar problematiska?

= Hur ofta har du vanligtvis kontakt med nagon fran forsakringskassan kring
sjukskrivningsarenden?

= Hur latt eller svart tycker du att det ar att fa kontakt med handlaggare pa
forsékringskassan?

= | de fall du upplever svarigheter i kontakter med forsakringskassan, vari bestar dessa?
= Nar det galler dina framtida kontakter med forsékringskassan, vad 6nskar Du?

Redovisningen av svaren ges nedan i form av tabeller f6ljda av korta kommentarer och
slutsatser.
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Resultat

I tabell 14 redovisas hur vanligt det &r att vardcentralsldkare moter patienter som ar
sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning samt hur ofta man upplever att
sjukskrivningsarenden &r problematiska.

Tabell 14 Andel vardcentralsldkare med olika frekvens av sjukskrivningsérenden respektive av upplevda
problem kring sjukskrivning

Mer &n 6 1 -5 ganger Nagra Aldrig/i stort Totalt
génger per per vecka ganger/ar sett aldrig
vecka

% (95 %K) %(95%K) % (95%K) % (95%K) %  n

Hur ofta i ditt vanliga

arbete méter du 6o a5 .

patienter som &r - 100 954
sjukskrivna/aktuella (59,1-65.2) (32,0 -38,0) (18-39)

for sjukskrivning?

Hur ofta i ditt vanliga

arbete upplever du att 14 46 38 2
sjukskrivningsérenden (11,5 - 15,9) (43,2 — 49,6) (35,2-41,4) (0,8-2,4)
ar problematiska?

100 944

Nastan alla vardcentralslakare (97 %) hade sjukskrivningsarenden mer &n 1 gang i
veckan. Hela 62 % hade sjukskrivningsarenden mer an 6 ganger i veckan. Majoriteten av
lakarna (60 %) upplevde aven problem med sjukskrivningsarenden minst en gang i
veckan och 14 % mer an sex ganger per vecka. Endast 2 % upplevde aldrig problem med
sjukskrivingséarenden (tabell 14).

I tabell 15 redovisas vilken typ av problem som lékarna vid vardcentral upplevde i de fall
dar de haft svarigheter i kontakten med forsékringskassan. Varje lakare kunde ange flera
alternativ. Den svarighet som flest vardcentralslékare (53 % av mannen och 56 % av
kvinnorna) angav, var att det var svart att komma fram till forsakringskassan per telefon.
Néstan lika stor andel (45 % av méannen och 51 % av kvinnorna) angav att
forsakringskassan inte tog kontakt med lakarna nar de bett om detta. Andra vanliga
problem var att patientens handl&ggare ofta byttes ut och att kontakter med
forsakringskassan tog for mycket tid; 4 av 10 vardcentralslakare angav problem med
detta (tabell 15).

Nar det galler fragan om forsakringskassans 6ppethallande och tillganglighet angav en
fjardedel att det var problematiskt att forsakringskassan var stangd de tider nér l&karen
hade mojlighet att ta kontakt.

Det var 12 % av vardcentralsldkarna som ansag att forsakringskassans personal och de
sjalva "tycktes tala olika sprak”. Daremot ansag endast ett fatal av de tillfragade lakarna
(3 % av mannen och 5 % av kvinnorna) att de méttes av en negativ attityd fran
forsakringskassans sida (tabell 15). Det fanns en tydlig konsskillnad i de flesta fall pa sa
sétt att storre andel av kvinnorna angav problem i kontakten med forsékringskassan.
Exempelvis angav 57 % av de kvinnliga icke-specialisterna att forsakringskassan inte
kontaktade dem medan “bara” 48 % av de manliga uppgav detta som ett problem.

35



Tabell 15 Svarigheter vardcentralsldkare upplevde i kontakten med férsékringskassan. Varje ldkare kunde ange
flera alternativ.

Icke specialister Specialister Alla
Mén Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
n =85 n=141 n = 287 n=2312 n=2372 n =453
Andel Andel Andel Andel Andel Andel
% % % % % %

Det tar for mycket tid i ansprak 47 36 38 44 40 41
Det ar svart att fa reda pa vem jag ska 33 34 26 o8 27 30
prata med
Det ar svart att komma fram per telefon 48 57 54 55 53 56
FK har stdngt nér jag har tid att ta kontakt 20 16 25 31 24 26
FK kontaktar inte mig, trots att jag bett 38 53 47 50 45 51
om det
FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser 28 29 32 46 31 40
FK tar inte kontakt med patienten 19 24 26 34 24 31
Jag mots av en negativ attityd 2 4 3 6 3 5
:]aog up|_c_)lever att jag/mina bedémningar 13 10 18 21 17 17
ifragasatts
Oklarheter kring sekretessfragor 6 11 5 7 5 8
Patientens handlaggare byts ofta ut 22 27 45 53 40 45
Patienten ar negativ till att jag tar kontakt 2 4 1 1 5 >
med FK
Vi tycks tala olika sprak 7 6 13 15 12 12
Andra problem 1 2 7 5 6 4

Nar vardcentralslakarna fick ta stallning till vad man 6nskar i framtiden géllande
kontakter med forsékringskassan angav majoriteten att de dnskade en kontaktperson som
man snabbt kan nd vid behov. Detta angav 67 % av mannen och 80 % av kvinnorna som
mycket viktigt (ej i tabell), samt 78 % av icke-specialisterna respektive 73 % av
specialisterna (figur 9). Andra omraden som rapporterades som mycket viktiga var
mojligheten att tidigt i ett drende traffa patienten tillsammans med en handlaggare fran
forsakringskassan. Darutdver svarade 45 % av icke-specialisterna och 36 % av
specialisterna att de 6nskade fler avstamningsmaoten.

Att fora en generell dialog om férsakringsmedicin bedémdes som mycket viktigt av 53 %
av icke-specialisterna. Motsvarande andel bland specialister uppgick till 41 %. Mindre
viktigt ansags regelbundna forutbestamda méten pa forsakringskassan vara, det var 19 %
respektive 17 % som onskade detta. Omkring dubbelt s3 manga dnskade regelbundna
forutbestamda moten pa den egna mottagningen (figur 9).

36



Figur 9 Vardcentralsldkares 6nskemal i kontakten med férsékringskassan
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Tabell 16 Relationen mellan gemensam linje fér hantering av sjukskrivningsdrenden och graden av
upplevda problem bland véardcentralslékare

Grad av problem

Gemensam linje for hantering av sjukskrivningsérenden

Ja, och den &r | viss man Nej
forankrad

Hur ofta man upplever att
sjukskrivningsérenden ar n=132 n =505 n =291
problematiska Andel (%) Andel (%) Andel (%)
Fler an 6 ganger per vecka 11 12 19
1 - 5 ganger per vecka 41 50 46
Nagon gang/manad 49 38 36
Totalt 100 100 100
Hur problematiskt/ oproblematiskt
man i allménhet tycker det &r att n=135 n=518 n =289
skriva sjukintyq till forsékringskassa Andel (%) Andel (%) Andel (%)
Mycket problematiskt 4 7 11
Ganska problematiskt 33 37 35
Knappast problematiskt 47 a7 45
Oproblematiskt 16 9 9
Totalt 100 100 100
Hur latt/svart man tycker att det &r
att fa kontakt med handlédggare pa n=132 n =498 n =289
férsékringskassa Andel (%) Andel (%) Andel (%)
Mycket/ganska latt 48 38 27
Varken latt eller svart 25 26 26
Mycket/ganska svart 27 36 47
Totalt 100 100 100

| tabell 16 visas att det finns ett samband mellan att ha angett att det finns en gemensam
linje for sjukskrivning pa den egna vardcentralen med hur ofta lakaren upplever problem
med sjukskrivning. Bland lakare som arbetade pa en vardcentral dér det fanns en
gemensam linje for hantering av sjukskrivningsarenden, rapporterade 11 % problem mer
an sex ganger i veckan jamfort med 19 % bland for dem som inte hade ndgon gemensam

linje.

Av de lakare som arbetade pa en vardcentral dar det fanns en gemensam linje for
hantering av sjukskrivningséarenden rapporterade 16 % att det var oproblematiskt att
hantera dessa drenden. Om det saknades en gemensam linje eller om en sadan fanns i viss
man rapporterade endast 9 % av vardcentralslékarna att det var oproblematiskt att hantera
dessa arenden. De lakare som arbetade pa en vardcentral som hade en gemensam linje
for hantering av sjukskrivningsarenden rapporterade oftare att det var latt eller mycket
latt att komma i kontakt med forsakringskassan (48 %) jamfort de lakare som arbetade pa

en klinik dér detta saknades (27 %) (tabell 16).

Eftersom detta &r en tvarsnittstudie kan vi inte uttala oss om orsaken till dessa samband.
En tolkning kan vara att om en enhet har en gemensam linje medfor det att lakare far,
eller upplever att de har, farre problem. En annan ar att sjalva processen med att utveckla
en gemensam linje har lett till farre problem. En tredje ar att lakare pa en enhet dér det
fran borjan fanns mindre problem lattare tagit initiativ till att faststalla en gemensam

linje. Flera skeenden kan ocksa ha varit verksamma samtidigt.
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Diskussion och slutsatser

Kunskapen &r fortfarande begransad kring hur samverkan ser ut mellan de olika
professioner som har inflytande éver sjukskrivningsprocessen, till exempel ldkare och
forsakringskassans handlaggare (20). Vidare finns det endast ett fatal studier som
analyserat lakares egna upplevelser av att handlagga sjukskrivningsarenden (27, 28). |
detta avsnitt har vi identifierat vilka olika problemstallningar och forslag till atgarder i
kontakten med forsakringskassan som lakarna sjalva betonar.

Enligt tidigare studier star primarvarden for en stor del av de utfardade lakarintygen (20,
29) och en stor andel lakare inom primarvarden har erfarenheter av kontakt med
forsakringskassan.

Foljande slutsatser kan dras av studien:

Upplevda svarigheter

Den svarighet som flest vardcentralslakare upplevde i kontakten med forsakringskassan
var att det var svart att komma fram per telefon. Ett nastan lika stort problem var att
forsékringskassan inte tog kontakt med dem trots att de bett om det. Tillgangligheten
ansags ocksa vara ett hinder genom att forsakringskassan hade stangt nar man sjalv kunde
ta kontakt.

Atgérder som kan underlatta framtida kontakter

En majoritet ansag att det skulle underlétta med en kontaktperson som man kan na snabbt
vid behov. Likasa betonades behovet av flera avstamningsmaéten, och att man snabbt kan
na en handlaggare som man kan traffa tillsammans med patienten.

Gemensamma linjer vid kliniken underlattar patient - lakarkontakt

Flera av de problem som redovisats ovan &r inte av den karaktéren att de kan Igsas av en
enskild lékare eller en arbetsgrupp. Det framkom att i de fall en klinik eller
primarvardsenhet har en gemensam linje for hur man arbetar med sjukskrivningsarenden
sa uppfattar de vardcentralslakare som arbetar dar hanteringen av sjukskrivningséarenden
som mindre problematisk och &ven att det ar lattare att fa kontakt med forsékringskassan.
En forankrad strategi for hantering av sjukskrivningsarenden kan sannolikt bidra till att
stodja saval kliniker som lakare i deras interaktion med patienter och andra professioner i
syfte att utveckla en effektiviserad sjukskrivningsprocess. De underliggande sambanden
maste dock studeras vidare.
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Upplevelser kring sjukskrivning bland specialistlékare i
allmanmedicin och ortopedi

Britt Arreldv, Sari Ponzer, Jan Hagberg, Anna Lofgren, Kristina Alexanderson

Studiepopulation

| denna delstudie inkluderades alla specialistutbildade lakare som arbetade pa en
ortopedisk klinik eller pa en vardcentral. Lakargrupperna pa dessa kliniker liknade
varandra gallande alder och antal ar de arbetat i yrket (tabell 17). Nar det gallde
konsfordelningen var daremot skillnaderna stora; 85 % av ortopederna var mén i
jamforelse med 48 % av vardcentralslakarna.

Tabell 17 Beskrivning av studiepopulationen

Alla Ortopedi Véardcentral P-varde for
differensen
antal  antal % sb' antal % SD* p
Medelalder, ar 822 149 51,1 7,08 673 52,2 7,00 0,097
Antal &r man arbetat som lakare, medelvarde 797? 140 22,3 760 657 20,6 7,30 0,019
Andel man % 822 127 85,2 322 47,8 0,000

1 Standardavvikelse
2 Uppgift om antal ar i yrket saknas for 25 lakare

Skillnader mellan ortopeder och vardcentralslakare

| stort sett alla (97 %) specialistuthildade lakare pa bade vardcentral och ortopedisk klinik
hade sjukskrivningsarenden en gang i veckan eller mer. Over hélften av dessa upplevde
ocksa att sjukskrivningsarenden var problematiska mer &n en gang i veckan.
Vardcentralslakarna upplevde problem oftare an de inom ortopedi. Majoriteten av ldkarna
motte ibland patienter som ville bli sjukskrivna av annan anledning &n nedsatt
arbetsformaga orsakad av sjukdom/skada. Bara 16 % (ortopedisk klinik) respektive 5 %
(vardcentral) av lakarna moétte sallan eller aldrig patienter som ville detta. Var femte
vardcentralslakare upplevde konflikter kring sjukskrivning minst varje vecka i jamforelse
med drygt var tionde ortoped. Var tredje vardcentralsldkare upplevde sig nagon gang
hotad av en patient i samband med sjukskrivning i jamfdrelse med femte ortoped.
Vardcentralslakare hade mer kontakter med forsakringskassan (FK) an ortopederna.
Bland l&dkarna inom ortopedi angav 18 % att de aldrig eller i stort sett aldrig har kontakt
med forsékringskassan (tabell 18).

Det var ungefar dubbelt sa hdg andel bland de pé ortopedisk klinik &n pa vardcentral som
sjukskrev patienter utan att traffa dessa, 37 % respektive 18 % (tabell 18).
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Tabell 18 Férekomst av vissa problem relaterade till sjukskrivning

Andel ldkare som i sitt Ortopedi Vardcentral
vanliga arbete - 1 gang/ Nagon Nagra 1 gang/ Nigon  Négra
vecka A o . vecka 2 N .
gang/  ganger  Aldrig gang/ ganger/ Aldrig p
eller A 2 eller A 2
manad far manad ar
mer mer

- moter patienter som &r
sjukskrivna/aktuella for 973 27 0 0 971 2.2 07 0 0,544

sjukskrivning

- upplever att
sjukskrivningsarenden ar g3 555 129 75 61,4 313 60 14 0,000
problematiska

- moter en patient som vill
vara sjukskriven av annan
anledning &n
arbetsoférmaga orsakad av
sjukdom/skada

26,3 331 243 16,2 35,3 39,8 19,7 52 0,000

- upplever konflikter med
patienter kring 12,2 30,6 39,5 16,3 19,9 32,2 39,0 8,8 0,024
sjukskrivning

- kéinner sig hotad av en 07 20 161 812 22 55 250 660 0,002
patient kring sjukskrivning

- har vanligtvis kontakt med
nagon fran forsakrings-
kassan kring
sjukskrivningsarenden

10,7 28,9 42,3 18,1 23,4 50,7 23,2 2,7 0,000

- sjukskriver en patient utan

att traffa denne (t ex vid 36,5 23,0 16,2 24,3 18,3 33,2 22,0 26,3 0,000
telefonkontakt)

Andelen specialistlakare pa vardcentral som upplevde problem med olika delar av
sjukskrivningsarbetet var betydligt hdgre &n pa ortopediska kliniker. Det enda omradet
dar andelen som upplevde problem var lika hoga i de bada grupperna var nar det gallde
att skriva sjukintyg. De storsta problemen for vardcentralslakarna var att bedoma
patienters arbetsformaga och att hantera situationer dar lakare och patient hade olika asikt
om behovet av sjukskrivning (tabell 19). Att bedoma arbetsférmaga och att hantera
situationer nér lakaren hade annan uppfattning &n patienten om behovet av sjukskrivning
angav bada grupperna av lakare som mest problematiskt. Att bedoma funktionsformaga
var det som ortopederna angav minst problem med, medan vardcentralslakarna angav
lakarintygsutfardandet som minst problematiskt.
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Tabell 19 Skillnader i upplevda problem mellan ortopeder och vardcentral

Andel som tycker det &r problematiskt Ortopedi Véardcentral p
Andel % Andel %

- att beddma om patientens funktionsférmaga ar nedsatt 194 63,6 0,000

- att bedéma i vilken grad funktionsnedsattningen begransar 53,4 80,9 0,000

patientens forméga att utfora sina arbetsuppgifter

- att géra en handlingsplan/atgardsforslag for vad som ska ske 37,8 55,2 0,000

under sjukskrivningen

- att skriva sjukintyg (medicinskt underlag) till FK 47,0 46,4 0,889

- att bedéma optimal sjukskrivningstid och sjukskrivningsgrad 44,3 77,6 0,000

- att hantera eventuell férlangning av en sjukskrivning dar annan 52,0 75,1 0,000

lakare skrivit tidigare intyg

- att hantera Dina tva roller som patientens lakare och rollen som 39,9 65,1 0,000

medicinskt sakkunnig infor FK och andra myndigheter

- att hantera situationer nar Du och patienten har olika &sikt om 52,4 81,0 0,000

behovet av sjukskrivning

- att tillsammans med patienten évervaga for- och nackdelar med 30,2 50,7 0,000

sjukskrivning
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Tabell 20 Frekvens av att sjukskriva l&dngre dn n6dvéndigt

Ortopedi Vardcentral
Orsak till férlangd sjukskrivning 1 gang/ Nagra Nagra Aldrig 1 gang/ Nagra Nagra Aldrig p
vecka ganger/ ganger/ar vecka eller ganger/ ganger/ar
eller mer  ménad mer manad

Andel % Andel % Andel % Andel % Andel % Andel % Andel (%)  Andel (%)

Inom sjukvarden

Vantetider till utredning inom sjukvarden 37,2 25,7 18,2 18,9 29,0 39,8 23,7 7,5 0,000
Vantetider till behandling 42,2 27,2 19,7 10,9 28,9 36,1 29,3 5,7 0,000
Att tillgang till adekvat behandling/behandlare

saknas (t ex kognitiv beteendeterapi)? 5,4 9,5 19,6 65,5 20,4 35,9 31,5 12,1 0,000
Utanfér sjukvarden

Vantetider till utredning hos FK 19,6 23,6 27,7 29,1 30,1 38,4 24,2 7,4 0,000
Vantetider for &tgarder hos arbetsgivare 6,9 17,9 31,7 43,4 145 31,8 32,4 21,3 0,000
Vantetider for atgarder hos arbetsgivare 75 18,9 31,8 41,9 12,5 28,1 34,7 24,6 0,000

Fyra av tio ortopeder inom ortopedisk klinik sjukskrev varje vecka patienter langre tid &n vad som egentligen skulle vara nédvéndigt,
beroende pa vantetider till behandling inom sjukvarden. Motsvarande siffra for specialister inom allmanmedicin verksamma pa en
vardcentral var tre av tio (tabell 20). Ortopederna angav att de sjukskrev langre an nodvandigt i storre utstrackning pa grund av vantetider
inom sjukvarden an pa vantetider hos aktorer utanfor sjukvarden, medan vardcentralslakarna i lika stor utstrackning angav att de sjukskrev i
avvaktan pa atgarder inom férsakringskassan som beroende pa vantetider till utredning inom sjukvarden.
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Tabell 21 Korrelation mellan dikotomiserade svar (= 1 gang/vecka resp. < 1 gang/vecka) pa fragan "Hur ofta i Ditt
vanliga arbete upplever Du att sjukskrivningsdrenden &r problematiska?” med dikotomiserade svar pa utvalda
variabler.

Ortopedi Véardcentral

korrelation p korrelation p
Frekvens av problem med féljande
(2 1 gang/vecka eller < 1 gang/vecka)
Hur ofta méter Du en patient som vill vara sjukskriven av annan 0,343 0,000 0,494 0,000
anledning an arbetsoférmaga orsakad av sjukdom/skada
Hur ofta upplever Du konflikter med patienter kring sjukskrivning 0,290 0,000 0,372 0,000
Grad av problem relaterat till sjukskrivning
(problematiskt eller ej problematiskt)
Problematiskt att beddéma i vilken grad funktionsnedséttningen 0,325 0,000 0,184 0,000
begransar patientens formaga att utfora sina arbetsuppgifter
Problem_atlskt attl haqtgra evgntuell férlangning av en sjukskrivning dar 0,093 0,263 0113 0,004
annan lakare skrivit tidigare intyg
I?rpblematlskt att hantgra S|t.ua§|oner nar Du och patienten har olika 0.399 0,000 0,209 0,000
asikt om behovet av sjukskrivning
Férlanger sjukskrivning pa grund av véntetider
((z 1 géng/vecka eller < 1 gang/vecka)
Pa grund av vantetider till utredning hos FK 0,078 0315 0,268 0,000
P& grund av vantetider for atgarder hos arbetsgivare 0,155 0,064 0,190 0,000
P& grund av vantetider till utredning hos arbetsférmedling 0,010 0,902 0,211 0,000

Det fanns skillnader i gruppernas svar nér det géllde orsaken till upplevelse av problem.
Den starkaste korrelationen med frekvens upplevda problem var for ortopederna att
hantera situationer nar lakaren och patienten hade olika asikt om behovet av
sjukskrivning, hur ofta man métte patienter som ville vara sjukskrivna av annan
anledning &n arbetsoférmaga orsakad av sjukdom eller skada samt bedémning av i vilken
grad funktionsnedsattningen begransade patientens formaga att utfora sina
arbetsuppgifter. For vardcentralslédkarna var korrelationen starkast for hur ofta man moétte
patienter som ville vara sjukskrivna av annan anledning an arbetsoférmaga orsakad av
sjukdom eller skada och hur ofta man upplevde konflikter i arbetet med patienter kring
sjukskrivning. Det tycks alltsa som att det ar olika saker som bidrar till upplevelsen av
problem bland specialistlakare pa vardcentral respektive ortopedisk klinik.
Vardcentralslakarna hade en hogre korrelation mellan problem och olika former av
forlangd sjukskrivning pa grund av vantetider &n vad ortopederna hade.
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Diskussion och slutsatser

Specialistlakare pa vardcentral och inom ortopedi méter regelbundet
sjukskrivningspatienter och upplever en hel del problem i relation till detta arbete. Svaren
indikerar att de problem de mdter delvis ser olika ut och att de har olika mojligheter att
hantera dem. Orsaker till detta kan vara att de moter olika typer av patienter som &r
aktuella for sjukskrivning, arbetar inom verksamheter med olika uppdrag och
forutsattningar.
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Upplevelser av hot, oro och konflikter i sjukskrivningsarbetet
— en analys av lakare vid vardcentraler och ortopediska
Kliniker

Malin Swartling, Kristina Alexanderson, Anna Lofgren, Rolf Wahlstrom, Jan Hagberg

Bakgrund

Tidigare studier har indikerat att lakare ibland mar daligt, upplever radsla och oro i
samband med arbetet med sjukskrivning. Dessa problem verkar vara vanligare bland
allmanlakare (3, 4). For att fa 6kad kunskap om detta studerades upplevelser av hot, oro
for anmalan och upplevelser av konflikter med patienter kring sjukskrivning. I den hér
studien jamfordes lakare verksamma vid ortopedklinik och vardcentralslakare med andra
lakare.

Studiepopulation

| detta kapitel redovisas analyser av svar fran de ldkare som hade sin huvudsakliga
arbetsplats pa en pa vardcentral (954 personer) eller inom ortopedi (189 personer). Dessa
svar jamfors ocksa med de for 6vriga lakare. Majoriteten av lakarna var
specialistutbildade (tabell 22).

Tabell 22 Beskrivning av studiepopulationen

Alla Ortoped- Vard- Ovriga
klinik central  arbetsplatser
Antal, totalt 3997 189 954 2854
Andel specialistutbildade % 73,8 79,3 70,8 74,5
Andel man % 50,1 79,9 45,2 49,8
Medelalder, (SD)* 47,7 (9,8) 48,1(9,1) 48,0(9,5 47,6(9,9)
Ar i yrket, medeltal, (SD)* 17,6 (9,8) 19,2(9,6) 16,6 (9,4 17,9(9,9)
Andel med stod fran ledningen % 67,3 61,3 79,1 63,4
Andel med gemensam linje % 57,0 44,0 68,8 53,7
Andel med méanga arenden® % 50,5 82,5 62,2 445

1 Standardavvikelse
2 Andel som méter patienter aktuella for sjukskrivning 6 ganger i veckan eller mer
Upplevelser av hot i samband med sjukskrivningsarenden

Nastan var tionde vardcentralslakare upplevde hot minst en gang i manaden.
Motsvarande siffra for ortopeder ar knappt var tjugonde. Bland 6vriga lékare var det
endast 3,1 % som upplevde hot minst en gang per manad eller oftare (tabell 23).

Tabell 23 Hur ofta ldkaren i sitt vanliga arbete kédnde sig hotad av en patient kring sjukskrivning

1 gang/man Hogst nagra
eller oftare ganger/ar
% (antal) % (antal)
Ortopedklinik 4,8 (9) 92,5 (179)
Vardcentral 9,8 (93) 90,2 (853)
Ovriga arbetsplatser 3,1 (85) 96,9 (2698)
Alla 4,8 (187) 95,2 (3730)
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Risken (har uttryckt som oddskvot) for att en vardcentralslakare ska uppleva hot minst
nagon gang per manad &r drygt tre ganger sa stor som att lakare verksamma pa annan
plats ska gora det. Overrisken kvarstod efter att vi kontrollerat for stod fran ledningen,
forekomst av gemensam linje pa arbetsplatsen i sjukskrivningsfragor och ar i yrket,
faktorer som alla minskade risken, samt for att traffa mer an 6 patienter i veckan aktuella
for sjukskrivning, vilket 6kade risken. Det fanns daremot inga konsskillnader i
upplevelsen av hot (tabell 24).

Tabell 24 Risk att kénna sig hotad av en patient kring sjukskrivning

Ojusterad Oddskvot® Konfidens P-
oddskvot intervall varde
(konfidens- (95%)
intervall 95%)
Ovriga arbetsplatser* 1,00 1,00
Ortopedklinik 1,60 (0,79 - 3,23) 1,11 052-2,37 0,793
Vardcentral 3,46 (2,55 - 4,69) 2,97 2,14-4,12 0,000
Manligt kon 0,90 0,65-1,24 0,514
Inte kdnna stod fran ledningen 1,52 1,06 - 2,20 0,025
Ari yrket? 0,96 0,96 - 0,98 0,000
Ingen gemensam linje for sjukskrivning 1,50 1,06 - 2,13 0,021
Méanga sjukskrivningsérenden3 2,96 2,04 - 4,29 0,000

1 Alla utom lakare som arbetar vid vardcentral respektive ortopedklinik

2 1/0,964 = 1,0417 = genomsnittlig minskning med 4,2 % per ar

3 Moter patienter aktuella for sjukskrivning 6 ganger i veckan eller mer

4 Kontrollerad for kon, ledningsstod, ar i yrket, gemensam linje betraffande
sjukskrivning pa arbetsplatsen, manga sjukskrivningsarenden

Oro for att bli anmald av en patient i samband med sjukskrivnhingsarenden

Drygt en av tio lakare pa vardcentral upplevde minst ndgon gang per manad oro for att bli
anmald av en patient i samband med sjukskrivning. Bland lakare pa ortopedklinik var det
en av tjugo. Bland dvriga lakare upplevde 2,8 % oro for anmalan en gang i manaden eller
mer (tabell 25).

Tabell 25 Oro for att bli anméld av en patient i samband med sjukskrivning

1gang/manad  Hogst nagra

eller oftare ganger/ar

% (antal) % (antal)

Ortopedklinik 5,3 (10) 94,7 (178)
Vardcentral 11,6 (110) 88,4 (839)
Ovriga arbetsplatser 2,8 (77) 97,2 (2707)
Alla 5,0 (197) 95,0 (3724)

Logistiska regressionsanalyser av data visade att risken (uttryckt som oddskvot) for att en
lakare verksam pa vardcentral skulle kanna oro for att bli anmald av en patient kring
sjukskrivning minst nagon gang per manad var hela fyra ganger sa hog som for en ldkare
verksam vid ovriga arbetsplatser. Att ha manga sjukskrivningsarenden fordubblade
risken. Avsaknad av stod fran ledning 6kade risken med 62 %. Det fanns inga
konsskillnader i att kdnna sadan oro. Mer erfarna lakare hade lagre risk och risken for att
uppleva oro fér anméalan minskade med i genomsnitt 3,8 % per ar i yrket (tabell 26).
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Tabell 26 Risk for att uppleva oro fér att bli anméld av en patient kring sjukskrivning

Ojusterad Oddskvot” Konfidens- P-
oddskvot intervall varde
(konfidens- (95%)
intervall 95%)
Ovriga arbetsplatserl 1,00 1,00
Ortopedklinik 1,98 (1,00 - 3,88) 1,230 0,57 - 2,64 0,594
Vardcentral 4,61 (3,41 - 6,23) 4,044 2,93-5,59 0,000
Manligt kén 1,204 0,88-1,64 0,241
Inte kdnna stod fran ledningen 1,616 1,13-2,32 0,009
Ar i yrket® 0,963 0,95 - 0,98 0,000
'@Qen.geme.”sf"‘m linje 1,253 0,89-176 0,194
oOr sjukskrivning
Manga sjukskrivningsérenden3 2,093 1,49-2,94 0,000

1 Alla utom lakare som arbetar vid vardcentral respektive ortopedklinik

2 1/0,963 = 1,0384 = genomsnittlig minskning med 3,8 % per ar

3 Moter patienter aktuella for sjukskrivning 6 ganger i veckan eller mer

4 Kontrollerad for kon, ledningsstod, ar i yrket, gemensam linje betraffande
sjukskrivning pa arbetsplatsen, manga sjukskrivningsarenden

Upplevelser av konflikter med patienter kring sjukskrivning

Av lakare verksamma pa vardcentral upplevde 21,5 % konflikter med patienter om
sjukskrivning minst en gang i veckan. Motsvarande siffra bland lakare pa ortopedklinik
och dvriga arbetsplatser var 15,6 % respektive 6,1 % (tabell 27). Bade vardcentralslakare
och ortopeder upplevde alltsa detta betydligt oftare 4n andra lakare.

Tabell 27 Konflikter med patienter i samband med sjukskrivningsédrenden

1gang/vecka  HOgst ndgon

eller oftare gang/ménad

% (antal) % (antal)

Ortopedklinik 15,6 (29) 84,4 (157)

Vardcentral 21,5 (204) 78,5 (745)
Ovriga arbetsplatser 6,1 (169) 93,9 (2618)
Alla 10,2 (402) 89,8 (3520)

Lékare pa ortopedklinik och pa vardcentral hade nastan dubbelt respektive nastan fyra
ganger sa hog risk att uppleva konflikter med patienter kring sjukskrivning varje vecka
eller oftare, jamfort med ldkare pa annan arbetsplats, enligt logistiska
regressionsanalyser. Varje extra ar man arbetat som ldkare innebar att risken att uppleva
konflikter om sjukskrivning i denna utstrdckning minskade med 3,1 %. De lakare som
hade sjukskrivningsarenden ofta hade drygt fem ganger hogre risk att uppleva konflikter
om sjukskrivning varje vecka eller oftare. Man hade 21 % hogre risk att uppleva
konflikter jamfort med kvinnor (tabell 28).
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Tabell 28 Risk att uppleva konflikter med patienter kring sjukskrivning

Ojusterade Konfidens Oddskvot® Konfidens P-
oddskvoter intervall (95%) intervall véarde
for ojusterade (95%)
oddskvoter
Ovriga arbetsplatserl 1,00 1,00
Ortopedklinik 2,86 1,87 -4,38 1,90 1,21-3,00 0,006
Vardcentral 4,24 3,41-5,28 3,76 2,95-4,78 0,000
Manligt kon 1,29 1,02-1,63 0,033
Inte kdnna stod fran ledningen 1,03 0,78-1,36 0,840
Ar I yrket? 0,97 0,96-0,98 0,000
'“gﬁ_” gemensam linje 1,39 1,08-1,79 0,011
or sjukskrivning
Manga sjukskrivningsérenden3 5,16 3,83-6,95 0,000

1 Alla lakare utom de lakare som arbetar vid vardcentral respektive ortopedklinik

2 1/0,97 = 1,031 = genomsnittlig minskning med 3,1 % per ar

3 Moter patienter aktuella for sjukskrivning 6 ganger i veckan eller mer

4 Kontrollerad for kon, ledningsstod, ar i yrket, gemensam linje betraffande
sjukskrivning pa arbetsplatsen, manga sjukskrivningsarenden

Diskussion och slutsatser

Sammanfattningsvis ar forekomsten av upplevelser av hot fran patienter kring
sjukskrivning, oro for att bli anméld av en patient samt konflikter i samband med
sjukskrivningsarenden inte helt ovanlig bland lakare. Cirka 5 % av lakarna upplevde
sadana hot eller sadan oro minst en gang per manad, och risken for att gora det var
betydligt hogre bland ortopeder och 3-4 ganger sa hog for lakare pa vardcentral. Att
uppleva konflikter med patienter kring sjukskrivningsarenden var d&nnu vanligare. 10 %
av alla lakarna gjorde detta minst en gang per vecka; 16 % av lakarna inom ortopedi och
22 % av lakarna pa vardcentral. Detta kan vara en anledning till att lakare mar daligt i
samband med sjukskrivningsarenden och kan ses som ett allvarligt arbetsmiljoproblem.
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