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Forord

Stockholms lans landsting (SLL) vidtar nu ett flertal atgéarder for att forbattra hur lakare
hanterar patienters sjukskrivning. For att kunna rikta optimala atgarder mot den grupp
ldkare som har kortare utbildning, dvs. de som just &r fardiga med grundutbildningen, gor
sin allmantjanstgoring (AT) eller specialistutbildning (ST) har SLL givit oss i uppdrag att
gora foreliggande studie. Fokus har varit icke-specialistutbildade lakare i Stockholm och
deras syn pa vad de har och behdver kompetens inom nér det géller
sjukskrivningsarenden samt hur de énskar fa sddan kompetensutveckling, som underlag
for SLL:s interventioner. | analyserna har vi anvant data fran en stor enkéatstudie till
lakare om sjukskrivning som Karolinska Institutet genomforde ar 2004 i samarbete med
landstingen och forsakringskassorna i Stockholms och Ostergotlands 1an. Mer
information om projektet som helhet finns bl.a. i tva tidigare publicerade rapporter [1, 2].
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Sammanfattning

| denna rapport redovisas analyser av data fran en stor enkéatstudie riktad till samtliga
lakare i Stockholm ar 2004. Svar fran de 855 icke-specialistuthildade lakarna i Stockholm
har har analyserats. Dessa ldkare hade da avslutat sin grundutbildning men var inte
fardiga specialister annu, dvs. de gjorde allméntjénstgoring (AT), specialistutbildning
(ST) eller vikarierade fore eller efter AT-tjanst.

Resultaten fran studien visar att sjukskrivning ar en vanlig arbetsuppgift for manga av
dessa lékare, och en arbetsuppgift som ofta upplevs som problematisk. Halften av ldkarna
i studiegruppen motte patienter aktuella for sjukskrivning mer an sex ganger i veckan.
Var tredje lakare upplevde problem med detta minst en gang i veckan. Att uppleva
konflikter med patienter kring sjukskrivning var vanligt, 80 % hade sadana konflikter
minst nagra ganger per ar. Var fjarde lakare upplevde dessutom oro minst nagra ganger
per ar for att bli anmald av en patient géllande sjukskrivning och lika manga hade kant
sig hotade av en patient géllande sjukskrivning.

Majoriteten av ldkarna upplevde ett stort eller ganska stort behov av kompetens-
utveckling for hantering av sjukskrivningsarenden. Behovet av kunskap kring
sjukskrivning var storst nar det gallde vilka roller olika aktorer har, exempelvis vilka
mdjligheter och skyldigheter som arbetsgivaren, forsakringskassan, arbetsformedlingen
och lakaren sjélv har i samband med sjukskrivningsarenden.

Nér det galler de formella utbildningsvégarna var det bara var tionde som tyckte att
grundutbildningen hade hjalpt dem mycket eller en hel del att utveckla kunskap kring
sjukskrivningshantering. Fyra av tio tyckte att grundutbildningen inte hjéalpt dem alls.
Déremot tyckte halften av lakarna som hade erfarenhet av AT respektive ST-tjanstgoring
att dessa utbildningar hade hjalpt dem att utveckla kunskaper och fardigheter kring
sjukskrivning.

Ett gemensamt verktyg/mall for arbetsformagebeddmning var det som storsta andelen
lakare, 60 %, skulle satta stort véarde pa. Att ha kontakter med kolleger, att fa
handledning, att ha kontakt med handléggare och utredare pa forsakringskassan och med
forsakringslakare var andra inslag som manga satte stort varde pa i sin fortsatta
kompetensutveckling.

Av de lakare som arbetade pa vardcentral uppgav 38 % att de hade stort stod fran
ledningen i arbetet med sjukskrivning, jamfort med 22 % pa andra arbetsstallen. Endast
mellan 5 och 10 % av l&dkarna svarade att de hade en vél forankrad gemensam linje for
hanteringen av sjukskrivningsarenden pa sin enhet. Lakare pa vardcentral uppgav detta i
nagot hogre utstrackning &n de andra grupperna. For en tredjedel av lakarna som arbetade
pa vardcentral fanns inte nagon sadan gemensam linje alls, liksom for halften av de
ovriga lékarna.



Slutsatser

Nér lakare anger vad som &r problematiskt i sjukskrivningsarenden satter de att hantera
meningsskiljaktigheter med patienter hogt upp. En fjardedel av lakarna upplever ocksa
oro for att bli anmald och till och med hot fran patienter i samband med sjukskrivning.
Utbildning i forsakringsmedicin bor ur det perspektivet fokusera inte bara pa regelverket,
utan dven pa att fardigheter i att hantera lakar-patientrelationen i sjukskrivningsérenden,
kanske med speciellt fokus pa konflikthantering.

Larandet kring hantering av sjukskrivning tycks i hog grad ske i ldkarens kliniska vardag,
inte pa kurser och utbildningar. Det som de flesta ansag utgjorde hjalp i larandet kring
sjukskrivning var kontakter med kolleger. Detta kan vara intressant i planeringen av
insatser for att forandra lakares sjukskrivningspraxis, dar man hittills utformat atgarder
som byggt pa formell utbildning av lakare.

De kunskapshehov som lékare uppger fanns inom bade omraden som representerar
teoretisk kunskap (t ex att veta hur socialférséakringssystemet fungerar) och fardighets-
kunskaper (t ex att hantera konflikter med patienter). Resultatet indikerar att det finns ett
behov hos lakare av mer formell utbildning i foérsékringsmedicin.

Pa vardcentralerna verkar det vanligare att ha tagit fram gemensamma linjer for arbetet
med sjukskrivning &n inom andra verksamheter. Atgarder for att informera lakare som ar
under utbildning, och naturligtvis andra l&kare som kommer till arbetsplatsen, om
arbetsplatsens sétt att arbeta med sjukskrivning skulle kunna minska upplevelsen av
problem i arbetet med sjukskrivning.



Inledning och syfte

Lékares arbete med sjukskrivning har uppmarksammats under senare ar i samband med
den stora 6kningen av sjukfranvaron i Sverige 1997-2004. Lakarkaren ar en av flera
aktorer som i det svenska sjukforsakringssystemet har en betydelsefull roll nar det galler
personers sjukskrivning [3-5].

Den vetenskapliga kunskapen om lakares sjukskrivningspraxis ar mycket begransad,
detta visade bl.a. SBU (Statens Beredning for medicinsk Utvardering) nyligen i en
systematisk litteraturdversikt kring sjukskrivning [3]. Det framkom bl.a. att omradet var
mycket obeforskat, trots dess relevans i samhallet och for den enskilde patienten. Trots
detta fann man begransad vetenskaplig evidens for att manga lakare upplever
sjukskrivning som en problematisk arbetsuppgift och att de medicinska underlagen
(sjukintygen) ofta har 1&g kvalitet [3]. Aven senare studier visar att lakare upplever detta
som ett problematiskt omrade [6, 7]. | en utredning for Socialdepartementet framkom
bl.a. att kénslan av att inte utfora ett fullgott arbete med patienter aktuella fér
sjukskrivning gor att manga lakare mar daligt, sjukskrivningsuppdraget kan i det
perspektivet t.0.m. ses som ett arbetsmiljéproblem for lakaren [7].

I tidigare analyser [1] av data frén en enkit till 7665 lakare i Stockholm och Ostergotland
framkom att manga lakare 6nskar mer kunskap inom sjukskrivningsomradet. Vi fann
dven att det fanns ett samband mellan ldkarens utbildningsniva och/eller antal ar man
arbetat som ldkare och om man har problem med sjukskrivning. Ju langre erfarenhet
ldkarna hade desto farre upplevde arbetet med sjukskrivning som mycket eller ganska
problematiskt. A andra sidan visar en annan studie kring lakarintygens kvalitet [8] att
ldkare under utbildning utfardade intyg som var mer kompletta ur ett
forsakringsmedicinskt perspektiv an vad specialistutbildade lakare gjorde. Specialisterna
utelamnade oftare viktig information t.ex. om vad patienten arbetade med och om
prognosen for att patienten skulle aterfa full funktionsformaga.

En fraga som ofta aktualiseras i samband med lakares arbete med sjukskrivning ar deras
kompetens for denna arbetsuppgift. Forsékringskassan arrangerar fortbildning for lakare
kring sjukskrivning, omfattande en eller flera dagar. Pa grundutbildningen for lakare &r
forsakringsmedicin en mycket liten del. Ett exempel fran Karolinska Institutets
utbildningswebb visar att forsakringsmedicin ar ett av manga andra amnesomraden i en
kurs som ger 2,1 poang (=drygt tva veckor) i ”Socialmedicin och psykosocial medicin”
pa termin 11 i lakarutbildningen [9]. Undervisningen i &mnet syftar enligt kursplanen till
att ge kunskaper om "intygsskrivning enligt gallande forsakringsmedicinska regler och
samhallsekonomiska konsekvenser” och den omfattar “0vning i att skriva vanliga intyg
och samspelet mellan sjukvarden och forsakringskassan”. Det framstar darfor som extra
angel&get att beakta situationen for de yngre lakarna, som har begransad formell
utbildning i forsakringsmedicin och inte sa lang erfarenhet att luta sig emot. For att fa
underlag for optimala interventioner for denna ldkargrupp i Stockholm har SLL 6nskat
mer precis information om dessa.

Syftet med studien &r att fa kunskap om icke-specialistutbildade lékare i Stockholm med
avseende pa arbetet med sjukskrivning, med fokus pa deras kompetens, och larande och
onskemal om kompetensutveckling.



Material och metod

Studiepopulation

Har har data anvants fran en enkatstudie som inkluderade 7 665 lakare i Stockholms och
Osterg6tlands 1an som genomférdes histen 2004. Detta utgjorde 21 % av alla
legitimerade lakare under 65 ar i Sverige. | den har studien analyseras svaren fran icke-
specialistutbildade l&kare i Stockholms l&an. Samtliga 6 794 medlemmar i Sveriges
Léakarforbund som var under 65 ar och som bodde eller arbetade i Stockholms lan ar 2004
fick enkaten. Omkring 95 % av lékarna i Sverige &r medlemmar i Lakarforbundet.
Enkaterna skickades till lakarnas hemadresser.

Utformning och utskick av enkaten

En enkat [10] 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 héalso-
och sjukvardspersonal samt personal fran forsékringskassan. Synpunkter pa tidiga
versioner av enkaten inhdmtades &ven fran ett stort antal andra forskare inom omradet. |
juni 2004 genomfordes en pilotstudie med 102 slumpvis utvalda lakare verksamma i
Uppsala lan. Efter viss justering kom enkéten att innehalla 11 numrerade fragor, varav
flera hade delfragor vilket gav totalt 83 fragor samt majlighet att ge 6ppna svar och
synpunkter. Tva paminnelser skickades till de personer som ej svarat. Statistiska
Centralbyran (SCB) hade hand om distribution, hantering av inskickade enkater,
inskanning av enkatsvar, basal datahantering och bortfallsanalys [1].

Urval och analyser

Av de 71 % (n = 4827) av ldkarna i Stockholm som svarade pa enkaten var 1180 personer
(24 %) icke-specialister (tabell 1). Alla utbildningsnivaer under specialist medraknades i
denna grupp. Som specialist klassificerades alla ldkare som angett “specialist” pa fragan
om uthildningsniva. Lékare som angivit att de "har eller gar” minst tva
specialistutbildningar klassificerades ocksa som specialister.

Av de 3446 lakare som angav att de minst ndgon gang per ar har sjukskrivningséarenden
var 25 % (n=855) personer icke-specialister (tabell 1).



Tabell 1 Beskrivning av respondenterna avseende kén, alder,
utbildningsnivé och andel som har sjukskrivningsérenden
(6 794 ldkare i Stockholm fick enkéaten, svarsfrekvensen var 71%)

Sjukskrivande

Respondenter respondenterl
n n
(% av
respondenterna)
Kvinnor 2464 1783 (72)
Méan 2363 1663 (70)
Medelalder 48,28 47,72
Utbildningsnivé
Lakarexamen® 251 175 (70)
Legitimerad lakare® 186 101 (54)
Pagé&ende ST-utbildning 743 579 (78)
Icke-specialister totalt 1180 855 (72)
Specialist 3570 2566 (72)
Information saknas 77 25 (32)
Alla 4827 (71) 3446 (71)

1 Uppgav att de sjukskriver minst nagra ganger per ar
2 Har genomgatt grundutbildning
3 Har genomgatt allmantjanstgoring (AT)

Majoriteten av ldkarna under utbildning har med andra ord sjukskrivningsarenden, néstan
80 % av lakarna som deltar i ST-utbildningar.



Resultat

Beskrivning av studiegruppen

I foljande avsnitt beskrivs studiegruppen, dvs. de 855 lékare i Stockholm som inte var
specialister och som hade sjukskrivningsarenden minst nagra ganger per ar. Tabell 2 ger
en dversikt och darefter foljer mer information om varje omrade.

Tabell 2 Karaktéristika hos icke-specialister inom olika arbetsstéllen

Arbetsstélle Huvud- Genom- Medel- Andel Andel
sakligt snittligt alder med kvinnor
arbetsstalle  antal ar i manga
yrket arenden’
n % ar ar % %
Gynekologi/obstetrik 53 6,2 7,4 36,1 37,7 84,9
Invartesmedicin 118 13,8 5,6 34,8 37,3 55,1
Kirurgi 66 7,7 8,1 37,9 50,0 47,0
Onkologi 33 3,9 5,8 34,6 72,7 84,8
Ortopedi 32 3,7 71 37,0 78,1 40,6
Psykiatri 69 8,1 45 37,1 72,5 68,1
Vardcentral 231 27,0 6,0 37,9 58,0 61,5
Rehabilitering etc? 16 1,9 12,1 47,1 62,5 62,5
Annan® 231 27,0 57 35,4 43,7 64,5
Information saknas 6 0,7 52 42,5 33,3 50,0
Alla 855 100 6,1 36,7 51,8 62,3

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= 6), missbruksvard (n=6), foretagshalsovard (n=3) och

forsakringskassa/forsakringsbolag (n=1) ihop eftersom de var sa fa

3 ”Annan” (n=217) samt "ingen” (n=14) klinik/mottagning

Huvudsakligt arbetsstéalle

I tabell 2 och figur 1 ges information om inom vilken Klinisk verksamhet léakarna
huvudsakligen arbetade (arbetsstélle).

Figur 1 Antal ldkare inom respektive arbetsstélle (=855, information saknas fér 6 personer)

Annan ] 231
Vardcentral | ‘ ] 231
Invartesmedicin | ‘ 1118
Psykiatri | ] 69
Kirurgi | ] 66

Gynekologi/obstetrik [T 53
Onkologi 7:| 33
Ortopedi 7:| 32
Rehabilitering etc 7:] 16

I den ursprungliga enkaten specificerades 13 mojliga verksamheter/arbetsstallen, varav
vissa hér har slagits samman i analyserna. De som specificerades i enkaten var de



arbetsstéllen projektgruppen antog att de flesta sjukskrivningsérendena férekom vid. En
lardom av enkéten var att en stor andel av lakare vid 6vriga arbetsstéllen ocksa har
sjukskrivningsarenden regelbundet. En stor andel av l&karna i denna studie (26 %) angav
att de hade sitt huvudsakliga arbetsstélle vid en "annan” typ av klinik/mottagning. Ett
fatal (2 %) angav “ingen” pa samma fraga. Av de 6vriga 11 arbetsstallena var gruppen
vardcentral storst (27 %).

Genomsnittligt antal ar i yrket, medelalder och kon

Det genomsnittliga antalet ar i yrket var relativt lika mellan de olika arbetsstéllena, med
undantag av l&kare inom rehabilitering, som hade betydligt langre arbetslivserfarenhet
(12,1 &r). Ovriga hade 4,5-8,1 ar i yrket. Medelaldern varierade mellan 34,6 och 37,9 ar
forutom for lakare inom rehabilitering som hade en hogre medelalder; 47,1 ar.
Studiegruppen utgjordes av 62,3 % kvinnor. Storst andel kvinnor fanns inom
gynekologi/obstetrik och Iagst andel inom kirurgi (tabell 2, figur 2).

Figur 2 Medelalder och genomsnittligt antal ar i Idkaryrket fér respektive arbetsstélle

Rehabilitering etc FEEEEEETTTT 47,1
Vardcentral &
Kirurgi &

Psykiatri

B medelalder

Ortopedi o .
Oar i yrket

Gynekologi/obstetrik [

Annan T
Invartesmedicin j&

Utbildningsniva

Av lakarna i studiegruppen var tva tredjedelar ST-lakare (ldkare som gor
specialistutbildning). En femtedel var AT-l&kare (lakare som gor allméntjanstgdring) och
en tiondel legitimerade l&kare som inte var i ST-utbildning. Grupperna var relativt lika,
med nagot farre man bland de legitimerade som ej var i ST. Denna grupp hade &ven en
langre genomsnittlig tid i yrket (tabell 3).

Tabell 3 Beskrivning av studiegruppen utifrén utbildningsniva

Utbildningsniva Utbildnings- Andel Andel med Genom-
niva kvinnor manga snittligt
arenden’ antal &r i
yrket
n % % % ar
Lakarexamen 175 20,5 65,7 48,0 5,0
Legitimerad lakare 101 11,8 56,4 52,5 8,85
Pagaende ST-utbildning 579 67,7 62,3 52,8 6,0
Alla 855 100 62,3 51,8 6,1

1 Andel som méter patienter aktuella for sjukskrivning 6 ganger i veckan eller mer
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Figur 3 Antal ldkare med olika utbildningsniva inom respektive arbetsstélle

O lakarexamen Oleg lakare OST-lakare

Annan 59 ] 30 | 142

Rehabilitering etc 4 ] 12

Vardcentral 35 I 37 | 159

Psykiatri 13 131 53

Ortopedi e | 28

Onkologi [ 2 | 31

Kirurgi 25 1 5 1 36

Invartesmedicin 35 | 8 | 75

Gynekologi/obstetrik [::3:] 10 | 40

Andel med manga sjukskrivningsarenden

Inom olika arbetsstallen varierade andelen lakare med manga arenden per vecka (har
definierat som minst 6 sjukskrivningsarenden/vecka). Det arbetsstalle dar storst andel
lakare hade manga arenden per vecka var ortopedi, det med minst andel var
invartesmedicin (tabell 2).

Figur 4 Andel ldkare inom respektive arbetsstélle med manga drenden rérande sjukskrivning (26
drenden per vecka) och andel som ofta upplever problem med sjukskrivning (=21 gang per vecka).

‘ @ Andel med problem ofta O Andel med manga arenden ‘

Ortopedi , 178,1
172,7

Onkologi I

162,5

Rehabilitering etc I

\
|

Psykiatri | ‘ 172,5
|

Vardcentral 158
| 50

Kirurgi
Annan | 143,7

Gynekologi/obstetrik : 137,7
| 137,3

Invartesmedicin
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Gemensam linje och stdd i sjukskrivningsarbetet

| det har avsnittet har lakarna delats in i tre grupper, for att fa tillrackligt stora grupper.
De tre grupperna var:

-vardcentral (n=231)
-andra arbetsstallen som antogs ha mycket sjukskrivningsérenden (n=387)
-andra Kliniker eller andra arbetsstéllen (n=231)

Information om arbetsstélle saknades for 6 personer, varfor dessa personer inte ingar i
analyserna i tabell 5 och 6. Att arbetsstallet vardcentral i detta och foljande avsnitt
presenteras separat beror pa att denna grupp dels ar tillrackligt stor for att kunna géra
statistiska analyser pa och dels pa att den i tidigare analyser visat sig vara en grupp som
utmarker sig, inte med exceptionellt stort antal sjukskrivningsérenden utan med hdgre
andel l&kare som anger att sjukskrivningar ar problematiska &n inom andra verksamheter

12].

Gemensam linje fér hantering av sjukskrivning

Mellan 5 och 10 % av l&karna svarade att de hade en val férankrad gemensam linje for
hanteringen av sjukskrivningsarenden. Vardcentralslédkarna uppgav detta i nagot hogre
utstrackning &n de andra tva grupperna. En tredjedel av lakarna pa vardcentral hade inga
gemensamma linjer alls, liksom halften av de 6vriga ldkarna (tabell 5).

Tabell 5 Férekomst av gemensam linje for hantering av sjukskrivning

Har ni pa Din mottagning/klinik en Ja, | viss Nej Summa
gemensam linje for hantering av och den man
sjukskrivningsarenden? ar val
forankrad

% % % %
Vardcentral 8,7 56,3 35,1 100
Sjukskrivande arbetsstallen® 7,6 42,3 50,1 100
Annan® 5,8 41,3 52,9 100
Alla 7,4 45,9 46,7 100

1 Gynekologi, invartesmedicin, kirurgi, onkologi, psykiatri, foretagshalsovard,
forsakringskassa/forsakringsbolag, rehabiliteringsmedicin, missbruksvard
2 Andra Kkliniker/mottagningar eller andra arbetsstéllen

Stod fran ledningen i arbetet med sjukskrivning

En av tio lakare pa vardcentral och en av fem pa 6vriga kliniker uppgav att de inte hade
nagot stéd fran ledningen i hanteringen av sjukskrivningsarenden. Pa vardcentral uppgav
38 % att de hade stort stod fran ledningen i arbetet med sjukskrivning, jamfort med 22 %
pa andra arbetsstallen.
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Tabell 6 Férekomst av stdd fran ledningen i sjukskrivningshantering

Har du stod fran Din ledning i Ja, | viss Nej Summa
hantering av sjukskrivningséarenden? stort stod man

% % % %
Vardcentral 37,7 50,6 11,7 100
Sjukskrivande arbetsstallen® 21,7 53,6 24,7 100
Annan® 21,6 49,8 28,6 100
Alla 26,2 51,8 22,0 100

1 Gynekologi, invartesmedicin, kirurgi, onkologi, psykiatri, féretagshalsovard,
forsakringskassa/forsakringsbolag, rehabiliteringsmedicin, missbruksvard
2 Andra Kliniker/mottagningar eller andra arbetsstéllen

Kommentar

Att fler lakare inom vardcentraler uppgav att de hade en gemensam linje och att fler hade
stdd av sin ledning kan tyckas paradoxalt eftersom de samtidigt upplever mer problem &n
lakarna fran de andra grupperna. En tolkning av detta kan vara att man inom denna
verksamhet lange upplevt problem kring denna fraga, och man har darfor vidtagit olika
atgarder for att hantera den pa ett bra satt. Riktlinjer och stod fran ledningen kan vara
sadana atgarder.

Gladjande ér att icke-specialisterna mer sallan tycks sakna stod fran ledningen (22 %) &n
lakare i allménhet (33 %), enligt tidigare publicerade data i projektet [1]. A andra sidan
var det nagot storre andel icke-specialister &n specialister som uppgav att de inte hade
nagon gemensam linje for sjukskrivning, 46,7 % respektive 43,5 %. Detta kan tolkas som
att lakarna under utbildning har béttre maojligheter att fa stod i det dagliga arbetet, men att
de har samre kunskap om de rutiner som finns pa arbetsplatsen.
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Den sjukskrivande lakarens vardag

gruppen som helhet (n=855) och i figur 6 presenteras samma resultat for den stora
gruppen vardcentralslakare (n=231). I tabell 6 ges samma information som i figur 5, fast i
tabellform och med antal deltagare specificerat.

Resultatet visar att majoriteten av lakarna i studiegruppen (90 %) motte patienter aktuella
for sjukskrivning minst en gang i veckan. Halften av alla lakare gjorde detta minst 6
ganger i veckan, bland vardcentralslakarna var det nagot fler, 58 %. En tredjedel av
lakarna upplevde problem med sjukskrivning minst en gang i veckan. Om man tittar pa
enbart vardcentralslakarna var siffran hogre, sex av tio. Att bli hotad av en patient i
samband med sjukskrivning har upplevts av var fjarde lakare. Hélften av lakarna
sjukskriver minst nagra ganger per ar via telefon.

De flesta lakare (92 %) anger att de inte skulle sjukskriva en patient for att denne skulle
fa hogre ersattning an i andra ersattningssystem, men det kan anda anses anméarkningsvart
att atta procent gor detta minst nagra ganger om aret.

Kommentar

De l&kare som aldrig hade sjukskrivningsarenden ar inte med i denna analys, se tabell 1.
Trots detta kan man se att sjukskrivning ar en vanlig arbetsuppgift for manga lakare. Den
ar ocksa problematisk for manga lakare.
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Figur 5 Hur ofta i ldkarens vanliga arbete som fbljande intréffar, alla (n=855)

B 6 ggr/vecka eller merl B1-5 ggr/ivecka E1Nagra ganger/ar O Aldrig/i stort sett aldrig ‘

moter Du patienter som &r aktuella for sjukskrivning

upplever Du att sjukskrivningsarenden ar problematiska

moter Du en patient som vill vara sjukskriven av annan anledning én
arbetsoférmaga orsakad av sjukdom/skada?

upplever Du konflikter med patienter kring sjukskrivning? 32%10,5%

st 877/

1:

5.8/ 10

ar Du orolig for att bli anmald av en patient kring sjukskrivning? 11,9

kanner Du dig hotad av en patient kring sjukskrivning@,7

remitterar Du till foretagshalsovard?5

sjukskriver Du en patient utan att traffa denne (t ex vid telefonkontakt?4

/) R sl 172
21,4
D 3] 758
170000004 ] 73,4
E4,4i§§§§§§§§§§§§§§§§§55555§§§§5547,85§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§| 47,3
50,4

sjukskriver Du for att en patient ska fa hogre erséttning

Y0771

92,0

arbetslgshetserséttning eller socialbidrag? |
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Figur 6 Hur ofta i ldkarens vanliga arbete som fbljande intréffar, endast vardcentralslédkare (n=231)

B 6 ggr/vecka eller merl B1-5 ggr/vecka E1Nagra ganger/ar 2 O Aldrig/i stort sett aldrig \

&7/

moter Du patienter som &r aktuella for sjukskrivning 39,412,6

upplever Du att sjukskrivningsarenden ar problematiska

moter Du en patient som vill vara sjukskriven av annan anledning én
arbetsoférmaga orsakad av sjukdom/skada?

upplever Du konflikter med patienter kring sjukskrivning?

ar Du orolig for att bli anméld av en patient kring SJukskrlvnlng’>2,6|3,9230,3| 63,2

kénner Du dig hotad av en patient kring sjukskrivning?l,2,24 7T Ty 1R 59

remitterar Du till foretagshalsovard? 63,3 29,7

sjukskriver Du en patient utan att traffa denne (t ex vid telefonkontakt)? 41,4| 48,9

sjukskriver Du for att en patient ska f& hogre ersattning a{é 9710 13:51

arbetsloshetsersattning eller socialbidrag? 88,6
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Tabell 6 Andel ldkare med olika frekvens av sjukskrivningsérenden respektive problem relaterade till
sjukskrivning, alla (n=855)

Hur ofta i Ditt vanliga arbete 6 ggr/veckla 1-5 ggr/vecka oNagre& 2 Aldrig/i stort Alla
eller mer ganger/ar sett aldrig
n % % % % %

moter Du patienter som &r
aktuella for sjukskrivning 855 518 381 101 3 100
upplever Du att
SJukskrlvnl_ngsarenden ar 839 8.2 28.6 523 10,8 100
problematiska
moter Du en patient som vill
vara sjukskriven av annan 839 46 17,9 60,3 17,2 100
anledning an arbetsoférmaga
orsakad av sjukdom/skada?
remitterar Du till
- R S 1o
foretagshalsovard 837 0,5 4,4 478 473 100
sjukskriver Du for att en
patlent sk§1_ fa hogre__ersgttnlng 836 0.2 07 71 92.0 100
an arbetsléshetsersattning
eller socialbidrag?
upplever Du konflikter med

. : - RV
patienter kring sjukskrivning? 835 32 10,5 64.8 214 100
ar Du orolig for att bli anmald
av en patient kring 836 1 1,9 21,3 75,8 100
sjukskrivning?
k&nner Du dig hotad av en
patient kring sjukskrivning? 836 07 17 241 73.4 100
sjukskriver Du en patient utan
att traffa denne (t ex vid 837 04 4.9 44.3 504 100

telefonkontakt)?

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

2 Innehdller svarsalternativen “nagon gang/ménad” 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 har
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Vad &ar problematiskt nar det galler sjukskrivning?

| detta avsnitt presenteras deltagarnas svar pa fragan: "Hur problematiskt/oproblematiskt
tycker Du i allménhet det ar att: ...?”

Hur problematiskt/oproblematiskt tycker Du i
allménhet det &r att...(mycket problematiskt, ganska problematiskt, knappast problematiskt,
oproblematiskt)

= beddma om patientens funktionsformaga ar nedsatt

= bedoma i vilken grad funktionsnedsattningen begransar patientens formaga att utfora sina
arbetsuppagifter

= tillsammans med patienten dvervaga for- och nackdelar med sjukskrivning

= skriva sjukintyg (medicinskt underlag) till FK

= gora en handlingsplan/atgardsforslag for vad som ska ske under sjukskrivningen

= hantera Dina tva roller som patientens lakare och rollen som medicinskt sakkunnig infor FK
och andra myndigheter

= hantera eventuell férldngning av en sjukskrivning dar annan lakare skrivit tidigare intyg

= beddma optimal sjukskrivningstid och sjuk-skrivningsgrad

= hantera situationer nar Du och patienten har olika asikt om behovet av sjukskrivning

Det som storst andel av lakarna upplevde var ganska respektive mycket problematiskt var
att hantera meningsskiljaktigheter med patienter. Detta ansag tre av fyra lakare var
problematiskt, bland vardcentralslakarna angav 9 av 10 detta. Generellt sett var det en
storre andel av lakarna pa vardcentral som tyckte att olika delar av sjukskrivningsarbetet
var problematiskt.

Att hantera forlangningar av en annan lakares sjukskrivning upplevdes ocksa som
problematiskt i htg grad liksom att gora olika typer av bedémningar kring sjukskrivning
(arbetsformagebedémning, langd- och grad av sjukskrivning). Det som minst andel av
ldkarna angav som problematiskt var att skriva sjukintyg och att diskutera for- och
nackdelar med en eventuell sjukskrivning tillsammans med patienter.

Aven om en hogre andel av vardcentralslidkarna upplevde de olika delarna av arbetet som
mer problematiska, sa var monstret i stort sett samma for de andra grupperna néar det
gallde vad som flest angav som mest respektive minst problematiskt. Exempelvis ansags
bedémningen av arbetsformaga genomgaende som mer problematisk an bedomningen av
funktionsformaga.

Kommentar

Nér l&kare anger vad som &r problematiskt i sjukskrivningsarenden kommer att hantera
meningsskiljaktigheter med patienter hogt upp. En fjardedel av lakarna upplever ocksa
oro for anmalan och till och med hot fran patienter i samband med sjukskrivning.
Utbildning i forsakringsmedicin bor ur det perspektivet fokusera inte bara pa regelverket,
utan aven pa att hantera lakar-patientrelationen i sjukskrivningsarenden, till exempel
fardigheter i konflikthantering.
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Figur 7 Andel ldkare som upplever problem relaterade till sjukskrivning (n=855)
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Figur 8 Andel vardcentralslékares grad av problem relaterade till sjukskrivning (n=231)

‘lmycket problematiskt B ganska problematiskt Elknappast problematiskt [ oproblematiskt
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Kunskapsbehov kring sjukskrivning

Figur 9 och 10 illustrerar ldkarnas behov av att férdjupa sina kunskaper och fardigheter
inom olika omraden relaterade till sjukskrivning. Fragorna ar forkortade for att fa plats i
figuren. De fullstandiga fragorna 16d som foljer:

Hur stort behov har du av att fordjupa dina kunskaper och fardigheter inom
foljande omraden? (stort behov, ganska stort behov, litet behov, inget behov)

= Vilka krav som stélls i olika yrken/arbetsplatser

» Beddma patienters arbetsformaga

= Beddma optimal langd och grad av sjukskrivning

= Hantera konflikter med patienter kring behov av sjukskrivning

= Skriva sjukintyg (medicinskt underlag)

= Utforma optimala handlingsplaner

= Ta stallning till nér behov av kontakt med FK foreligger

= Regelsystemet kring sjukforsakringen

= Andra ersattningsformer inom socialforsakringssystemet (t ex handikappersattning,
rehabiliteringspenning, aktivitetsersattning, sjukersattning)

= Privata forsakringar och tillaggsforsakringar som patienter ofta har

= Mina mojligheter och skyldigheter som lakare i samband med sjukskrivningsarenden

= FK:s mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning

= Arbetsgivares mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning

= Arbetsformedlingens mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning

Inom tolv av de fjorton kunskapsomradena i enkaten uppgav 6ver halften (mellan 55,5 %
och 74,4 %) av lakarna att de hade stort eller ganska stort behov av att férdjupa sina
kunskaper (figur 9). Behovet av kunskap var storst nér det gallde olika aspekter av hur
socialforsakringssystemet fungerar och vilka roller olika akt6rer har, exempelvis vilka
majligheter och skyldigheter som arbetsgivaren, forsakringskassan, arbetsformedlingen
respektive lakaren sjalv har i samband med sjukskrivningsarenden. De omraden som lagst
andel av l&karna var intresserade av att 0ka sina kunskaper inom var att ’skriva intyg”
(27,4 %) och att "ta stéllning till nar behov av kontakt med FK foreligger” (43,5 %).

Bland de lakare som arbetade pa vardcentral var kunskapsbehovet storre inom alla
omraden an for hela gruppen lakare. Férutom kunskap om socialforsakringssystemet och
olika aktorers roller var vardcentralsldkarna ocksa det en hdg andel som angav ett stort
eller ganska stort behov av kunskap kring att bedéma arbetsformaga, bedémning av langd
och grad av sjukskrivning och om att utforma handlingsplaner (figur 10).

Kommentar

Lakarna i studiegruppen angav ett stort behov av ytterligare kunskap kring i stort sett alla
undersokta omraden. Kunskapsbehoven fanns inom bade omraden som representerar
teoretisk kunskap (t ex att veta hur socialforsékringssystemet fungerar) och fardighets-
kunskaper (t ex att hantera konflikter med patienter). Resultatet indikerar att det kan
finnas ett behov hos lakare av mer formell utbildning i forsakringsmedicin.
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Figur 9 Behov av férdjupade kunskaper inom fbljande omraden, alla (n=855)
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Figur 10 Behov av férdjupade kunskaper inom féljande omraden, vardcentralslékare (n=231)
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Hur har lakarna hittills tillagnat sig kunskap om
sjukskrivning?

I figur 11 och 12 visas i vilken utstrackning olika insatser hjélpt ldkaren att utveckla sin
nuvarande kunskap kring hantering av sjukskrivningsarenden.

Det som storst andel lakare ansag hade hjalpt dem att utveckla kunskap kring
sjukskrivning var kontakter med lakarkolleger och/eller annan personal inom varden.
Detta angav 63,6 % av ladkarna hade hjalpt dem ”en hel del” eller "mycket” i den egna
kunskapsutvecklingen. Aven kontakter med patienter hade gett dem mycket kunskap.

Nér det galler de formella utbildningsvégarna var det bara var tionde som tyckte att
grundutbildningen hade hjalpte dem mycket eller en hel del att utveckla kunskap kring
detta. Var fjarde lakare tyckte inte att grundutbildningen hjélpt dem alls. Av de lakare
som hade erfarenhet av AT-uthildning, svarade varannan att de fatt mycket eller en hel
del hjalp av AT-utbildningen, bland vardcentralslakarna var motsvarande siffra ungefar
var tredje.

Av de ldkare som hade erfarenhet av specialistutbildning var det ungefar varannan som
tyckte att ST-utbildningen hjalpt dem att utveckla kunskap, mycket eller en hel del. Bland
lakarna pa vardcentral var det drygt varannan.

Kommentar

Lé&randet kring hantering av sjukskrivning tycks i hog grad ske i ldkarens kliniska vardag,
inte pa kurser och utbildningar. Det som framst utgjorde hjalp i larandet kring
sjukskrivning var kontakter med kolleger. Detta kan vara intressant i planeringen av
insatser for att forandra lakares sjukskrivningspraxis, dar man hittills utformat atgarder
som byggt pa formell utbildning av lakare.

26



Figur 11 Vad som hjélpt ldkarna att utveckla kunskap om hantering av sjukskrivningsdrenden (n=855)

B Mycket

En hel del EINagot O Inte alls B Ej aktuellt

Kontakter med lakarkolleger och/eller
annan personal inom varden

AT-utbildning [EEIRIRE 2

Kontakter med patienter

ST-utbildning R

Utbildning i FK:s regi e

Kontakter med personer inom FK .7}

Eget sokande efter kunskap g

Grundutbildning  [2,6§

Andra utbildningar 1,2§:3.8

Konferenser, seminariero

Arbetsplatsbesdk och andr. |

kontakter med arbetsgivare

0%

100%

27




Figur 12 Vad som hjéipt vardcentralsldkarna att utveckla kunskap om hantering av sjukskrivningsérenden
(n=231)

‘l Mycket @ En hel del B8 Nagot O Inte alls m Ej aktuellt ‘

Kontakter med lakarkolleger och/eller annan
personal inom varden

46,77

AT-utbildning  |EEEE

Kontakter med patienter

~8,8 ]2
752 I N
2105 IO U

ST-utbildning

Utbildning i FK:s regi

Kontakter med personer inom FK B

Eget sokande efter kunskap [HEEEE

Grundutbildning 3,1

1

Andra utbildningarl,,

1

Konferenser, seminariei.,3

Arbetsplatsbesok och andra kontakter m%j 4
arbetsgivare !

0% 50% 100%

28



29



Pa vilka satt onskar lakare kompetensutveckling kring
sjukskrivning?

I figur 13 och 14 illustreras vad lakarna anser vara vardefullt for deras fortsatta
kompetensutveckling nar det galler hur de hanterar sjukskrivningsfragor.

Ett gemensamt verktyg/mall for arbetsformagebedémning var det som storsta andelen
lakare skulle sétta stort véarde pa. Sex av tio lakare angav alternativet “stort varde” for
detta. Att ha kontakter med kolleger, att fa handledning, att ha kontakt med handlaggare
och utredare pa forsakringskassan och med forsékringslékare var andra inslag som manga
satte stort varde pa. Att delta i utvecklingsprojekt, att ha kontakter med patienters
arbetsgivare, och att fa information via Internet var det farre som satte vérde pa. Pa
fragan om vardet av kontakter med patienters arbetsgivare och arbetsplatsbesok var det
vanligare att vardcentralsldkare tyckte att detta var mycket vardefullt.

Kommentar

Att det mest vardefulla for framtiden skulle vara ett verktyg/mall for
arbetsformagebedomning stammer med den hoga andelen lakare som upplever
arbetsformagebedomning som problematisk. Att kontakter med kolleger &r viktigt for
framtiden kanns ocksa igen fran det satt de anser att de lart sig sjukskrivning. Det
framkommer vidare att det kan vara viktigt att anvanda sig av olika media for
kompetensutveckling; vissa lakare vill t.ex. garna anvénda sig av Internet, andra av
traditionella kurser etc.
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Figur 13 Vad som skulle vara véardefullt fér fortsatt kompetensutveckling, alla

(n=855)
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Figur 14 Vad som skulle vara véardefullt fér fortsatt kompetensutveckling, vardcentralsldkare

(n=231)
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