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Lakares arbete med sjukskrivning ar 2017. Kl

Forord

| denna rapport presenteras resultat fran en omfattande enkat om lakares arbete med
sjukskrivningsarenden som varen 2017 skickades hem till flertalet av de yrkesverksamma
lakarna i Sverige. Detta ar den fjarde sadan enkat till yrkesverksamma lakare i Sverige. Den
forsta skickades 2004 till lakarna i tvé landsting; Stockholm och Ostergétland. Ar 2008 och
2012 skickades enkaéten till 1&ékare i hela Sverige. Dessa enkétstudier, &ven den som enbart
omfattade lakarna i Stockholm och Ostergétland, &r de fyra hittills storsta i sitt slag, dven
internationellt. Det innebar darmed goda majligheter att fa fordjupad kunskap om lakares
erfarenheter av arbetet med sjukskrivning av patienter, och om forandringar som skett de
senaste 13 aren. Manga interventioner har vidtagits under dessa ar for att 6ka kvaliteten i
arbetet med sjukskrivning. Mojligheten att pa detta satt kartlagga olika aspekter av arbetet
med sjukskrivning &r av stor betydelse som utvardering av vidtagna atgarder och som bas for
framtida interventioner.

Lakare har en central roll i sjukskrivningsprocessen. Lakares mojligheter att utveckla,
vidmakthalla och praktisera forsakringsmedicinsk kompetens ar darfor av stor betydelse for
en optimal hantering av sjukskrivningsarenden. Var forhoppning ar att resultaten i denna
rapport kan bidra till att forsta och utveckla lakares mojligheter till goda sadana mojligheter.

| projektgruppen har foljande personer (i bokstavsordning) ingatt:

e Kiristina Alexanderson, projektledare, professor i socialforsakring, med dr, chef for
Avdelningen for forsakringsmedicin, Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska
Institutet (KI)

e Britt Arreldv, allméanldkare, med dr, medicinskt sakkunnig/dverlakare, Stockholms l&ans

landsting samt vetenskapligt rad (forsakringsmedicin), Socialstyrelsen

Emilie Friberg, forskarassistent, med dr, Avdelningen for forsakringsmedicin, Kl

Mahbuba Haque, statistiker, Avdelningen for forsakringsmedicin, Kl

Christina Lindholm, forskare, med dr, Avdelningen for forsakringsmedicin, Kl

Gunnar Nilsson, allménlakare, med dr, professor i allmédnmedicin, Centrum for

allmanmedicin, Institutionen for neurobiologi, vardvetenskap och samhalle, Kl

Till projektet har en referensgrupp varit knuten med representanter fran centrala aktorer inom
sjukfranvaroomradet. Féljande personer har ingatt: Karin Jacobsen, Arbetsformedlingen,
Christina Olsson Bohlin/Anna Persson, Forsakringskassan; Ove Andersson, Svenska
Lakarforbundet; Bo Runeson, Svenska Lékaresallskapet; Cecilia Alfvén, Sveriges kommuner
och landsting (SKL); Per Lytsy, Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU); Malin
Josefsson, Inspektionen for socialforsékring, samt Eleonora Fridholm Bjorkman,
Socialstyrelsen.

Projektet har genomfoérts vid Avdelningen for forséakringsmedicin, Kl, och ett mycket stort
antal personer har under aren varit behjélpliga i projektet. Vi tackar alla fér goda insatser! Vi
riktar ocksa ett varmt tack till referensgrupp, forskare och intressenter for vardefulla
synpunkter i arbetet. Framfor allt tackar vi alla de lakare som generdst bidragit genom att
dela med sig av sina erfarenheter i enkaten!

Kristina Alexanderson

Professor i socialforsékring
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Karolinska Institutet
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Sammanfattning

| denna rapport presenteras resultat fran en enkat till Iakare om deras erfarenheter av och syn
pa sitt arbete med sjukskrivningar. Enkaten skickades till ca 34 000 yrkesverksamma lakare i
Sverige ar 2017 och ca 18 700 (54%) svarade. Majoriteten av de svarande hanterade
sjukskrivningsarenden i sitt arbete.

Lakare har en mycket central roll i sjukskrivningsprocessen. Under de senaste 15 aren har
stora satsningar genomforts for att starka halso- och sjukvardens arbete inom detta omrade.
Exempel pa sadana satsningar, dar manga ingatt i de sa kallade sjukskrivningsmiljarderna, har
varit forsakringsmedicinsk kompetensutveckling for lakare, det forsékringsmedicinska
beslutsstodet (FMB), elektronisk 6verforing av lakarintyg mellan l&kare och
Forsakringskassan, fokus pa ledning och styrning av arbetet med sjukskrivning av patienter
samt inrattandet av rehabkoordinatorer.

Resultaten visar att 92 procent av ldkarna ansag att hur de arbetar med sjukskrivningar &r
betydelsefullt for patienterna. Majoriteten (87 %) ansag att det ar betydelsefullt att ha fokus pa
arbetsatergang.

Andelen lakare som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka var storst inom
ortopedi (74 %), foretagshalsovard (72 %) och rehabilitering (69 %). Motsvarande siffra for
vardcentraler var 45 procent. Knappt halften (42 %) av lakarna upplevde minst en gang per
vecka att sjukskrivningsarenden ar problematiska och denna andel var hdgst bland
vardcentralslakare. Framforallt ansags det problematiskt att bedéma arbetsférmaga, att
hantera de tva rollerna som bade behandlande ldkare och medicinskt sakkunnig, att géra en
prognos for varaktigheten av arbetsoférmagan samt att ta stallning till eventuell
sjukskrivningsforlangning nér en annan lakare skrivit tidigare intyg.

Den absoluta majoriteten sjukskrev inte l&ngre &n vad som egentligen skulle vara nédvéndigt.
De vanligaste orsakerna, av de som listades i enkaten, till att sjukskriva langre &n nddvandigt
var vantetid till utredning eller till behandling inom varden.

Vad géller de specifika satsningarna som gjorts, ansag lakarna att FMB samt den elektroniska
overforingen av lakarintyg bade underlattar och hojer kvaliteten pa arbetet med
sjukskrivningar. Narmare hélften av de ldkare som haft tillgang till de nyligen inforda
rehabkoordinatorerna, ansag att de har stort varde for deras hantering av
sjukskrivningséarenden.

En tredjedel upplevde atminstone varje manad att deras forsakringsmedicinska kompetens
inte racker till; vanligast var detta inom reumatologi, psykiatri och pa vardcentraler (40-

52 %). En stor andel 6nskade handledning eller kurser i forsakringsmedicin och man dnskade
mer kunskap om olika aktorers skyldigheter och mgjligheter i samband med sjukskrivning.
Halften ansag att battre information om sjukforsakringssystemet till allméanheten respektive
om sjukskrivning till patienten (t.ex. 1 form av ’bipacksedel’) skulle ha stort virde for deras
arbete med sjukskrivning.

Drygt héalften av dem som hade kontakt med Forsakringskassan ar ndjda med kontakterna. En
stor andel (83 %) upplevde dock olika typer av svarigheter i kontakten. De svarigheter flest
ldkare angav var att Forsékringskassans handlaggare begér onddiga kompletteringar av intyg
(53 %) samt att Forsakringskassan efterfragar objektiva medicinska fynd dér sadana inte kan
observeras vid undersokning (43 %).

Angaende organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivning, svarade endast en
tredjedel av lakarna att det finns rutiner/en gemensam policy for handlaggning av
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sjukskrivningsarenden pa deras klinik. De som hade sadana rutiner/policy hade stor nytta av
detta i det kliniska arbetet. En fjardedel uppgav stort stod fran sin narmaste ledning i
handlaggning av sjukskrivningsérenden. En tredjedel upplevde tidsbrist dagligen i
sjukskrivningsarbetet. Halften svarade att de i stort sett har tillrdckliga resurser for att gora ett
bra arbete med sjukskrivningsarenden.

| korthet: Flertalet lakare ansag att arbetet med sjukskrivningar &r viktigt och de 6nskar mer
forsakringsmedicinsk kompetens. Det forsakringsmedicinska beslutsstodet anvands,
underlattar och hojer kvaliteten i sjukskrivningsarbetet. Detsamma géller systemet for
elektronisk dverforing av lakarintyg till Férsakringskassan. Manga var ndjda med kontakten
med Forsakringskassan, men majoriteten upplevde olika svarigheter, framforallt att
handlaggare begar onddiga kompletteringar av intyg eller efterfragar objektiva medicinska
fynd” dar sddana inte kan observeras. Behovet av instrument/mallar for bedémning av
arbetsformaga ar stort.

Det finns stora forbattringsmojligheter, bland annat nar det géller samverkan med
Forsakringskassan och nar det géller organisatoriska forutsattningar for lékare att utveckla,
vidmakthalla och tillampa forsakringsmedicinsk kompetens. Detta géller flertalet kliniska
verksamheter och sarskilt vardcentraler.

Inom kort kommer vi dven att sammanstalla en rapport dar resultaten fran denna enkét
jamfors med resultaten fran motsvarande enkéter aren 2004, 2008 och 2012. Detta omfattande
material om lakares arbete med sjukskrivningar ger mojlighet till unika tidsserieanalyser av
forandringar och utvarderingar av genomférda interventioner samt till kunskapsunderlag for
kommande atgérder.
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Forkortningar och begrepp

| rapporten forekommer foljande forkortningar respektive anvandning av termer:

Administration

AT

FK
FMB

Gynekologi
HSAR
Klinik

Landsting

Lakarintyg

Psykiatri
Rehab-
koordinator

SCB
Sjukskrivande
lakare

SKL
Specialist

ST

Vardcentral

| tabeller, figurer och text anvéander vi oftast termen "Administration’ som
sammanfattande beteckning for ’att huvudsakligen arbeta inom
Administration, forskning och/eller undervisning’

Allmantjanstgoring for lakare; AT-ldkare ar lakare som efter erhallen
lakarexamen (efter grundutbildning om 5,5 ar) genomgar nasta
utbildningssteg omfattande tva ars allmantjanstgoring, vilket leder till
ldkarlegitimation

Forsakringskassan

Det forsakringsmedicinska beslutsstddet, framtaget av Socialstyrelsen. Det
finns dels ett dvergripande beslutsstod som galler for alla
sjukskrivningsarenden (1), dels diagnosspecifika beslutsstod for specifika
diagnoser, med fokus pa rekommenderad sjukskrivningslangd och -grad

I gynekologi som klinisk verksamhet inkluderas har &ven obstetrik och
modrahalsovard

Halso- och sjukvardens adressregister

For att inte tynga texten med den nagot otympliga ordkombinationen
klinik/mottagning/verksamhet som lakare huvudsakligen arbetar vid,
anvander vi ibland bara ordet ‘k/inik’ fOr att beteckna alla dessa tre
Termen ’landsting’ anvénds i rapporten som en samlingsterm for
sjukvardshuvudmannen, och inkluderar landsting, regioner och Gotlands
kommun. | texten ndmns endast lanets namn for att underlatta lasningen, till
exempel *Ostergétland’ i stillet for *Ostergdtlands lins landsting’

Termen ’likarintyg’ anvands i rapporten for de vanligaste intygen (ofta
kallade sjukintyg) som lakare skriver i samband med sjukskrivning (blankett
FK 7263)

Har ingar dven beroendevard

Detta begrepp anvénds som ett samlingsnamn for
rehabiliteringskoordinatorer/sjukskrivningskoordinatorer — en yrkesgrupp
som enligt sjukskrivningsmiljardéverenskommelserna ska inforas i
landstingen (2, 3).

Statistiska centralbyran

Termen ’sjukskrivande ldkare’ anvands 1 rapporten for likare, som minst
nagra ganger per ar moter patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning

Sveriges Kommuner och Landsting

Lakare med minst en medicinsk specialistutbildning, godkand av
Socialstyrelsen som sadan, kallas har genomgaende for specialister, for att
inte i onddan tynga texten

Specialiseringstjanstgoring for lakare; ST-l&kare &r legitimerade l&kare som
paborjat utbildning till specialistkompetens inom en specifik specialitet.
Detta utbildningssteg omfattar minst fem ar

Denna term anvands i rapporten for bade vardcentral och
huslédkarmottagning
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Bakgrund

| Sverige har lakare en central roll i en patients sjukfranvaroprocess, bade i rollen som
patientens behandlande lakare och i rollen som medicinskt sakkunnig. Lakares mojligheter att
utveckla, vidmakthalla och tillampa en god forsakringsmedicinsk kompetens &r darfor av vikt
for en optimal hantering av sjukskrivningséarenden. Trots detta ar kunskapen om lékares arbete
med sjukskrivning mycket begransad (s-10). Detta projekt, dar en enkat har skickats till l&kare
om deras arbete med sjukskrivning av patienter, &r ett satt att generera sadan kunskap.

Forsakringsmedicin ar som kunskapsomrade ett relativt nytt omrade, vilket innebar att flera
olika definitioner av det férekommer i litteraturen). Nationellt forsakringsmedicinskt forum
enades ar 2008 om denna definition av forsakringsmedicin:

’Forsakringsmedicin &r ett kunskapsomrade om hur funktionstillstand,
diagnostik, behandling, rehabilitering och férebyggande av sjukdom och skada
paverkar och paverkas av olika forsékringars utformning samt darmed relaterade
overvaganden och atgirder inom berdrda professioner” (11).

Liakare ér en av de "’berorda professioner” som ndmns i definitionen (12-14).

Nationellt forsakringsmedicinskt forum har arbetat med att ta fram en nagot reviderad version
av definitionen och beslét den 22 november 2017 om féljande:

Det forsakringsmedicinska kunskapsomradet innefattar medicinsk undersokning
och utredning, beddmning av funktionstillstdnd och aktivitetsniva samt
forebyggande, behandlande och rehabiliterande insatser kopplat till
forsakringsmassiga stallningstaganden och hur dessa paverkar individen.
Utgangspunkten &r tvarvetenskaplig kunskap och beprovad erfarenhet samt det
omsesidiga forhallandet mellan sjuklighet, medicin och forsdkringssystem.”

| detta projekt fokuserar vi pa lakares erfarenheter av arbete med sjukskrivning av patienter.
Nedan namns nagra utgangspunkter i projektet, vad géller sjukforsakringssystemet, lakares
olika uppgifter i sjukskrivningsarenden, de roller lakare har i dessa, mojliga effekter av de
olika interventioner och férandringar inom omradet som skett, och lakares syn pa och
attityder i arbetet med sjukskrivningar.

Sjukforsakringar

Varje samhélle har att hantera att vuxna personer under kortare eller langre perioder
inte kan forsorja sig pa grund av sjukdom eller skada (15). Hur detta har hanterats har
varierat saval over tid som mellan lander och politiska system. I industrisamhallen har
olika typer av forsakringar blivit ett vanligt sétt att hantera ekonomisk risk vid sjukdom
eller skada saval som vid andra risker, sdsom brand (12, 16-22). M6jligheten att vid
sjukdom och skada dels ha viss anstallningstrygghet i samband med sjukfranvaro samt
dels kunna fa viss ekonomisk ersattning for forlorad arbetsinkomst ar centrala delar i de
flesta valfardssamhallen och for individers ekonomiska trygghet (s, 19, 23-28).

Det finns i princip tva olika typer av forsékringar kring detta, dels de som fokuserar pa
ekonomisk invaliditet, dels de som fokuserar pa medicinsk invaliditet (29). For utfall for bada
dessa typer av forsakringar krévs en medicinsk utredning, vanligen genomford av en ldkare. |
denna rapport ar fokus pa ekonomisk invaliditet, i form av att inte kunna forsorja sig helt eller
delvis pa grund av sjukdom eller skada - och pa lakares arbete med sadana arenden.

Sjukfranvaro, bade kortvarig sjukfranvaro och mer varaktig sjukersattning respektive
aktivitetsersattning (tidigare kallat fortidspension respektive sjukbidrag) har betydelse inte bara
for den sjukskrivne och dennes familj, utan &ven for kollegor och arbetsgivare,

7
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Arbetsformedlingen, halso- och sjukvarden, Férsékringskassan och for samhallet i stort, pa
lokal saval som pa nationell niva (s, 23, 24, 30, 31). Saval alltfor hoga som alltfor laga
sjukfranvaronivaer antas innebéara olika typer av problem (s2, 33), samtidigt som det saknas
kunskap om vad som ir en ’lagom’ niva. I Sverige har sjukfranvaron fluktuerat kraftigt de
senaste decennierna (4, 27). Ett flertal utredningar har visat att det vetenskapliga
kunskapsunderlaget om vad som paverkar sjukfranvaronivaer och om konsekvenser av att vara
sjukskriven &r synnerligen begrénsat (4, 5, 30, 34-43).

| vilken omfattning personer, som omfattas av en sjukfranvaroforsékring, kan utnyttja
eller faktiskt utnyttjar den, har bland annat samband med féljande fyra faktorer:

1. Vilka som omfattas; om det finns begransningar i vilka som omfattas av forsékringen
vad avser alder, inkomst, tid i arbete, tidigare sjuklighet eller funktion

2. Vad som omfattas; vilka typer av skador och sjukdomar som omfattas, och vilka som
ar undantagna

3. Sjalvrisk; karensdagar, ersattningsniva, till exempel i forhallande till det
inkomstbortfall sjukfranvaron leder till, samt antal dagar som forsékringen tacker

4. Skadekontroll; i vilken omfattning det sker kontroll av i vilken utstrackning en
person som soker ersattning uppfyller kraven for att fa sadan.

Nér det galler den allménna sjukforsékringen i Sverige (44), det vill sdga, den som galler
ersattning for inkomstbortfall vid sjukfranvaro, ar de forsta tre av de ovanstaende
aspekterna generdsa; de flesta med inkomst fran arbete, arbetslshetsersattning,
foraldrapenning, etcetera omfattas, liksom de flesta sjukdomar och skador och
sjalvrisken &r, internationellt sett, 1ag. Ur ett forsakringsperspektiv brukar man da séaga
att det ar extra viktigt att skadekontrollen fungerar bra, for att forsdkringen ska anses ha
legitimitet respektive inte dverutnyttjas.

| den svenska allménna sjukforsakringen ansvarar Forsékringskassan for skadekontrollen vid
ansOkan om ersattning for sjukfranvaro respektive sjuk- och aktivitetsersattning.
Forsakringskassan baserar i stor utstrackning sina beddmningar av en persons rétt till ersattning
eller atgarder pa den information som ges i lakarintyg. | Sverige ar lakare och tandlékare de tva
yrkesgrupper som har ratt att skriva medicinska underlag till Forsékringskassan fér beddmning
av rétt till ersattning enligt Socialforsakringsbalken (s). Sddana intyg anvéands dven som
underlag av arbetsgivare, Arbetsformedlingen, socialtjanst och forsakringsbolag nér de fattar
beslut om en persons ratt till ersattning och till atgarder.

En person som omfattas av den svenska sjukforsékringen, som har en sjukpenninggrundande
inkomst (SGI) och som drabbas av skada eller sjukdom som nedsétter arbetsformagan med
minst 25 procent, kan ha ratt att vara sjukskriven och att fa sjukpenning. Det innebdr att, for att
ha ratt till sjukpenning ska tva forutséttningar, sa kallade rekvisit, vara uppfyllda; dels ska
sjukdom eller skada foreligga, dels ska denna sjukdom eller skada ha lett till nedsatt funktion
och nedsatt arbetsférmaga (4). Den allmanna sjukforsékringen &r alltsa egentligen en
inkomstbortfallsforsékring.

De forsta sju dagarna racker det vanligen med att personen sjalv intygar att han eller hon ar
arbetsoformogen pa grund av sjukdom eller skada. Nér ett sjukskrivningsfall blir langre an sju
dagar ska det aven finnas ett medicinskt underlag, ett sa kallat lakarintyg eller sjukintyg,
utfardat av en l&kare eller tandl&kare, som underlag for Forsakringskassans beslut om ratt till
sjukpenning — liksom for arbetsgivarens beslut om rétt till sjuklon. Lakare har alltsa en viktig
roll i alla sjukfranvarofall som varar langre an sju dagar (@, 5, 45).

Nar en person behdver vara sjukfranvarande &r olika aktorer inblandade. Forutom personen
sjalv kan bland annat arbetsgivaren, hélso- och sjukvarden, Forsakringskassan, socialtjansten,
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foretagshalsovard och Arbetsformedlingen vara involverade (4. Dessa aktorers verksamhet har
delvis olika uppgifter och mal och styrs av bestammelser i olika lagar och avtal (2s).

Sjukskrivning av en patient ar en relativt vanlig atgard inom hélso- och sjukvarden i Sverige (zs,
46-48). Socialstyrelsen har konstaterat att sjukskrivning ska ses som en integrerad del av hélso-
och sjukvardens vard och behandling av en patient (49-54). Arbetet med sjukskrivning ska
darmed ledas, styras och kvalitetssdkras utifrdn samma kriterier som andra vard- och
behandlingsatgarder och ska i sa stor utstrackning som mojligt bygga pa vetenskap och
beprévad erfarenhet (36, 54-57).

Lakares uppgifter i samband med sjukskrivning
| konsultationer dar sjukskrivning kan vara aktuellt har ldkaren ett flertal uppgifter, framférallt
nedanstaende sju (1, 4,5, 28, 36, 57-59):

1. Att bedéma om sjukdom, skada eller med sjukdom jamstallt tillstand foreligger, enligt
de kriterier som géller for detta.

2. Att bedéma om denna sjukdom eller skada innebar nedsatt organfunktion och/eller
nedséatter patientens aktivitetsformaga pa sadant satt att dven arbetsformagan ar nedsatt
- i forhallande till de krav som stalls i patientens arbete alternativt i andra normalt
forekommande arbeten pa arbetsmarknaden” (s, 60).

3. Aitt tillsammans med patienten 6vervéga for- och nackdelar med att vara
sjukfranvarande.

4. Att ta stallning till grad och langd av sjukskrivningen, samt att tillsammans med
patienten gora en plan for vad som ska ske under sjukfranvaron, till exempel
utredning, behandling, rehabilitering, kontakter med arbetsplatsen,
livsstilsforandringar eller andra atgarder. (Nar det galler bland annat grad och langd av
sjukskrivning ska ldkare i Sverige anvanda Socialstyrelsens évergripande och nar
sadant forekommer, diagnosspecifika forsakringsmedicinska beslutsstod som stod vid
stéllningstaganden (1, 61, 62))

5. Att ta stallning till om det finns behov av kontakt med andra inom varden eller med
externa aktorer samt att i sa fall initiera dessa kontakter och samverka med dem pa ett
adekvat satt.

6. Att skriva intyg enligt faststallt formular (har kallat lakarintyg), sa att intyget ger
tillrackligt underlag for Forsakringskassan och andra aktdrer for att de ska kunna fatta
beslut om ersattning och om behov av att eventuella ytterligare rehabiliteringsatgarder
foreligger.

7. Att dokumentera stallningstaganden, atgarder och planer enligt gangse regler for detta.

Alla dessa arbetsuppgifter ar var for sig mycket komplexa och kréver hég grad av
forsakringsmedicinsk kompetens (9, 10, 16, 45, 59, 63, 64). Lakarens kompetens i handlaggandet av
sjukskrivningsarenden kan beskrivas i termer av de kunskaper, de fardigheter och de
forhallningssatt som kravs for att utfora dessa uppgifter pa ett optimalt satt (s, 65). De
kunskaper som da kravs, utdver de rent medicinska, &r till exempel att kanna till hur samhallet
ar organiserat, vilka krav som stalls i arbetslivet, socialforsakringssystemets lagar och regler,
andra aktorers roll, kompetens, mojligheter och befogenheter, liksom de egna skyldigheterna
och befogenheterna. Fardigheter som krévs, utéver de rent medicinska, &r bland annat
relaterade till kommunikation, konflikthantering, samverkan, intygsskrivande och
beslutsfattande. Det kravs aven ett vetenskapligt, etiskt och professionellt forhallningssatt.

Aven om lakare har god kompetens nar det galler att utreda och stélla diagnos, kan
sjukskrivningsarenden ibland bli problematiska. Detta kan till exempel vara fallet om patienten
har vissa besvar fran rorelseorganen och/eller psykiska besvar (4, 67-71), besvar for vilka den
vetenskapliga kunskapen om diagnos, behandling och rehabilitering i manga fall ar mindre
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utvecklad an for andra diagnoser, sasom cancer eller hjartsjukdom (zs, 70-78), och objektiva
undersokningsfynd dessutom ar sparsamma och svartolkade. Lakaren har ofta bara patientens
berattelse om sin situation att utga ifran. Har ar det dock viktigt att beakta att for patienter med
diagnoser som det med dagens kunskap &r lattare att faststalla, sdsom hjartinfarkt, &r det inte
alltid lattare att bedoma patientens grad av arbetsférmaga an vid till exempel landryggssmarta.

Inom ramen for lakarutbildningen, det vill saga grundutbildning (5,5 ar), allmantjanstgoring
(AT, cirka 2 ar) och specialisttjanstgoring (ST, cirka 5 ar), ingar viss undervisning i
forsakringsmedicin (z9-81). Denna undervisning &r dock av mycket begransad omfattning,
sarskilt om man beaktar hur stor betydelse hantering av sjukskrivningsinstrumentet kan fa for
patienten (13,14, 16, 50, 77, 82, 83, 84). Tidigare studier visar dven att manga saknar handledning i
arbetet med sjukskrivningar (2s, 46, 47). FOr vidareutbildning har olika kurser arrangerats av till
exempel Forsakringskassan och enskilda landsting, ofta omfattande en eller nagra dagar (ss, ss).
Under senare ar ges dven akademiska vidareutbildningar i férsakringsmedicin for
specialistutbildade lakare (s7). Lakares larande i forsakringsmedicin sker dock fortfarande
nastan uteslutande i form av sa kallad rollinlarning, det vill saga att man lar sig av hur mer
erfarna kolleger gor, eller genom 'trial and error', snarare an genom akademiskt forankrad
undervisning (s, 45, 59, 88). Detta ar en av anledningarna till att forsakringsmedicinsk
kompetensutveckling har varit en central aspekt i de sa kallade sjukskrivningsmiljarderna (2, so,
90).

Lakares olika professionella roller
| relation till patienten kan lakare ha en eller flera av foljande fyra roller ¢):

1. Patientens behandlande lékare, med uppgift att utreda, diagnostisera, foresla och
genomfora behandling och/eller foresla rehabilitering; bota, lindra eller trosta, enligt
Hippokrates, och framja hélsa (91-93).

2. Grindvakt (’gate keeper’), det vill s&ga att ansvara for att de begransade resurserna inom
den organisation dar man verkar anvands rattvist och andamalsenligt (ss, 94, 95).

3. Medicinskt sakkunnig, till exempel i samband med intygsskrivande eller ett medicinskt
uttalande i en domstol. Rollen som medicinskt sakkunnig skiljer sig pa flera satt fran de tva
ovanstaende och som medicinskt sakkunnig galler delvis ett annat regelverk (9s).

4. Myndighetsut6vare, till exempel vid frihetsberévande inom psykiatrisk vard.

Att utveckla strategier for att hantera dessa fyra roller ar en del av den utveckling in i ett
professionellt forhallningssétt som en lakare genomgar under sin utbildning och
yrkesverksamhet (s9, 97-99).

I samband med sjukskrivning ar det framférallt den forsta och den tredje av dessa roller som
ar aktuella; rollen som patientens behandlande lékare och rollen som medicinskt sakkunnig.
Rollen som grindvakt ligger under de forsta 14 dagarna av ett sjukskrivningsfall
huvudsakligen hos arbetsgivaren och darefter hos Forsakringskassan. Det vill séga, det ingar i
deras roll att kontrollera om villkoren for ratt till sjuklon respektive sjukpenning ar uppfyllda.

Lakaren har i rollen som behandlande lékare att skapa en tillitsfull relation med patienten som
bas for optimal utredning och behandling och pa olika satt verka for patientens basta. | rollen
som medicinskt sakkunnig gentemot arbetsgivaren eller Forsékringskassan ska lakaren ge en
noggrann och saklig beskrivning av patientens diagnos, funktion och aktivitetsformaga och
gora en bedomning av i vilken grad funktionsnedsattningen paverkar aktivitet och
arbetsformagan.

Manga atgarder har genomforts de senaste 15 aren for att forbattra kvaliteten i hantering av
sjukskrivning respektive for att minska den hoga sjukfranvaron. Flertalet av de atgarderna har
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direkt eller indirekt paverkat lakares arbete med sjukskrivningar (2, 28, 57). Den enkét som denna
rapport baseras pa ar ett satt att fa kunskap om huruvida sadana atgarder kan ha paverkat
lakares beteende och uppfattningar.

Olika satt att fa kunskap om lakares arbete med sjukskrivning

Vetenskapliga studier om l&kares arbete med sjukskrivning kan ha olika
utgangspunkter/perspektiv och vara designade pa manga olika satt 4, 5, 100). Hittills har de allra
flesta, som namnts, varit av tvarsnittskaraktar , 5) men nagra interventionsstudier har ocksa
publicerats (4,5, 45, 101).

Data om lakares sjukskrivningspraxis kan baseras pa olika typer av material och samlas in pa
manga olika satt. Exempel pa detta &r via:

- intervjuer (individuella eller fokusgruppsintervjuer) — saval lakare, som patienter, kollegor,
chefer, andra halsoprofessioner, arbetsgivare, handlaggare inom Forsékringskassa,
Arbetsformedling, Socialtjanst etcetera kan intervjuas om lakares sjukskrivningspraxis.

- enkater (vanliga frageformuldr, eller patientfall som lakaren ska ta stallning till vad galler
atgarder — sa kallade vinjettstudier), saval lakare som andra kan deltaga i sadana enkater (se
intervjuer. Vinjettstudier ar dock vanligen riktade till lakare),

- sa kallade audits (77),

- inspelade konsultationer (ljud eller film),

- data extraherade fran medicinska journaler, fran medicinska utlatanden, fran
Forsakringskassans akter, fran rattsliga dokument, samt

- data fran olika register om lékares sjukskrivningsmonster (till exempel Forséakringskassans,
arbetsgivarens eller halso- och sjukvardens olika register) (@, ).

Det perspektiv en studie utgar fran har betydelse for resultaten liksom for tolkningen av dem.
De perspektiv som kan tas i studier om lékares sjukskrivningspraxis ar framforallt féljande (,
31, 102, 103).

e Samhallets perspektiv, till exempel genom att studera hur ofta och for hur lang tid
lakare sjukskriver patienter (24,56, 70, 104-116).

e Forsakringskassans perspektiv, till exempel genom att studera kvaliteten i de olika
intyg som skrivs, hur snabbt vissa processer sasom remisser eller behandlingar
initieras, eller hur anstallda inom Forsakringskassan ser pa lakares
sjukskrivningspraxis respektive uppfattar samverkan med lakare i sadana arenden (10s,
117-125).

e Arbetsgivares perspektiv; hur arbetsgivare uppfattar lakares sjukskrivningspraxis och
samarbetet med lékare i sddana drenden (104, 121).

e Andra aktorers perspektiv, till exempel socialtjanstens eller Arbetsformedlingens
perspektiv.

e Patienters perspektiv; hur patienter ser pa lakares handlaggning av
sjukskrivningsarenden och hur de upplever att de blir bemétta (126-141).

e Chefer inom hélso- och sjukvardens perspektiv; hur chefer inom hélso- och sjukvarden
ser pa lakares arbete med sjukskrivning och pa ledning och styrning av detta (142-14s).

e Medarbetare inom hélso- och sjukvardens perspektiv; hur andra professioner inom
sjukvarden ser pa lakares forsakringsmedicinska praxis (, 36, 121).

e Lakares perspektiv i termer av lakares syn pa andra lakares sjukskrivningspraxis, till
exempel hur ldkare inom foretagshalsovard eller primérvard ser pa andra lakares
praxis (3s, 45, 121, 146, 147).

e Lakares perspektiv i termer av lakares syn pa sitt eget arbete med
sjukskrivningsarenden (s, 45, 121, 146-154).
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| detta projekt har datainsamlingen skett via en enkat till 1&kare och det &r framférallt 1&kares
perspektiv vi utgdr fran. Fragorna i enkaten ar dock aven delvis utformade ur hélso- och
sjukvardens perspektiv, Forsakringskassans perspektiv, Socialstyrelsens perspektiv samt ur ett
samhallsperspektiv i stort. Fragorna baseras dven pa tidigare forskning om lakares arbete med
sjukskrivningar. Detta innebar att vi i enkatfragorna har utgatt fran existerande vetenskaplig
kunskap och inte borjat som om inte en sadan fanns. Vi har dven utgatt fran de uppgifter och
roller lakare faktiskt har i Sverige nér det géller hantering av sjukskrivningsérenden. Nedan
foljer en kort sammanfattning av kunskapslaget.

Vetenskaplig kunskap om lékares arbete med sjukskrivning

Lakare har alltsa en central roll i sjukskrivningsprocessen. Vad finns det da for vetenskaplig
kunskap om lékares arbete med sjukskrivning? Sadan kunskap har sammanstallts i en
systematisk dversikt av de studier som publicerats i engelsksprakiga referentbedémda
vetenskapliga tidskrifter (5). Samma metoder som Statens beredning for medicinsk utvérdering
(SBU) tillampar for sadana 6versikter anvéandes, till exempel vad avser identifiering,
relevansbeddmning, dataextraktion, kvalitetsbeddmning och beddmning av vetenskapligt
stod, sa kallad evidens (ss). | Oversikten konstateras att det finns begransat vetenskapligt stod
for att lakare upplever handlaggning av patienters sjukskrivning som problematiskt
(evidensstyrka 3, dar 3 ar den lagsta mojliga). Det fanns aven begransat vetenskapligt stod pa
mer specifik niva for féljande fem omraden:

| hantering av sjukskrivningsarenden upplever lakare det problematiskt att:

e hantera de tva rollerna som behandlande ldkare kontra medicinskt sakkunnig

e beddma funktion, arbetsformaga eller behov av sjukskrivning

e hantera situationer nar lakaren och patienten har olika asikter om behovet av
sjukskrivning

e samverka med andra yrkesgrupper och aktorer i sjukskrivningsarenden

e den egna forsakringsmedicinska kunskapen brister, till exempel om arbetsmarknaden
eller socialforsékringssystemet

Dessa fem ar problem som ér relaterade till forsakringsmedicinsk kompetens och
professionalitet - och darmed problem som gar att atgarda med hjalp av interventioner pa
olika strukturella nivaer, framforallt inom halso- och sjukvardens organisation och via
utbildning. Kunskapen ar mycket begransad om hur lakare bast utvecklar sadan
forsakringsmedicinsk kompetens. Det finns studier som tyder pa att lakares utbildningsniva
och erfarenhet i yrket kan paverka deras sjukskrivningsmonster pa olika satt (108, 156);
resultaten dr dock motstridiga och svartolkade.

Den ovan namnda 6versikten ) fann inget vetenskapligt stod for betydelsen av lakarens eller
patientens kon, alder eller attityder for sjukskrivningspraxis (sddana faktorer har tidigare
diskuterats i detta sammanhang). Detta berodde dels pa att antalet studier var for fa, men dven
pa att resultaten i studierna gick i olika riktning.

| en litteraturdversikt kan man bara sammanstélla resultat om det som faktiskt har studerats.
Manga fragestallningar vad galler lakares sjukskrivningspraxis var inte studerade alls och i de
flesta studier 1ag fokus pa individfaktorer hos patienten eller lakaren, snarare &n pa det
sammanhang lakare arbetar i och pa faktorer som kan paverkas. I litteraturéversikten var det
laga antalet studier om lakares sjukskrivningspraxis det mest slaende. Ett observandum var
ocksa att ingen av de inkluderade studierna hade mer an begransad vetenskaplig kvalitet - ett
flertal av de identifierade studierna kunde inte inkluderas alls pa grund av otillracklig
vetenskaplig kvalitet. De allra flesta studier var tvarsnittsstudier och hade relativt fa deltagare
och i majoriteten av dem ingick endast allméanlé&kare. Det var en mycket stor variation mellan
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de inkluderade studierna vad avser studiedesign, studieobjekt, typ av data, analysmetoder och
utfallsmatt, vilket forsvarade jamforelser mellan studierna och majligheten att dra slutsatser
av dem. Pa en 6vergripande niva kunde man dock finna stora likheter i resultaten mellan olika
lander 6). Anmarkningsvart var att det endast fanns nagra fa interventionsstudier, trots att
omfattande resurser laggs pa atgarder for att paverka lakares sjukskrivningspraxis, i Sverige
saval som i andra nordeuropeiska lander (s, 157-160). Det har under aren gjorts ett stort antal
interventioner for att paverka lakares arbete med sjukskrivning av patienter, i Sverige saval
som i andra lander. Tyvarr har dessa interventioner séllan designats sa att effekten av dem kan
studeras vetenskapligt och det finns ytterst fa publicerade studier om sadana interventioner (@,
5). Det innebér att flertalet atgarder, pa sa val individniva som pa andra strukturella nivaer
fortfarande i stor utstrackning maste grundas pa tyckande snarare an pa vetenskapligt baserad
kunskap.

Utifran den ovan beskrivna litteraturdversikten (s), liksom i andra 6versikter (,e, 8, 9, 101, 161), &r
det uppenbart att det behdvs mer kunskap om lékares arbete med sjukskrivning. Det behovs

inte bara fler studier, utan framforallt battre studier. Centrala fragor ar vilken typ av kunskap
och atgarder som behdvs for att skapa forutsattningar for god kvalitet i sjukskrivningsarbetet.

Detta projekt, med upprepade enkater till l&kare i olika typer av klinisk verksamhet, &r ett led i
att generera sadan kunskap.

Nar det galler kunskap som bas for forbattringsatgarder med syfte att paverka lakares
sjukskrivningspraxis, och som bas for utvéarderingar av sadana interventioner, behdvs dven
kunskap om lékares egna synpunkter och erfarenheter. | detta projekt, som syftar till att fa
fordjupad vetenskaplig kunskap inom ett omrade som har mycket stor betydelse for lakares
arbetsmiljo, for patienters livssituation och for samhallet i stort, har vi darfor valt det
sistnamnda perspektivet, det vill saga, vi utgar fran lakares perspektiv; lakares erfarenheter av
och syn pa sitt arbete med sjukskrivningar.

Syfte

Syftet med projektet var att fordjupa kunskapen om lakares arbete med sjukskrivning och
generera en bild av detta arbete och lakares synpunkter pa och attityder till det ar 2017.

Bland annat soktes kunskap om:

e Frekvens av olika situationer i samband med konsultationer dar sjukskrivning &ar
aktuellt; generellt, i olika typer av kliniska verksamheter och i olika landsting

e Typ, frekvens och allvarlighetsgrad av problem som lakare upplever i arbetet med
sjukskrivningar

e Internt samarbete i sjukskrivningsarenden

e Extern samverkan med andra aktorer, sarskilt med Forsakringskassan
o Forsakringsmedicinsk kompetensutveckling

e Organisatoriskt stod i arbetet med sjukskrivningar

Ett ytterligare syfte med projektet var att kunna jamfora dessa svar med motsvarande for
tidigare ar — detta kommer att ske i nasta rapport fran projektet. Denna forsta delrapport i
projektet ar en utgangspunkt for sadana, kommande jamforelser.
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Metod och material

| denna rapport presenteras resultat fran en enkatstudie som ar 2017 riktades till drygt 34 000
yrkesverksamma lakare i Sverige. | en kommande rapport kommer svaren &ven att jamforas
med svar fran tre tidigare motsvarande enkater genomfoérda ar 2004, 2008 respektive 2012 (zs,
46, 47).

Frageformularet

Ett viktigt syfte med denna enkatstudie var att fa kunskap om eventuella férandringar 6ver tid
i lakares erfarenheter av och syn pa arbetet med sjukskrivning av patienter. Darfor var det
angelaget att i sa stor utstrackning som mojligt anvanda fragor som ingick i de tre tidigare
enkatstudierna (2s, 46, 47). Fragorna i de frageformuldren baserades pa intervjuer med lakare
(individuellt och i grupp), tidigare enkatstudier, litteraturoversikter, diskussioner med kliniker,
praktiker, forskare, bade fran Sverige och fran andra lander samt med personer fran projektets
referensgrupp . 46, 48, 59, 85, 88, 121, 147, 162-189).

Samtidigt har vissa forandringar skett nér det galler l&kares arbete med sjukskrivningar sedan
ar 2012 nar den senaste enkaten genomfordes, vilka ocksa behdvde beaktas i enkaten.
Ytterligare en utgangspunkt i dessa revideringar av frageformuléret var analyser av resultaten
fran 2012 ars enkat, inklusive analyser av de omkring 4 000 Gppna svaren (190, 191). Fran
referensgruppen och andra intressenter inkom dessutom forslag pa ett stort antal ytterligare
fragor. Dessa diskuterades inom projektgruppen och med referensgruppen ett flertal ganger
och olika versioner av nya frageformular prévades. Det fanns dven 6nskemal om att minska
antalet fragor fran de 163 fragor i 2012 ars enkaét. Det totala antalet fragor i 2017 ars enkét
blev 133.

Frageomraden
Foljande 6vergripande frageomraden ingick i 2017 ars enkat:

e Bakgrundsfaktorer; utbildningsniva, klinik, landsting, organisation, tid pa nuvarande
arbetsplats

e Frekvens av sjukskrivningsarenden och av olika situationer relaterade till
sjukskrivning

e Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning; avseende typ, frekvens och
allvarlighetsgrad

e Orsaker till att sjukskriva langre &n nddvandigt
e Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod
e Elektronisk dverforing av lakarintyg

e Samarbete och samverkan, internt och externt, och vad avser med Forsakringskassan
svarigheter

e Forsakringsmedicinsk kompetens i arbetet med sjukskrivning (former for att fa 6kad
kompetens, former for detta och vad de vérdesétter for att halla en hog kvalitet i sitt
arbete med sjukskrivning)

o Attityder till olika aspekter i arbetet med sjukskrivningar

¢ Organisatoriska forutsattningar i arbetet med sjukskrivningar
e Rehabkoordinatorer

e Arbetet med sjukskrivningar som ett arbetsmiljéproblem
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Studiepopulation

Enkaten skickades i maj 2017 till drygt 34 000 lakare som da bodde och arbetade i Sverige
och var yngre an 68 ar eller som nyligen fyllt 68 ar. Enkéaten stangdes i oktober 2017.
Studiepopulationen baserades pa uppgifter i Halso- och sjukvardens adressregister (HSAR),
som administreras av QuintilesIMS. Samtliga av dessa lékare i Stockholms lan fick enkaten
for att kunna jamfora med resultaten fran de tre tidigare enkaterna. For dvriga landet
exkluderades de léakare som enligt HSAR var specialister och arbetade inom Kliniker dar
lakare, enligt de tre forsta enkéterna séllan har sjukskrivningsarenden, ndmligen:
laboratorieverksamheter, geriatriska kliniker, alla typer av barn- och ungdomsmedicinska
kliniker/mottagningar inklusive skolhalsovard, rattsmedicin samt rontgen/mammografi.

Datainsamling

For att kunna genomféra enkatstudien med storsta mojliga anonymitet for deltagarna fick
Statistiska centralbyran (SCB) liksom vid de tre tidigare enkaterna i uppdrag att administrera
datainsamlingen, inskanningen av svaren, koppla pa registeruppgifter samt genomfora
bortfallsanalys. Alla uppgifter behandlades konfidentiellt av SCB, som sedan ldmnade en
avidentifierad datafil till projektgruppen.

For att inte belasta frageformularet med onddiga fragor samt for att 6ka tillforlitligheten i
vissa typer av uppgifter, hamtades information om kon, alder, lan, ar for lakarexamen och for
lakarlegitimation samt typ av specialistutbildning(ar) fran HSAR via QuintilesIMS.
Informationen i HSAR baseras pa Socialstyrelsens register 6ver legitimerad
sjukvardspersonal.

Liksom i de tre tidigare enkatstudierna skickades frageformular till lakarnas hemadresser.
Hemadressen valdes dels for att underlatta individuellt svarande utan paverkan av kolleger,
dels for att adressuppgifter till nuvarande arbetsplats inte alltid & uppdaterade i HSAR.
Personer som inte hade en adress i Sverige exkluderades da ett inklusionskriterium var att bo i
Sverige.

Enkaten kunde besvaras antingen via en webbenkaét eller i pappersform. Lakarna inbjods forst
att svara via webbenkaten och i forsta pAminnelsen skickades dven en pappersenkat med. Fyra
paminnelser gjordes till de personer som inte svarat.

Projektet har godkénts av Regionala Etikprévningsnamnden i Stockholm.

Svarsfrekvens

Enkaten skickades ut till 34 718 lakare i maj 2017. Det framkom att 176 av dessa inte ingick i
studiepopulationen, till exempel pa grund av att de emigrerat, inte var yrkesverksamma langre
eller avlidit. Antalet ldkare i studiepopulationen var saledes 34 585 personer.

Av de 34 585 som ingick i urvalet besvarade 18 714 enkaten, det vill sdga svarsfrekvensen var
54,1 procent (Tabell 1). Sdsom ofta &r fallet i enkatstudier var svarsfrekvensen nagot hogre
bland kvinnor &n bland man, liksom bland &ldre jamfort med yngre personer. For 213
personer kom inbjudan att delta tillbaka till SCB med postretur, vilket innebdr att dessa
personer aldrig fick inbjudan. Om dessa personer inte raknas med blev svarsfrekvensen

54,4 procent.

Av de svarande anvénde 57,5 procent mojligheten att svara via webbenkaten, 6vriga svarade
via pappersformuléret.
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Tabell 1. Svarsfrekvens (%) uppdelat pa kon respektive aldersgrupper.
Studiepopulation  Antal svarande  Svarsfrekvens %

Samtliga 34 585 18714 54,1
Kvinnor 16 567 9419 56,9
Man 18 018 9295 51,6
20-39 ar 11125 6070 54,6
40-54 ar 12 904 6392 49,5
55-67 ar 10 556 6252 59,2

Statistiska centralbyran (SCB) har med hjalp av postnummer till ldkarens hemadress
genomfort en bortfallsanalys uppdelat pa lan. Svarsfrekvensen varierade fran 47 till 65
procent mellan lanen (Tabell 2) och &r tillrackligt hog for analyser pa landstingsniva i alla lan.
Observera att denna bortfallsanalys ar baserad pa lakarens boendelan, medan svaren i
resultatdelen presenteras relaterat till vilket landsting l&karen har uppgett att hon eller han
huvudsakligen arbetar i.

Tabell 2. Svarsfrekvens (%) uppdelat pa lan efter lakarens bostadsort.

Lan Svarsfrekvens Antal svarande
Stockholm 52,9 5695
Uppsala 54,1 870
Sddermanland 52,7 346
Ostergotland 54,1 833
Jonkoping 60,5 558
Kronoberg 53,9 259
Kalmar 54,0 335
Gotland 65,0 104
Blekinge 51,4 218
Skane 53,3 2425
Halland 57,1 517
Véstra Gotaland 53,0 2932
Varmland 55,3 403
Orebro 55,9 502
Véastmanland 47,0 300
Dalarna 63,7 485
Gavleborg 59,1 416
Vésternorrland 56,8 330
Jamtland 63,6 245
Vasterbotten 56,1 614
Norrbotten 52,7 327
Hela landet 54,1 18 714

Det interna bortfallet, det vill saga bortfall av svar for specifika fragor, redovisas inte for var
och en av fragorna. Det interna bortfallet var i medeltal 4,7 procent.
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Dataanalys

Projektgruppen erh6ll avidentifierade data (det vill saga utan personnummer, namn, adress,
etcetera) fran SCB och har analyserat enkéatsvaren med deskriptiva statistiska analysmetoder.

| ett datamaterial av den storlek detta projekt handlar om, blir flertalet skillnader mellan olika
grupper ofta starkt statistiskt signifikanta, &ven om skillnaden ibland bara ar pa en halv
procent. Det innebér att det finns en stor risk for att presentera ’signifikans utan relevans’. Vi
har darfor valt att inte belasta rapporten med information om p-vérden for skillnader i resultat,
med nagra fa undantag. Detta ar ocksa anledningen till att vi i rapporten har valt att i stor
utstrackning presentera resultaten i figurform snarare an i tabellform, for att lasaren latt ska
kunna se skillnader med blotta 6gat. | de fall p-vérden presenteras har korrelationsanalyser
genomforts med Kendalls tau-b for att undersdka eventuella samband mellan svar pa vissa
fragor. Da detta &r en tvarsnittsstudie kan sadana korrelationsanalyser inte ge svar pa
eventuella orsakssamband mellan olika faktorer.

| rapporten, med undantag av tabell 1 och 2 i detta avsnitt, presenteras andelar oftast
avrundade till heltal. Det innebar att skillnaden mellan tva andelar kan vara en procentenhet
mindre eller storre an vad den ser ut att vara i tabellen eller figuren. Till exempel avrundas
15,73 till 16 och 24,47 till 24, skillnaden mellan 15,73 och 24,47 &r 8,74 och avrundas till 9,
men skillnaden mellan 16 och 24 &r 8. | texten skrivs oftast den faktiska skillnaden, vilket da
inte alltid stammer 6verens med hur det ser ut i tabellen eller figuren. Denna
avrundningsdiskrepans forekommer pa flera stéllen i rapporten.

Resultaten redovisas i tva 6vergripande avsnitt.

| det forsta, det sa kallade roda avsnittet, redovisas bakgrundsvariabler for samtliga svarande,
samt svar pa fragan 'Hur ofta i Ditt vardagliga kliniska arbete méter Du patienter som ar
sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning?'.

| det bla avsnittet redovisas svar fran de lakare som svarade att de minst nagra ganger per ar
moter patienter som ar sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning och som bor och huvudsakligen
arbetar i Sverige och som har arbetat som lakare de senaste 12 manaderna.

Huvudsakligen redovisas resultaten for samtliga sjukskrivande lakare. Vissa resultat redovisas
aven uppdelat pa landsting dar lakaren har sin huvudsakliga arbetsplats, uppdelat pa lakarens
huvudsakliga typ av kliniska verksamhet eller uppdelat pa lakarens hogsta utbildningsniva.
For redovisningar pa klinikniva ingar i gruppen ’Annan klinik/mottagning' dven dessa: barn-
och ungdomskliniker, geriatrik, Forsakringskassan/forsakringsbolag samt de som svarat
’Ingen Kklinik’.

| bearbetningen av nagra av svaren har nagra justeringar behovts goras, namligen foljande:

Nagra fa lakare hade enligt registerdata hogre utbildningsniva &n vad de angivit och dessa har
klassificerats enligt registerdata. De fa lakare som kryssat i mer &n ett alternativ for typ av
klinik/mottagning hon eller han huvudsakligen arbetade vid, har kategoriserats till en typ av
klinik/mottagning baserat pa sin specialistutbildning, alternativt text i de 6ppna svaren. Pa
liknande sétt har svaren justerats for det fatal lakare som angett flera alternativ pa fragan om i
vilket landsting/region hon eller han hade sin huvudsakliga arbetsplats. De som inte svarat pa
fragan om klinik respektive om landsting redovisas i det réda avsnittet. | det bla avsnittet, det
vill séga avsnittet om sjukskrivande lékare, redovisas de i tabell 8 och 9. Dérefter ingar dessa
fa personer inte i de klinik respektive landstingsuppdelade tabellerna/figurerna.

Pa fragan om lakaren upplevde svarigheter i kontakter med Forsakringskassan fanns ett forsta
svarsalternativ; 'Upplever inga svarigheter' fore de olika tankbara listade specifika
svarigheterna. De som kryssat 'Upplever inga svarigheter' och sedan dven angett en eller flera
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specifika svarigheter, har i analyserna betraktats som att de upplevde svarigheter — detta
gillde 21 procent av dem som forst kryssat i ’inga svarigheter’. Samma hantering har skett av
fragan Vilken information frin FMB anvinder Du?”. De som bade kryssat i svarsalternativet
Ingen alls” och &ven kryssat i ruta for att de anvander specifik information fran FMB.

De som pa 6vriga fragor i frageformuléret kryssat i flera svarsalternativ har kodats som att det
minst extrema svaret galler.

For atta av fragorna i enkaten fanns det mojlighet att kommentera och skriva in éppna svar.
Drygt 15 500 sadana kommentarer har givits. | denna rapport redovisas inte analyser av éppna
svar.

Resultat

| denna rapport presenteras resultat fran samtliga fragor med slutna svarsalternativ fran
enkiten “Lékares arbete med sjukskrivning” fran ar 2017. Vissa svar presenteras aven
uppdelat pa landsting, typ av klinik/mottagning eller relaterade till svaren pa andra fragor.

Landstingen presenteras i lansnummerordning och for att underlatta lasningen anvands da
endast deras Gvergripande namn utan tillagg av ord som landsting eller region. Typ av klinik/
mottagning/verksamhet presenteras i bokstavsordning.

Resultaten presenteras for olika omraden, dar svar pa fragor som ror det omradet
sammanstallts.

Efter varje sadant avsnitt ges en kort sammanfattning av resultaten fran respektive avsnitt.
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1. Samtliga svarande lakare ar 2017

Antalet l&kare som besvarade denna enkat var 18 714, varav 9 418 kvinnor (50,3 %) och
9 296 man (49,7 %).

| Tabell 3 nedan visas antal och andel svarande, totalt och uppdelat per landsting, baserat pa
det landsting dar lakarna huvudsakligen arbetade, andel kvinnor, andel i olika aldersgrupper
samt andel specialister.

Andelen svarande kvinnor per landsting varierade mellan som lagst 43 (Orebro) och som
hdgst 55 procent (Stockholm). Aldersfordelningen redovisas uppdelat i tre &ldersgrupper.
Storst andel unga (24-39 ar) lakare fanns i Norrbotten (42 %) och storst andel aldre (55-68 ar)
fanns p& Gotland (40 %). Andel specialistutbildade var storst i Uppsala (74 %). Aven andel
svarande per landsting visas i tabellen; 27 procent av alla svarande lékare arbetade i
Stockholm.

Tabell 3. Antal och andel (%) svarande lakare, andel kvinnor, andel i varje aldersgrupp och
andel specialister, uppdelat pa landsting.

. Antal Andel Kvinnor 24-39 ar 40-54 ar 55-68 ar  Specialist
Landsting

svarande %? % % % % %
Stockholm 5142 27 55 28 37 34 73
Uppsala 805 4 48 30 36 34 74
Sédermanland 385 2 49 34 34 32 66
Ostergétland 782 4 47 36 38 27 67
Jonkoping 541 3 44 40 39 22 67
Kronoberg 272 1 48 38 32 30 68
Kalmar 336 2 49 33 35 32 68
Gotland 117 1 44 28 32 40 69
Blekinge 215 1 46 36 33 30 70
Skéne 2193 12 50 32 35 33 69
Halland 487 3 48 34 36 30 67
Vastra Gotaland 2755 15 50 34 35 31 69
Varmland 399 2 46 35 33 31 68
Orebro 530 3 43 33 32 35 71
Vastmanland 312 2 52 38 29 32 64
Dalarna 491 3 44 41 30 29 61
Gavleborg 429 2 46 39 30 31 66
Vasternorrland 334 2 48 37 31 31 66
Jamtland 251 1 45 35 36 29 68
Vasterbotten 604 3 52 39 32 29 62
Norrbotten 347 2 49 42 27 31 64
Annat land? 116 1 25 21 22 57 80
#:;ae:m Z"rﬁrl"’:n%;ings 871 5 55 21 18 62 74
Hela landet 18714 100 50,3 32,4 34,2 33,4 69,6

1Kolumnprocent, évriga procentsatser ar radprocent.
2De som svarade "Annat land” har exkluderats ur kommande analyser.
388 % av dessa hade inte arbetat som lakare de senaste 12 manaderna och var darfor inte ombedda

att svara pa denna fraga.
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Som framgar av Tabell 4 var det storre skillnader mellan olika typer av kliniker an mellan
landsting vad géller andel kvinnor och andel i olika alderskategorier. Storst andel kvinnor
fanns inom gynekologi (81 %) och minst inom ortopedi (27 %). Storst andel unga (24-39 ar)
lakare fanns pa infektionskliniker (43 %) medan storst andel dldre (55-68 ar) fanns inom
Forsakringskassan/forsakringsbolag (81 %). Andelen specialister var storst inom
foretagshalsovard (96 %) och smartmottagningar (95 %).

Tabell 4. Antal och andel (%) svarande lakare, andel kvinnor, andel i varje aldersgrupp och
andel specialister, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

- . Antal Andel Kvinnor 24-39 ar 40-54 ar 55-68 ar Specialist-
Klinik/mottagning

svarande %? % % % % utbildad %
Barn- o ungdom 590 3 69 41 34 24 61
Foretagshalsovard 348 2 49 4 27 69 926
Forsakringskassa/bolag 26 <0,5 62 8 12 81 92
Geriatrik 269 1 72 30 34 36 61
Hud 263 1 72 26 37 37 77
Infektion 376 2 51 43 35 21 63
Invartesmedicin 1751 9 45 40 34 26 66
Kirurgi 1482 8 34 36 38 26 72
Neurologi 317 2 45 36 41 23 74
Gynekologi 366 2 81 36 34 30 70
Onkologi 351 2 64 34 39 26 70
Ortopedi 957 5 27 33 36 31 74
Psykiatri 1133 6 54 30 35 35 72
Rehabilitering 167 1 61 20 34 47 80
Reumatologi 202 1 64 32 34 34 78
Smartmottagning 83 <0,5 37 4 31 65 95
Véardcentral 4774 26 55 36 34 30 62
Ogon 417 2 55 27 39 34 80
Oron-, nés- och hals 450 2 49 32 36 32 74
Annan klinik/mottagning 2706 14 47 32 38 30 72
Administration 631 3 43 9 28 63 85
Ingen 191 1 43 23 21 55 71
Har inte arbetat som
lakare de senaste 12 764 4 56 22 17 61 73
manaderna?
omkdmkdihongnet 1001 %21 347 66
Samtliga lakare 18714 100 50,3 32,4 34,2 33,4 69,6

1 Kolumnprocent, évriga procentsatser &ar radprocent.
2.De som inte har arbetat som lékare de senaste 12 manaderna har exkluderats ur kommande
analyser.
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Yrkesverksamma lakare i Sverige

Resultatet i fortsattningen av detta avsnitt baseras pa svar fran de lakare (n=17 836) som varit
yrkesverksamma de senaste tolv manaderna och huvudsakligen arbetade i Sverige. Det
innebadr att de 878 lakare som uppgav att de inte har arbetat som lakare det senaste 12
manaderna (pa grund av sjukdom, foraldraledighet, pension, etcetera) eller huvudsakligen
arbetade i ett annat land inte har tagits med i analyserna i resten av rapporten.

Det fanns en signifikant konsskillnad (p<0,001) avseende aldersfordelningen. Av kvinnorna
tillnorde den storsta andelen, 37 procent, den yngsta aldersgruppen, medan 38 procent av
mannen tillhérde den aldsta aldersgruppen (Figur 1).

Aldersférdelning uppdelat pa min och kvinnor

% 40 - 38
34

30 - 27
M 24-39 ar

20 - i 40-54 ar
1155-68 ar

10 -

0 - T —

Man Kvinnor

Figur 1. Aldersférdelning (%) bland yrkesverksamma lékare i Sverige, uppdelat pa kvinnor
och mén.
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Det fanns &ven en konsskillnad (p<0,001) nér det galler fordelningen av lakare vad avser
hogsta utbildningsniva, som kan relateras till ovan namnda aldersskillnad (Figur 2). Av
méannen hade 74 procent en specialistutbildning, av kvinnorna 65 procent.

Utbildningsniva uppdelat pa man och kvinnor

% 80 - 74
70 - 65
60 - H Lakarexamen
50 - H Legitimerad lakare
40 + i Pagaende ST-utbildning
30 - 21 28 14 Specialistutbildad
20 +
10 A 2 3 | ‘ 3 4
0 A 1
Man Kvinnor

Figur 2. Andel (%) lakare med lakarexamen, lakarlegitimation, pagaende specialistutbildning
respektive specialistutbildning som hégsta utbildningsniva, uppdelat pa kvinnor och man.

Sjukskrivande l&kare

| enkaten tillfragades lakarna om hur ofta de i det vardagliga kliniska arbetet moter patienter
som é&r sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning. De som hade sadana konsultationer kallas
i denna rapport for 'sjukskrivande ldkare’, &ven om inte alla dessa konsultationer innebér att
patienten sjukskrivs, det vill sdga, diskussion om sjukskrivning kan leda till att sjukskrivning
inte ar det bésta alternativet. Resultatet visar att de flesta, 64 procent, hade sadana
konsultationer minst en gang per vecka, medan 22 procent av de yrkesverksamma lakarna i
stort sett aldrig hade detta (Figur 3). En liten andel av lakarna svarade inte pa denna fraga
(n=203, 1,1 %). Dessa lakare &r inte med i fortsatta analyser.

Hur ofta moter Du patienter som ar aktuella for sjukskrivning?

Fler &n 10 ggr/vecka 12
6-10 ggr/vecka 18
1-5 ggr/vecka 34
Nagon gang/manad 11
Nagra ganger/ar 4

Aldrig/ i stort sett aldrig 22

0 10 20 30 40 %

Figur 3. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de motte patienter som &r sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning.
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Av de 17 633 ldkarna som svarade pa den fragan, var det 22 procent (n=3883) som aldrig har
sjukskrivningsarenden (Tabell 5). Av dessa var 49 procent kvinnor (visas ej i tabell).

| Tabell 5 visas uppgifterna for respektive landsting. Andelen lakare som hade
sjukskrivningsarenden oftare an 10 ganger per vecka varierade mellan 9 procent (Gotland,
Halland, Dalarna, Gévleborg) och 15 procent (Jonkoping, Vastra Gotaland, Norrbotten). Att
andelen svarande lékare som inte hade konsultationer dar sjukskrivning ar aktuellt var storst i
Stockholm (33 %), har samband med att dven lakare i icke-kliniska verksamheter i Stockholm
fick enkaten.

Tabell 5. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de motte patienter som &r sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa landsting.

Oftare an ° ° Aldrig/ i
LEmeEime I';E;?Ie — ggS;/le(():ka ggr/lv-e50ka gé’?rllzg/]r%%n gélt\lnzger:ér Sl

ggr/ivecka aldrig
Stockholm 5096 12 15 28 8 4 33
Uppsala 797 11 19 35 10 4 22
Sddermanland 382 10 20 40 13 4 14
Ostergétland 776 10 15 38 13 4 19
Jonkoping 535 15 21 35 11 4 14
Kronoberg 271 11 20 38 14 4 14
Kalmar 333 10 20 42 9 4 15
Gotland 117 9 21 47 9 2 12
Blekinge 215 10 16 39 18 5 13
Skéne 2180 12 18 36 12 5 17
Halland 485 9 21 39 11 4 15
Vastra Gotaland 2744 15 18 31 11 4 21
Varmland 391 12 21 37 13 5 13
Orebro 523 10 18 39 12 4 17
Vastmanland 311 14 22 32 11 3 18
Dalarna 489 9 22 40 11 4 13
Gavleborg 425 9 20 40 15 4 13
Vasternorrland 332 12 23 31 14 4 16
Jamtland 251 11 18 40 11 4 15
Vasterbotten 601 10 17 39 10 5 20
Norrbotten 341 15 21 35 12 3 15
Har ej svarat pa
fragan om 38 13 16 18 8 0 45
landsting
Hela landet 17 633 12,0 17,6 33,6 10,7 4,2 22,0
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Motsvarande resultat uppdelat pa typ av klinik/mottagning visade en betydligt storre variation
an mellan landstingen (Tabell 6). De typer av kliniker/mottagningar dar storst andel lakare
hade konsultationer med patienter aktuella for sjukskrivning oftare an 10 ganger/vecka var
onkologi, rehabilitering, ortopedi och foretagshalsovard (36, 37, 39, respektive 50 %).

Tabell 6. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de motte patienter som &r sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Oftare an 3 3 Aldrig/ i
Nietasiyy Igl?etl?le R ggr6/;/1e(<):ka ggr/lv-gcka gé!l\rl%?rcr:ném géll\rl1ag%r§ér stort gett

ggr/vecka aldrig
Barn- o ungdom 584 1 1 5 5 7 81
Foretagshalsovard 345 50 21 20 6 2 2
Eglr;gk””gs"assa/ " 25 4 12 8 0 8 68
Geriatrik 264 0 0 5 5 11 80
Hud 262 <0,5 2 5 20 37 35
Infektion 376 2 7 53 27 7 5
Invartesmedicin 1746 4 8 44 32 8 5
Kirurgi 1456 9 15 46 15 3 12
Neurologi 312 7 21 57 11 2 2
Gynekologi 362 6 13 45 17 8 12
Onkologi 349 36 24 30 6 2 2
Ortopedi 949 39 33 22 1 1 3
Psykiatri 1114 29 26 30 8 2 6
Rehabilitering 167 37 29 22 4 3 5
Reumatologi 201 6 17 60 14 1 1
Smartmottagning 81 25 11 22 6 2 33
Vardcentral 4757 12 33 50 4 <0,5 1
Ogon 406 <0,5 2 16 36 29 16
ﬁ;fs”" nas- och 444 3 6 53 27 6 5
ﬁ?n?l?/?nottagning 2645 ! 5 10 6 3 69
Administration 565 0 1 4 4 3 88
Ingen 155 4 6 9 1 0 80
Har ej svarat pa
fragan om 68 9 10 38 6 4 32
kliniktillhérighet
Samtliga lakare 17 633 12,0 17,6 33,6 10,7 4,2 22,0
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Andelen lakare som aldrig hade sjukskrivningsarenden varierade mellan olika typer av
kliniker/mottagningar (Figur 4). Minst andel fanns inom reumatologi och pa vardcentraler, dar
endast en procent angav att de aldrig eller i stort sett aldrig moter patienter som &r sjukskrivna

eller aktuella for sjukskrivning.

sjukskrivning

Barn- o ungdom
Foretagshalsovard
Forsakringskassa/bolag
Geriatrik

Hud

Infektion
Invartesmedicin

Kirurgi

Neurologi

Gynekologi

Onkologi

Ortopedi

Psykiatri

Rehabilitering
Reumatologi
Smartmottagning
Vardcentral/husldkarmottagning
Ogon

Oron-, nas- och hals
Annan klinik/mottagning
Administration

Ingen

Ej svarat pa fragan om kliniktillhorighet

Andel likare som aldrig/i stort sett aldrig moter patienter som ér sjukskrivna eller aktuella fér

81
68
80
35
5
5
12
12
6
5
33
16
5
69
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80
32
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%

Figur 4. Andel (%) lakare som svarade att de aldrig/i stort sett aldrig moter patienter som ar

sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.
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2. Svar fran sjukskrivande lakare

| detta avsnitt redovisas resultaten for de 13 750 lékare som svarat pa enkaten och som:

e hade adress i Sverige och huvudsakligen arbetade i Sverige

e var yrkesverksamma, det vill sdga hade arbetat som l&kare under den senaste 12-
manadersperioden

e svarat att de minst nagra ganger per ar méter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella
for sjukskrivning

For att underlatta lasningen kallas dessa lédkare hadanefter i rapporten for ’sjukskrivande
lakare’. Av de sjukskrivande lakarna var 6821 (49,6 %) mén och 6929 (50,4 %) kvinnor.

Léakare som huvudsakligen arbetade inom Forsakringskassa/forsakringsbolag var en liten
grupp (<8 personer). For att sékra anonymiteten i kommande redovisningar pa klinikniva, har
de inkluderats i gruppen “Annan klinik/mottagning”. | den gruppen redovisas aven svar fran
lakare som svarade att de huvudsakligen arbetar pa barn- och ungdomskliniker eller inom
geriatrisk medicin samt de som svarade att de inte arbetar pa nagon klinik.

Som framgar av Figur 5 skilde sig aldersfordelningen mellan kvinnor och mén i den yngsta
och den aldsta aldersgruppen. Skillnaden i aldersférdelning ar signifikant (p<0,001). Bland
kvinnorna tillhorde 40 procent den yngsta aldersgruppen och 24 procent den ldsta. Bland
mannen var fordelningen jamnare mellan aldersgrupperna dar 30 procent ingick i den yngsta
aldersgruppen och 35 procent i den &ldsta gruppen.

Aldersfordelning

% 50 -
40
40 - 35 35 36 35 35
30 =
30 23 W24-39 &r
24
H40-54 &r
20 - 1155-68 &r
10
O T T 1
Man Kvinnor Samtliga

Figur 5. Aldersférdelning (%) bland sjukskrivande lakare, uppdelat p& kvinnor och mén och
for samtliga.
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Konsskillnaderna i aldersfordelningen kan relateras till konsskillnader i andelen med
specialistutbildning. En storre andel av ménnen hade en specialistexamen (72 %), jamfort
med kvinnorna (64 %) (p<0,001) (Figur 6).

Utbildningsniva

% 80 -

72
70 - 64 68 H Lakarexamen
60 -
H Legitimerad
50 1 lakare
40 A 30 i P3gaende ST-
30 - 22 267 utbildning
20 - — L1 Specialist
10 3 3 | ‘ 3 3 3 3
0 - L
Man Kvinnor Samtliga

Figur 6. Andel (%) lakare vars hogsta utbildningsniva ar lakarexamen, lakarlegitimation,
pagaende specialistutbildning (ST-utbildning) respektive specialistutbildning, uppdelat pa
kvinnor och mén och for samtliga.

| Figur 7 visas aven andel med fler an en specialistutbildning. Det framgar dar tydligt att
andelen icke-specialister var storre bland kvinnorna (41 %) &n bland mannen (32 %).

Antal specialistutbildningar

% 60 -
>0 49
50 HInga
40 HENn
MTva

30 L1 Tre eller fler
20
10

0

Man Kvinnor Samtliga

Figur 7. Andel (%) lakare i relation till antal specialistutbildningar, uppdelat pa kvinnor och
maéan och for samtliga.
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Nastan halften (49 %) av lakarna hade arbetat mindre &n fem ar pa sin nuvarande arbetsplats,
en femtedel fem till nio ar och en tredjedel tio ar eller langre (Figur 8). En stérre andel mén
(34 %) jamfort med kvinnor (26 %) hade varit minst tio ar pa sin nuvarande arbetsplats
(p<0,001).

Antal ar pa nuvarande arbetsplats

% 50 -
H<1ar
40 -
34
30 H1-4ar
30 A
22 5-9 3r
20 -
15
1110 ar eller
10 - langre
0 - -
Man Kvinnor Samtliga

Figur 8. Andel (%) lakare i relation till hur lange de varit pa sin nuvarande arbetsplats,
uppdelat pa kvinnor och mén och for samtliga.
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Antalet sjukskrivande lakare i de olika landstingen som svarat pa enkaten avspeglar
landstingens befolkningsstorlek; med flest svarande fran de stora regionerna; Stockholm

(25 %), Vastra Gotaland (16 %) och Skane (13 %) (Tabell 7). Konsfordelningen varierade
nagot, med storst andel kvinnor i Stockholm (55 %) och minst i Orebro (43 %).
Alderssammansattningen varierade ocksa. Storst andel yngre lakare bland de svarande fanns i
Norrbotten och Dalarna (44 % respektive 43 %), och storst andel aldre fanns pa Gotland

(39 %). Viss variation kan &ven ses i andelen specialistutbildade lakare, som var storst i
Uppsala (73 %) och minst i Vasterbotten och Dalarna (59 % respektive 60 %).

Tabell 7. Antal och andel (%) sjukskrivande lakare, andel kvinnor, andel i varje aldersgrupp
och andel specialister, uppdelat pa landsting.

Landsting Antal  Andel Kvinnor 24-39 & 40-54 &r 55-68 &r SSI%?I'S‘;Z“
svarande %? % % % % %
Stockholm 3411 24.8 55 31 38 31 71
Uppsala 619 45 48 32 35 33 73
Sddermanland 330 2,4 48 35 35 31 66
Ostergétland 626 4,6 47 37 38 25 66
Jonképing 459 3,3 45 42 38 20 66
Kronoberg 234 1,7 51 39 32 29 67
Kalmar 282 2,1 49 36 35 29 66
Gotland 103 0,7 45 30 31 39 67
Blekinge 186 1,4 47 36 35 29 70
Skéne 1805 13,1 51 33 36 31 68
Halland 410 3,0 49 34 37 30 67
Vastra Goétaland 2173 15,8 51 36 35 29 67
Varmland 340 2,5 48 35 33 32 68
Orebro 435 3,2 43 34 32 34 71
Véastmanland 255 1,9 53 40 31 29 63
Dalarna 425 3,1 44 43 31 26 60
Gavleborg 371 2,7 45 39 32 30 66
Vasternorrland 280 2,0 48 40 31 30 66
Jamtland 213 15 47 37 33 30 66
Vasterbotten 483 3,5 53 42 33 25 59
Norrbotten 289 2,1 50 44 30 26 63
Har ej svarat pa
fragan om 21 <0,5 62 33 24 43 80
landsting?
Samtliga lakare 13 750 100 50 35 35 29 68

1Kolumnprocent, 6vriga procentsatser ar radprocent.
2 Dessa lékare har i fortsattningen av rapporten inte tagits med i de landstingsspecifika
redovisningarna.
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Skillnader i alders- och kénsfordelning mellan olika typer av kliniker/mottagningar var
betydande (Tabell 8). Storst andel svarande kvinnor aterfanns inom gynekologi (81 %) och
storst andel mén inom ortopedi (74 %).

Aldersfordelningen inom foretagshalsovard och smartklinik utmarker sig med endast fyra
procent av lakarna under 40 ar. Dessa kliniker/mottagningar hade ocksa storst andel lakare i
den aldsta gruppen (68 % respektive 61 %) och &ven storst andel specialistutbildade lakare
(96 % respektive 93 %). | dldersgruppen 40-54 ar skiljer sig inte klinikerna/mottagningarna
sig at mer &n marginellt. Det ar i den yngre och aldre gruppen som variationen &r stor.
Andelen lakare i den yngsta gruppen varierade fran mellan 4 procent inom féretagshalsovard
och smartklinik till 45 procent inom infektionskliniker och i den &ldsta gruppen fran

19 procent inom infektion och 68 procent inom foretagshalsovard.

Tabell 8. Antal och andel (%) sjukskrivande lakare, andel kvinnor, andel i varje aldersgrupp
och andel specialister, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

iz Antal Andel Kvinnor 24-39 & 40-54 &r 55-68 &r SSE)?IISQ?_
svarande %? % % % % %
Foretagshalsovard 338 2,5 50 4 28 68 96
Hud 171 1,2 75 29 40 32 76
Infektion 357 2,6 51 45 36 19 62
Invartesmedicin 1661 12,1 46 41 34 24 65
Kirurgi 1285 9,3 34 37 39 24 71
Neurologi 305 2,2 46 36 42 22 74
Gynekologi 320 2,3 81 41 35 24 66
Onkologi 342 2,5 64 35 39 26 70
Ortopedi 921 6,7 26 34 36 30 74
Psykiatri 1050 7,6 54 31 35 33 71
Rehabilitering 158 11 62 20 35 44 80
Reumatologi 198 1,4 64 32 34 33 78
Smartmottagning 54 <0,5 39 4 35 61 93
Véardcentral 4687 34,1 55 37 34 29 61
Ogon 341 2,5 56 31 42 27 77
ﬁ;fs”" nas- och 421 3.1 49 34 37 29 73
G?n?l?/?nottagninga 1029 7,5 52 33 35 31 68
Administration 66 0,5 42 12 35 53 88
Har ej svarat pa
fragan om 46 <0,5 37 22 41 37 61
kliniktillhorighet?
Samtliga lékare 13 750 100 50 35 35 29 68

1 Kolumnprocent, dvriga procentsatser ar radprocent.

2Dessa lékare har i fortsattningen av rapporten inte tagits med i redovisningar av
kliniker/mottagningar.

31 gruppen "Annan klinik/mottagning” ingar de som angav Forsékringskassan/férsékringsbolag som
sin huvudsakliga arbetsplats (p& grund av Iagt antal, n <8). Dar ingar aven lakare inom barn- och
ungdomskliniker, geriatrik samt de som svarade att de inte arbetade pa nagon Klinik.
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Avseende offentlig/privat organisation respektive hyr-/stafettlakare framkom att av de
svarande ldkarna arbetade den absoluta majoriteten (95 %) huvudsakligen inom offentligt
finansierade organisationer medan endast fem procent arbetade inom organisationer som ar
bade privat organiserade och finansierade. Sexton procent arbetade i en privat organisation
som ér offentligt finansierad (Figur 9).

% 80 -
70 -
60 -
50 -
40 -

30 -
16

Offentlig organisation (t.ex. Privat organisation som ar Privat organisation som ar privat
landsting) offentligt finansierad finansierad

20 A
10 ~

Figur 9. Andel (%) ldkare som huvudsakligen arbetade inom en offentlig organisation, en
privat organisation som &r offentligt finansierad respektive inom en privat organisation som
aven &r privat finansierad.
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Deltagarna fick en fraga om de huvudsakligen arbetade som sa kallade hyrlakare/stafettlakare;
detta definierades som att vara inhyrd hogst en manad i strack pa varje stalle. Sammanlagt
svarade tre procent att de arbetade som hyrlakare/stafettlakare. Av dem var 37 procent
(n=165) kvinnor. | Figur 10 framgar att andelen lakare som arbetade som hyr-/stafettlakare
var liten oavsett typ av organisation de huvudsakligen arbetade inom; andelen var storst inom
privat organisation med privat finansiering (6 %).

Arbetar Du huvudsakligen som s.k. hyrldkare/stafettlikare (uppdelat pa arbetsplats)?

% 100 - 37 95 94
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 A
20 A
10 - 3 5
0 -

L1])a

H Nej

Offentlig organisation (t.ex. Privat organisation som ar Privat organisation som ar
landsting) offentligt finansierad privat finansierad

Figur 10. Andel (%) lakare som huvudsakligen arbetade som hyrlékare/stafettlakare, uppdelat
pa lakarens typ av arbetsplats/organisation.
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Frekvens av sjukskrivningsarenden

I Figur 11 visas hur ofta ldkarna i sitt vardagliga kliniska arbete métte patienter som ar
sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning. Det framgar att drygt 80 procent av lakarna hade
sjukskrivningsarenden minst en gang per vecka.

Hur ofta méter Du patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning?

)
Oftare n 10 ggr/vecka [ 15

10 ggrvecka | >

L sarivec [ -

Nagon gang/manad 14

Nagra ganger/ar i 5

0 10 20 30 40 50 %

Figur 11. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de motte patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning.
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Pa fragan om hur ofta lakaren méter patienter aktuella fér sjukskrivning fanns fem
svarsalternativ; fran *Fler an 10 ganger per vecka’ till "Nagon gang per ar’. (De som svarat det
sjatte alternativet: *Aldrig/i stort sett aldrig’, har exkluderats i detta avsnitt.) Det var en
relativt jamn fordelning vad galler hur ofta lakare med olika utbildningsniva uppgav att de
moter patienter aktuella for sjukskrivning for alla svarsalternativ tillsammans (Figur 12). Ett
undantag &r de lakare som endast har lakarexamen, de har farre sjukskrivningsarenden; sju
procent av dem har det oftare an 10 ganger/vecka, jamfort med 17 procent bland
specialisterna.

Hur ofta méter Du patienter som ar sjukskrivna eller aktuella fér sjukskrivning (uppdelat pa
utbildningsniva)?

0 20 40 60 80 100 %

M Oftare dn 10 ggr/vecka ®6-10 ggr/vecka ®1-5ggr/vecka LiNagongang/manad Li1Nagra ganger/ar

Figur 12. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de motte patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa lakarens hogsta utbildningsniva.

34




Lakares arbete med sjukskrivning ar 2017. Kl

En stdrre andel av lakarna som arbetade i privata organisationer hade sjukskrivningsarenden

oftare an tio ganger per vecka an av dem i offentliga organisationer, Figur 13. Storst andelen

(32 %) med sjukskrivningsarenden oftare &n tio ganger per vecka fanns bland lakare i privata
organisationer som var privat finansierade.

Hur ofta méter Du patienter som dr sjukskrivna eller aktuella fér sjukskrivning (uppdelat pa typ
av organisation)?

Offentlig
organisation

(t.ex. = g

landsting)

Privat
organisation
som ar
offentligt
finansierad
Privat

N
organisation

som ar privat
finansierad

20 40 60 80 100 %

o

M Oftare dn 10 ggr/vecka M 6-10 ggr/vecka W 1-5ggr/vecka L1 N3&gon gang/manad LiN&gra ganger/ar

Figur 13. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de motte patienter som &r sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa lakarens typ av arbetsplats/organisation.

Motsvarande siffror for hyr-/stafettlakare var: 20 procent oftare &n tio ganger per vecka,
34 procent 6-10 ganger/vecka samt 33 procent 1-5 ganger/vecka.
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| Tabell 9 redovisas hur ofta lakare moter patienter som &r aktuella for sjukskrivning, uppdelat
pa landsting. | Stockholm och Vastra Gotaland svarade 19 procent av lakarna att de har
sadana konsultationer oftare an tio ganger per vecka. P4 Gotland och i Gavleborg var
motsvarande siffra tio procent, vilket var den minsta andelen i landet.

Tabell 9. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de motte patienter som &r sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa landsting.

Landsting Oftare &n 10 6-10 1-5 . Négoon oNé’lgrao
gar/vecka gor/vecka  ggr/ivecka gang/manad ganger/ar
Stockholm 19 22 41 12 7
Uppsala 14 25 45 12 5
Sddermanland 11 24 46 15 5
Ostergétland 13 19 47 16 5
Jonkoping 17 25 41 13 4
Kronoberg 12 23 44 16 5
Kalmar 11 24 50 11 4
Gotland 10 24 53 11 2
Blekinge 11 18 45 20 5
Skane 14 21 44 15 6
Halland 11 25 46 13 5
Vastra Gotaland 19 22 40 14 5
Varmland 14 24 42 14 5
Orebro 12 22 47 15 5
Véastmanland 17 27 40 13 4
Dalarna 11 25 47 12 5
Gavleborg 10 23 46 17 4
Vasternorrland 14 28 36 17 5
Jamtland 13 22 47 13 5
Vasterbotten 12 21 48 13 6
Norrbotten 17 25 41 14 3
Hela landet 15 23 43 14 5
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Konsultationer med patienter aktuella for sjukskrivning férekom bland lakare inom alla olika
typer av kliniker/mottagningar, men variationen mellan olika typer av kliniker/mottagningar
var betydligt stérre an mellan landstingen (6gon <0,5 % jamfort med foretagshalsovard 51 %)
(Tabell 10).

Tabell 10. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de motte patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Klinik/mottagning Oftare &n 10 6-10 1-5 . Né’lgoon ONégrao
ggr/vecka gorivecka  ggrivecka gang/manad ganger/ar

Foretagshalsovard 51 22 20 6 2
Hud 1 3 8 31 57
Infektion 2 7 55 29 7
Invartesmedicin 4 8 46 33 8
Kirurgi 10 17 52 17 4
Neurologi 8 22 58 11 2
Gynekologi 7 14 51 19 9
Onkologi 37 25 31 6 2
Ortopedi 40 34 23 2 1
Psykiatri 30 28 32 8 2
Rehabilitering 39 30 23 4 3
Reumatologi 6 18 61 15 1
Smartmottagning 37 17 33 9 4
Vardcentral 12 33 50 4 <0,5
Ogon <0,5 3 19 43 35
Oron-, nas- och hals 3 6 56 29 6
Cl?nr;lil?nottagning 19 14 31 20 16
Administration 0 9 30 33 27
Samtliga lékare 15 23 43 14 5
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| Figur 14 presenteras andelen ldkare, inom olika typer av kliniska verksamheter, som uppgav
att de moter patienter som &r aktuella for sjukskrivning minst sex ganger per vecka. Storst
andel lakare som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka fanns pa
ortopedkliniker (74 %), inom foretagshalsovard (72 %) och rehabilitering (69 %). Pa
vardcentraler var motsvarande andel 45 procent.

Andel Iakare som méter patienter aktuella for sjukskrivning minst sex ganger per vecka

ol
Ortopedi 74

Foretagshalsovard 72

Rehabilitering 69

Onkologi 61

Psykiatri — 58

Smartmottagning 54

Vardcentral 45

Annan klinik/mottagning 33

Neurologi _ 29
Kirurgi _ 27

Reumatologi 24
Gynekologi 21
Invartesmedicin 12

Administration 9
Oron-, nas- och hals 9
Infektion 9

Hud 4

Ogon 3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 %

Figur 14. Andel (%) lakare som motte patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning minst sex ganger per vecka, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Sammanfattning

Fyra av fem av de sjukskrivande ldkarna uppgav att de har sjukskrivningsarenden minst en
gang per vecka och 38 procent minst sex ganger per vecka. Andelen lakare som hade
sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka var storst inom ortopedi (74 %),
foretagshalsovard, rehabilitering och onkologi. Fyrtiofem procent av vardcentralslakarna hade
sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka. Lakare med hogst utbildningsniva,
specialister, hade storst andel med sjukskrivningsarenden oftare an tio ganger per vecka;
detsamma géllde lakare som arbetade i privata organisationer vare sig de var offentligt eller
privat finansierade.
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Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning

Enkaten inneholl ett flertal fragor kring bade frekvens och allvarlighetsgrad av olika typer av
problem i arbetet med sjukskrivningséarenden.

Pa en évergripande fraga om hur ofta lakaren upplevde att sjukskrivningséarenden &r
problematiska svarade drygt 40 procent att de upplevde detta minst en gang per vecka
(Figur 15). Nio procent svarade att sjukskrivningsarenden aldrig eller i stort sett aldrig var
problematiska.

Hur ofta upplever Du att sjukskrivningsdrenden ar problematiska?

Oftare &n 10 ggr/vecka h 2

6-10 ggr/vecka _ﬁ 6
1-5 ggr/vecka _ 34
Nagon gang/manad _ 29
Nagra ganger/ar _ 20
Aldrig/i stort sett aldrig _ﬁ 9
(I) 1I0 2I0 3IO 4IO %

Figur 15. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden ar
problematiska.

Ovanstaende resultat beskrev hur ofta ldkare generellt tyckte att det var problematiskt med
sjukskrivningsarenden. | enkaten efterfragades aven hur problematiskt lakarna tyckte att det
var att handlagga patienters sjukskrivning. Fjorton procent tyckte det var mycket
problematiskt och 13 procent att det inte alls var problematiskt. Drygt hélften av lakarna
tyckte att det var mycket eller ganska problematiskt att handldgga patienters sjukskrivning
(Figur 16).

Hur problematiskt tycker Du det ar att handlagga patienters sjukskrivning?
Mycket 14
Ganska 38
Lite 36
Inte alls _ 13
(I) 1IO 2IO 3I0 4IO %

Figur 16. Andel (%) lakare som upplevde handl&ggning av patienters sjukskrivning som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematisk.
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| Figur 17 relateras svaren pa de tva fragor som presenteras ovan till varandra; hur ofta lakare
upplever sjukskrivningsérenden som problematiska samt hur problematiska de &r. Av figuren
framgar att de som ofta upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska ocksa upplevde
dem som mycket problematiska. P4 motsvarande satt fann ytterst fa (1 %) av dem som aldrig
eller séllan upplevde sjukskrivningsédrenden som problematiska att dessa var mycket
problematiska. Korrelationskoefficienten mellan svaren, beréknad med Kendalls tau-b, var
0,54, det vill séga, det fanns ett samband mellan frekvens och allvarlighetsgrad.

Problematik i sjukskrivningsidrenden - upplevd allvarlighetsgrad i relation till frekvens
Oftare an 10 ggr/vecka 62 S 2
6-10 ggr/vecka 46 / 1
1-5 ggr/vecka 22 6 " 2
Nagon gang/manad |3 40 7
Nagra ganger/ar PRvand : 22
Aldrig/i stort sett aldrig  TEH 61 |
(I) 2I0 4IO 6IO 8IO l(I)O %
H Mycket HGanska BlLite LiIntealls

Figur 17. Andel (%) lakare som upplevde handlaggning av patienters sjukskrivning som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematisk, uppdelat pa hur ofta de upplevde att
sjukskrivningsarenden ar problematiska.
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Det fanns vissa skillnader mellan landstingen vad gallde hur ofta lakarna upplevde
sjukskrivningsarenden som problematiska (Tabell 11). Andelen ldkare som gjorde detta minst
en gang per vecka varierade fran 36 procent (Blekinge) till 51 procent (Gotland). Storst andel
lakare som aldrig/i stort sett aldrig upplevde sjukskrivningsérenden var 10-12 procent i
Stockholm, Vastra Gotaland respektive i Vasterbotten.

Tabell 11. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden
ar problematiska, uppdelat pa landsting.

. o a Aldrig/ i
LEmesing ggl\j/lrlll;]/ztcﬁa ggr/lv-escka gér%?r%%mad gé’:\rl%gerrellér st;)lr(; r?gtt
Stockholm 10 33 27 19 12
Uppsala 7 31 32 21 9
Sddermanland 9 36 31 19 6
Ostergétland 6 31 30 25 8
Jonkoping 8 35 28 21 8
Kronoberg 6 35 30 21 8
Kalmar 8 30 35 20 7
Gotland 9 42 26 15 8
Blekinge 6 30 32 25 8
Skane 9 35 28 19 9
Halland 10 35 26 20 9
Vastra Gétaland 7 33 29 21 10
Véarmland 8 37 29 21 5
Orebro 7 35 26 23 8
Véastmanland 8 34 31 19 8
Dalarna 4 37 35 19 5
Gavleborg 8 35 31 18 7
Véasternorrland 10 31 29 22 8
Jamtland 10 39 28 14 9
Vasterbotten 8 35 26 21 10
Norrbotten 6 36 30 21
Hela landet 8 34 29 20
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Det var en stor variation mellan olika typer av klinik/mottagning i hur ofta lakare upplevde att
sjukskrivningsarenden ar problematiska (Tabell 12). Andelen varierade mellan en och

19 procent att uppleva problem med sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka. De
typer av kliniker/mottagningar dar storst andel upplevde sjukskrivningsarenden som
problematiska minst en gang per vecka var vardcentraler (70 %), foretagshalsovard (59 %)
och psykiatri (57 %). Andelen som aldrig/i stort sett aldrig hade problem med
sjukskrivningsarenden varierade fran <0,5 procent pa vardcentral till 37 procent pa
hudmottagningar.

Tabell 12. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden ar
problematiska, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

. a e Aldrig/ i
NIV SmSiEERTe ggl\j/lrllcztcﬁa ggr/lv-escka gér:\gl;&/lr?g;ad gé’:\rl%gerrellér st;)lr(;r?ggett
Foretagshalsovard 19 40 27 11 3
Hud 1 2 11 49 37
Infektion 1 21 49 24
Invartesmedicin 2 14 35 37 13
Kirurgi 2 11 32 38 17
Neurologi 6 35 40 16 2
Gynekologi 4 23 34 24 15
Onkologi 3 15 41 32 10
Ortopedi 10 40 35 11
Psykiatri 18 39 27 11
Rehabilitering 10 40 26 18
Reumatologi 6 43 36 13
Smartmottagning 6 37 35 12 10
Vardcentral 13 57 26 4 <0,5
Ogon 1 16 52 27
Oron-, nés- och hals 1 33 43 19
Annan klinik/mottagning 4 17 23 25 32
Administration 5 18 21 34 23
Samtliga lékare 8 34 29 20 9
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| Tabell 13 visas i vilken typ av organisation l&dkarna arbetade och hur ofta de upplevde
sjukskrivningsarenden problematiska. Tva tredjedelar av lakarna som upplevde
sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang per vecka arbetade i privat
organisation med offentlig finansiering. Motsvarande siffra for lakare i offentlig organisation
var 38 procent.

Tabell 13. Andel (%) lakares organisationstillndrighet i relation till hur ofta de upplevde att
sjukskrivningsarenden ar problematiska.

Fleran 10  6-10 1-5 Nagon Négra sﬁ?{'sgé'tt
gor/vecka ggr/vecka ggr/ivecka géang/manad  génger/ar aldrig
Offentlig
organisation 2 5 31 30 22 10
(t.ex. landsting)
Privat
organisation 4 9 46 23 10 8
som ar offentligt
finansierad
Privat
organisation 6 9 37 25 13 9
som ar privat
finansierad

Skillnader mellan hyr-/stafettlakare och 6vriga ldkare nar det gallde hur ofta de upplevde att

sjukskrivningsarenden ar problematiska visas i Tabell 14. Minst en gang per vecka upplevde
66 procent av hyr-/stafettlakarna denna typ av problem medan motsvarande for 6vriga lakare
var 41 procent.

Tabell 14. Andel (%) lakare som arbetar som hyrlékare/stafettlakare i relation till hur ofta de
upplevde att sjukskrivningsarenden ar problematiska.

Fleran 10  6-10 1-5 Nagon Négra Sﬁ)'?{f’e"u

ggrivecka ggrivecka ggrivecka géng/manad ganger/ar aldrig
Hyrlakare/stafettlakare 5 10 51 19 10 5
Ovriga 2 6 33 29 20 9
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Aven svaren pa hur problematiskt arbetet med sjukskrivningar upplevdes, det vill siga,
allvarlighetsgrad av problemen snarare dn frekvensen, varierade nagot mellan landstingen
(Tabell 15). Sextiofem procent av lakarna i Jamtland upplevde handlaggning av
sjukskrivningsarenden som mycket eller ganska problematisk, medan motsvarande andel var
45 procent i Uppsala och i Blekinge.

Tabell 15. Andel (%) lakare som angav att det &r mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att handlagga patienters sjukskrivning, uppdelat pa landsting.

Landsting Mycket Ganska Lite Inte alls
Stockholm 15 36 32 16
Uppsala 11 34 41 15
Sddermanland 15 45 32 9
Ostergétland 12 35 40 14
Jonkoping 12 38 39 12
Kronoberg 13 35 37 15
Kalmar 18 37 35 10
Gotland 19 40 35 7
Blekinge 10 35 44 12
Skane 15 39 34 12
Halland 13 37 36 13
Vastra Gotaland 11 38 37 14
Véarmland 17 43 33 8
Orebro 13 37 39 11
Véastmanland 11 37 42 11
Dalarna 12 38 41 8
Gavleborg 13 42 38
Vasternorrland 13 36 37 14
Jamtland 15 50 29 6
Vasterbotten 16 38 33 13
Norrbotten 10 42 40 8
Hela landet 14 38 36 13
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Majoriteten av lakarna pa vardcentraler (77 %) upplevde sjukskrivningsarenden som mycket
eller ganska problematiska (Tabell 16). Aven inom reumatologi (68 %), psykiatri (61 %) och
neurologi (60 %) var det en majoritet av lakarna som upplevde detta. Den storsta andelen
lakare som upplevde sjukskrivningsarenden som mycket problematiska aterfanns pa
vardcentral (24 %), smartmottagning (22 %) och reumatologi (20 %).

Tabell 16. Andel (%) lakare som angav att det &r mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att handlagga patienters sjukskrivning, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Klinik/mottagning Mycket Ganska Lite Inte alls
Foretagshalsovard 10 35 39 16
Hud 4 24 54 18
Infektion 1 14 60 24
Invartesmedicin 7 30 49 14
Kirurgi 4 19 49 28
Neurologi 14 46 34 6
Gynekologi 10 31 42 17
Onkologi 3 18 59 20
Ortopedi 12 35 43 10
Psykiatri 15 46 30 9
Rehabilitering 13 33 38 15
Reumatologi 20 48 30 2
Smartmottagning 22 37 31 10
Vardcentral 24 53 21 3
Ogon 3 21 48 28
Oron-, nas- och hals 3 19 54 24
Annan klinik/mottagning 9 24 34 33
Administration 8 33 41 18
Samtliga lakare 14 38 36 13
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Samband mellan frekvens av sjukskrivningsdrenden och av att uppfatta dem som
problematiska

| Figur 18 och Figur 19 visas relationer mellan frekvens av sjukskrivningsérenden och frekvens
av att uppleva dem som problematiska, uppdelat pa olika typer av kliniker/mottagningar.
Korrelationen mellan fragorna om frekvens av sjukskrivningsarenden och frekvens av att
uppleva dem som problematiska var 0,46.

Andelen lakare inom de olika typerna av kliniker/mottagningar som hade
sjukskrivningsarenden minst en gang per vecka relateras till andelen som hade problem med
hantering av sjukskrivningsarenden lika ofta, det vill séga minst en gang per vecka (Figur 18).

Lakare som arbetade pa hudkliniker och inom 6gon hade relativt fa sjukskrivningsarenden och
upplevde dessa sallan som problematiska. Pa onkolog- och kirurgkliniker hade en stor andel av
lakarna sjukskrivningsarenden varje vecka och en relativt liten andel av dem upplevde dessa
som problematiska. Bland andra grupper av lakare med stor andel konsultationer per vecka,
svarade daremot en stor andel av ldkarna att de upplever sjukskrivningsarenden som
problematiska minst en gang per vecka. Storst andel med problem bland de sistnamnda fanns
bland lakarna pa vardcentraler, foljda av lakare inom foretagshalsovard och psykiatri.

© % Vardcentral
B 2 60
§ e Psykiatri ¢ o v
og Rehab grtopedi
L QO .
S 2 § Reumatolagi ¢ Smartmottagning
o
; w 9 40 Neurologi
ST @
0 T
< S oo .
L c 4 Gynekologi
w3 o @ Administration] .
— o+ 20 Annan .
X £ c . - @ Onkologi
= c -z ¢ Invartesmedmg . .
< s E v Kirurgi
o ‘© -2 .
c < .. Infektion ¢, Oron-, nds- och
< E 0 ¢ Hud ¢ Ogon hals
>
0 20 40 60 80 100 %
Andel (%) ldkare som har sjukskrivningsdarenden minst en gang per vecka

Figur 18. Andel (%) lakare som motte patienter aktuella for sjukskrivning minst en gang per
vecka i relation till andel som upplevde sjukskrivningsdarenden som problematiska minst en
gang per vecka, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.
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| Figur 19 visas motsvarande samband som i Figur 18, men for andelen lakare inom olika

typer av kliniska verksamheter som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka
och upplevde dessa som problematiska minst en gang per vecka. Dér utgar vi fran att lakare
inte upplever varje sjukskrivningsarende som problematiskt.

Da ser fordelningen nagot annorlunda ut och férhallandet mellan antal arenden och hur ofta
dessa upplevs som problematiska ar mer linjart, det vill séga, ju storre andel som har manga
arenden pa kliniken, desto stérre andel upplevde dessa som problematiska atminstone nagon
gang per vecka, med vissa undantag. Bland lakare inom onkologi hade en relativt liten andel
problem varje vecka, trots att en stor andel ofta hade sjukskrivningsarenden. Lakare som

arbetade pa vardcentral skiljer sig fran 6vriga genom att andelen som upplevde
sjukskrivningsarenden som problematiska varje vecka var stérst medan andelen som hade

sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka (45 %) var mindre &n inom flera andra

typer av kliniker/mottagningar. Aven lakare inom psykiatri, reumatologi och neurologi avvek
nagot fran ett linjart samband. De hade, i forhallande till antal &renden, nagot storre andel som
upplevde problem varje vecka.

Andel (%) ldkare som upplever att
sjukskriviningsdarenden ar problematiska
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Figur 19. Andel (%) ldkare som motte patienter aktuella for sjukskrivning minst sex ganger
per vecka i relation till andel som upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska minst
en gang per vecka, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.
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Allvarlighetsgrad av specifika problem

| enkéaten stalldes fragor om manga olika specifika situationer och uppgifter i arbetet med
sjukskrivning och i vilken grad de upplevdes som problematiska. Svar pa de flesta av dessa
fragor redovisas i figurerna nedan, medan nagra redovisas i avsnitten Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstdd™ (sidan 60) respektive ”Samarbete och samverkan” (sidan
76) langre fram i rapporten.

Det som storst andel lakare upplevde som problematiskt var att bedéma arbetsformagan for
arbetslosa patienter; 36 procent angav det som mycket problematiskt och 32 procent som
ganska problematiskt (Figur 20).

En majoritet av ldkarna svarade att det var mycket eller ganska problematiskt att bedéma
arbetsformagan ocksa for patienter som hade ett arbete, att gora en prognos for patientens
framtida arbetsformaga samt att handlagga eventuell férlangning av en sjukskrivning som en
annan lakare paborijat (62 %, 60 % respektive 60 %).

Hur problematiskt ar det att...

... bedéma om patientens funktionsférmaga ar
nedsatt

... bedéma om funktionsnedséattningen beror pa
sjukdom/skada

... bedéma i vilken grad funktionsnedsattningen
begrédnsar patientens férmaga att utfora sina

arbetsuppgifter
... beddma i vilken grad funktionsnedsattningen 36
begransar patientens férmaga att utfora 32
arbetsuppgifter for patienter som inte har ett 22 & Mycket
arbete | 10 H Ganska
.. . ap g " i Lite
... gora en handlingsplan/atgardsférslag for vad
som ska ske under sjukskrivningen 37 L1Inte alls
... bedéma optimal sjukskrivningslangd och -grad 3537
... gbra en prognos for sjukskrivna patienters 36
framtida arbetsformaga
... handlagga eventuell forlangning av en
. . . . N 33
sjukskrivning dar annan ldkare skrivit tidigare 27
intyg 12
0 10 20 30 40 50 %

Figur 20. Andel (%) ldkare som upplevde ovan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet
som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska.
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| sitt yrkesutdvande har lakaren i sjukskrivningséarenden olika roller i férhallande till
patienten, framfor allt de tva rollerna som patientens behandlande lakare respektive som
medicinskt sakkunnig i férhallande till en annan aktor (s, 2s). Femtiotre procent angav att det
var mycket eller ganska problematiskt att hantera dessa tva roller i sjukskrivningsarenden
(Figur 21). Nastan hélften angav att det var mycket eller ganska problematiskt att hantera
situationer dér patientens och lakarens asikt om sjukskrivningen skilde sig at.

Hur problematiskt ar det att...

6
... tillsammans med patienten 6vervaga 26
for- och nackdelar med sjukskrivning 43
25
... hantera Dina tva roller; dels som 23
patientens behandlande ldkare och dels 30 H Mycket
som medicinskt sakkunnig infér FK och 29 H Ganska
andra myndigheter 18 .
M Lite
16 LiInte alls
... hantera situationer nar Du och 32
patienten har olika asikter om behovet av 37
sjukskrivnin
J g 15
. . - . 6
... hantera situationer nar Du och andra i 15
vardteamet har olika asikter om en — 37

atients sjukskrivning’
p ) g | 42

0 10 20 30 40 50 %

De 42 procent som pa denna fraga svarade att det inte var aktuellt med denna typ av situation har exkluderats i
analysen av denna fraga.

Figur 21. Andel (%) lakare som upplevde ovan beskrivna situationer som mycket, ganska, lite
eller inte alls problematiska.
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Det som angavs vara mycket eller ganska problematiskt nér det géllde olika administrativa
uppgifter var att svara pa begaran fran Forsakringskassan om komplettering av intyg;
majoriteten (68 %) svarade detta (Figur 22). Det var ungefar lika stor andel Idkare som angav
att det var problematiskt att skriva lakarintyg till Forsékringskassan som att skriva intyg till
Arbetsformedlingen, socialtjansten etcetera (41 % respektive 45 %).

Hur problematiskt ar det att...

... skriva lakarintyg (sjukintyg, FK7263) 13 28
till FK 37
22

H Mycket

. . 38

... svara pa FKs begaran om
. . H Ganska
komplettering av intyg
i Lite

... skriva lakarintyg med st6d av LiInte alls

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod (FMB) 25

.skiva Iskarintyg m 29

Arbetsférmedlingen, socialtjanst, etc' |—23| 32

0 10 20 30 40 50 %
De 25 procent som pa denna fraga svarade att det inte var aktuellt att skriva denna typ av intyg har
exkluderats i analysen av den fragan.

40

Figur 22. Andel (%) lakare som upplevde olika administrativa uppgifter relaterade till
sjukskrivning av patienter som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska.
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Det finns en tydlig trend nér det galler hur problematiskt l&karna upplevde att det &r att
handlagga sjukskrivningar av olika varaktighet — ju langre sjukskrivningar, desto storre andel
ansag att det ar mycket problematiskt att handlagga dem (fran 1 % for de kortaste till 48 % for
de langsta) (Figur 23). I den figuren ingar inte de 13 respektive 19 procent av ldkarna som inte
hade sjukskrivningsarenden som &versteg tre respektive sex manader — det vill saga, den
figuren avser endast de lakare som hanterar av sjukskrivningar av respektive varaktighet.

Tva tredjedelar av lakarna uppgav att det inte alls &r problematiskt att hantera de korta
sjukskrivningarna, det vill saga de som inte varade langre &n tva veckor.

Hur problematiskt dr det i allmanhet att handlagga...

1
... kortare sjukskrivningar (< 15 dagar) L 4

24
| 71
... sjukskrivningar (15-90 dagar)’
H Mycket
H Ganska
M Lite
. . A ) )
... langre sjukskrivningar (91-180 dagar) Linte alls

48

... mycket langa sjukskrivningar (> 180 dagar)?

14
12

0 10 20 30 40 50 60 70

%

12,3 De |dkare som svarade att det inte dr aktuellt fér dem att handlagga langre sjukskrivningar ar exkluderade i
denna figur; ¥ 4%, % 13 %, 3 19 % av de svarande.

Figur 23. Andel (%) ldkare som upplevde handlaggning av olika langa sjukskrivningar som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematisk.
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Pa fragorna som gallde kontakten med patienten, svarade 19 procent av ldkarna att de minst
en gang per vecka traffar en patient som vill vara sjukskriven av annan anledning an
arbetsoférmaga orsakad av sjukdom/skada (Figur 24). Tio procent av lakarna angav att de
minst en gang per vecka sager nej till en patients 6nskan om sjukskrivning. Sa ofta hade aven
elva procent av lakarna konflikter med patienter kring sjukskrivning. Minst en gang per vecka
var sex procent av lakarna med om att patienten helt eller delvis sade nej till den
sjukskrivning lakaren foreslog.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete...
19 H I\/!mst en
... moter Du en patient som vill vara sjukskriven 29 gang/vecka
av annan anledning an arbetsoférmaga orsakad
av sjukdom/skada _J 30 H Nagon
22 gang/manad
1 i Nagra
6 ganger/ar
... sager patienten nej, helt eller delvis, till den 22 o
sjukskrivning som Du féreslar | 34 LI Aldrig/i stort
sett aldrig
| 38
10
... siger Du nej, till en patient som &nskar 30
sjukskrivning 44
16
11
... upplever Du konflikter med patienter kring 22
sjukskrivning I 36
32
0 20 40 60 %

Figur 24. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde de beskrivna situationerna.
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Tre av fragorna kring problem berérde oro eller att bli hotad i samband med
sjukskrivningsarenden. Sett till de tre frgorna sammantaget (visas ej i figur) uppgav
majoriteten av lakarna (68 %) att de inte kanner nagon sadan oro, tio procent svarade att de
upplever atminstone en av de tre situationerna minst ndgon gang per manad. Andelen lakare
som minst ndgon gang per manad kande sig hotade och oroliga enligt minst ett av
nedanstaende alternativ, var storst vid vardcentraler (18 %), inom psykiatri (15 %), inom
gynekologi (11 %) samt inom reumatologi (11 %). Motsvarande andelar for dem som
upplevde nagot av detta minst nagra ganger per ar var storst vid vardcentraler (48 %), inom
psykiatri (41 %), inom reumatologi (29 %) och inom gynekologi (29 %).

| Figur 25 presenteras svaren for var och en av de tre frdgorna. En liten andel (2 %) svarade
att de upplever detta minst en gang per vecka och den absoluta majoriteten (>80 %) kéande
ingen oro nar det gallde de beskrivna situationerna.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... B Minst en ging/vecka

H Nagon gang/manad
i Nagra ganger/ar

... r Du orolig for att bli anmald av en patient kring L1 Aldrig/i stort sett aldrig

sjukskrivning

84

... kdnner Du dig hotad av en patient kring
sjukskrivning

... kdnner Du oro for att patienter byter ldkare om 4

Du inte sjukskriver | 9

86

60 70 80 90%

o
[ER
o
N
o
w
o
B
o
vl
o

Figur 25. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde olika typer av oro eller hot i
samband med sjukskrivningssituationer.

Sammanfattning

Drygt halften av lakarna ansag att det &r mycket eller ganska problematiskt att handlagga
patienters sjukskrivning och drygt 40 procent upplevde att arbetet med sjukskrivningséarenden
ar problematiskt minst en gang per vecka. De som ofta hade sjukskrivningsarenden upplevde
oftare att sadana arenden var problematiska. Det fanns dock undantag; bland lakarna inom
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onkologi hade en stor andel av lakarna sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka,
medan en liten andel upplevde dessa arenden som problematiska minst en gang per vecka. Det
motsatta forhallandet gallde for vardcentralslékare, det vill saga, en lagre andel av dem hade
sjukskrivningsarenden minst sex ganger/vecka, men en storre andel av dem ansag att de var
problematiska. Tva tredjedelar av lakarna som arbetade i privat organisation med offentlig
finansiering upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang per vecka,
drygt 40 procent av lakarna i offentlig verksamhet gjorde detsamma. Aven mellan hyr-
Istafettlakare och Gvriga lakare fanns liknande skillnad; drygt tva tredjedelar av hyr-
[stafettlakarna och 40 procent av 6vriga lakare upplevde ovan ndmnda situation.

Det fanns &ven ett samband mellan sjukskrivningarnas varaktighet och upplevd problematik;
ju langre sjukskrivningsfall desto stérre andel lakare ansag att det var mycket problematiskt
att handlagga dem. Tva tredjedelar av ldkarna tyckte inte att det var problematiskt att hantera
de korta sjukskrivningsfallen, det vill siga, de som inte varade langre an tva veckor.

Det som storst andel lakare upplevde som problematiskt nar det géllde olika
bedémningsfragor var att bedoma patientens arbetsformaga, sérskilt géllde detta for arbetslosa
patienter. Aven att handlagga eventuell férlangning av en sjukskrivning som en annan lakare
pabdrjat upplevdes av en stor andel som problematiskt.

Nér det gallde lakarens relation till patient och andra involverade i sjukskrivningsarbetet,
upplevde en stor andel lakare det problematiskt att hantera de tva rollerna som behandlande
lakare kontra medicinskt sakkunnig samt att hantera situationer nar lakaren och patienten har
olika asikter om behovet av sjukskrivning. Tva tredjedelar ansag att det ar problematiskt att
svara pa begaran om komplettering av intyg fran Forsakringskassan.

| procent raknat upplevde en forhallandevis liten andel hot respektive oro fér anmalningar av
en patient i sjukskrivningsarbetet. Detta ingdr dock som en del av manga lakares arbetsmiljo
och behdver uppmarksammas.
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Arbete med sjukskrivning som ett arbetsmiljéproblem

Tidigare studier har visat att arbetet med sjukskrivning kan uppfattas som ett psykosocialt
arbetsmiljoproblem (zs, 4s, 75, 146, 147, 192). | enkaten ingick en fraga om hur ofta
sjukskrivningsarenden innebar ett arbetsmiljoproblem.

En tredjedel svarade att sjukskrivningsarenden innebar ett arbetsmiljoproblem minst en gang
per vecka och samma andel att de aldrig eller nastan aldrig ar ett arbetsmiljoproblem (Figur

26).

Oftare an 10 ggr/vecka

6-10 ggr/vecka

1-5 ggr/vecka

Nagon gang/manad

Nagra ganger/ar

Aldrig/i stort sett aldrig

-

Hur ofta innebar sjukskrivningsarenden ett arbetsmiljoproblem fér Dig?

=g

_ 21

_ 20

_ 20

_ 29

(I) 1I0 ZIO 3I0 4IO 5IO %

Figur 26. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde sjukskrivningsarenden som ett

arbetsmiljoproblem.
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I majoriteten av landstingen upplevde omkring en tredjedel av lakarna sjukskrivningséarenden
som ett arbetsmiljoproblem minst en gang per vecka (Tabell 17). Blekinge hade minst andel
lakare som angav sjukskrivningsarenden som arbetsmiljéproblem (20 %) och stdrst andel
fanns i Varmland och Jamtland, vardera 41 procent.

Tabell 17. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde sjukskrivningsarenden som ett
arbetsmiljoproblem, uppdelat pa landsting.

srEsiE Minst 6 1-5 . Négoon oNégrao Aldrig/ i stort
ggr/vecka ggr/vecka gang/manad  ganger/ar sett aldrig
Stockholm 12 20 19 19 30
Uppsala 9 17 20 21 33
Sddermanland 10 21 24 22 23
Ostergétland 10 19 19 20 32
Jonkoping 8 20 25 18 28
Kronoberg 9 21 21 21 28
Kalmar 11 22 19 21 27
Gotland 8 29 27 12 24
Blekinge 5 15 22 26 31
Skane 11 22 20 19 29
Halland 14 21 16 20 30
Vastra Gétaland 10 20 20 22 29
Véarmland 15 26 19 17 23
Orebro 10 20 21 22 27
Véastmanland 9 20 20 20 32
Dalarna 7 23 23 21 26
Gavleborg 12 18 22 24 24
Véasternorrland 15 18 19 19 29
Jamtland 11 30 20 21 18
Vasterbotten 11 24 16 21 29
Norrbotten 9 18 25 20 28
Samtliga 11 21 20 20 29
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Problemen med sjukskrivning varierade med typ av klinik/mottagning och det gjorde &ven
fragan om hur ofta sjukskrivning sags som ett arbetsmiljoproblem (Tabell 18). Knappt en
femtedel (18 %) av lakare inom foretagshalsovard, psykiatri och vardcentral upplevde
sjukskrivningsarenden som ett arbetsmiljoproblem minst sex ganger per vecka. Andel lakare
som upplevde sjukskrivning som ett arbetsmiljoproblem minst en gang per vecka varierade
fran tva procent pa hud- och infektionskliniker till 55 procent pa vardcentraler.

Tabell 18. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde sjukskrivningsarenden som ett
arbetsmiljoproblem, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

. a 5 Aldrig/ i
NIV mSiEERRe gg';/:I/r\Ztcﬁa ggr/lv-escka gérz\é&/lr?g;ad gé’\l\:\ag%rr?ér stglr(;r%tt
Foretagshalsovard 18 21 24 13 24
Hud 1 1 22 71
Infektion 1 1 25 66
Invartesmedicin 2 6 16 30 46
Kirurgi 3 6 14 26 51
Neurologi 7 21 30 25 17
Gynekologi 6 14 20 23 37
Onkologi 2 10 23 30 35
Ortopedi 14 25 26 19 16
Psykiatri 18 25 21 18 19
Rehabilitering 12 19 17 24 28
Reumatologi 11 20 30 28 11
Smartmottagning 4 17 23 23 33
Vardcentral 18 37 25 13 7
Ogon 1 3 7 24 66
Oron-, nas- och hals 1 10 31 54
Annan klinik/mottagning 5 9 12 18 56
Administration 8 10 5 16 61
Samtliga lakare 11 21 20 20 29

Sammanfattning

En tredjedel av lakarna upplevde sjukskrivning som ett arbetsmiljoproblem minst en gang per
vecka. Andelen varierade mellan landstingen. An storre var variationen mellan olika typer av
Kliniker; fran tva procent inom hud och infektion till 55 procent pa vardcentraler. Knappt en
femtedel (18 %) av lakare inom foretagshalsovard, psykiatri och vardcentral upplevde
sjukskrivningsarenden som ett arbetsmiljoproblem minst sex ganger per vecka.
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Sjukskrivning langre an vad som skulle vara nodvandigt

Ett antal fragor i enkaten handlade om orsaker till att sjukskriva langre an vad som egentligen
skulle vara nédvandigt och hur ofta detta skedde. M6jliga sddana orsaker som togs upp var
vantetider, bland annat till utredningar och behandlingar inom varden eller till utredningar hos
andra aktorer. Resultaten i Figur 27 visar att de vanligaste orsakerna till langre sjukskrivning
an nodvandigt var vantetider till behandlingar och utredningar inom varden. Fyrtioen procent
uppgav att de sjukskriver en patient langre an nédvandigt minst nagon gang per manad pa
grund av vantetider till utredning inom sjukvarden och 37 procent pa grund av vantetid till
behandling. Femton procent svarade att de sjukskriver langre dn nédvandigt minst nagon gang
per vecka pa grund av vantetid till utredning inom varden.

Sju procent sjukskrev patienter langre tid minst nagon gang per vecka pa grund av vantetider
till utredning hos Forsakringskassan, ytterligare 15 procent gjorde detta ndgon gang per
manad.

Sjukskriver ldngre dn nédvandigt pa grund av...

... brist pa aterbesokstider ﬁ 22 l 48 |

... vantetider till utredning inom e
o 15 26 31 |
sjukvarden

28 |

... vantetider till utredning hos FK [ 15 24 I 54 |

... vantetider till utredning hos
Arbetsformedlingen

... faktorer hos arbetsgivare 24 | 53 |

... véntetider till behandling 5 35 | 28 |

behandling/rehabilitering saknas

... att tillgang till annan adekvat ﬁ

0 20 40 60 80 100 o

H Minst ndgon gang/vecka H Nagon gang/manad i Nagra ggr/ar L1 Aldrig/i stort sett aldrig

Figur 27. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de sjukskrev langre an vad som egentligen
skulle vara nédvandigt pa grund av vantetider till olika utredningar, atgarder eller
behandlingar.
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Sex ytterligare fragor stalldes om méjliga anledningar till att sjukskriva langre an nédvandigt.
Dessa fragor handlade mer om kontakten med patienten och med det egna vardteamet (Figur
28). De tva orsaker som angavs av flest ldkare att forekom minst en gang per manad, var att
patienten inte foljer reckommendationer om behandling och rehabilitering (22 %) och att
lakaren vill undvika konflikt med patienten (13 %).

De allra flesta lakare uppgav dock att de aldrig eller i stort sett aldrig sjukskriver langre &n
nodvandigt av de nedanstaende anledningarna.

Till dessa fragor fanns det &ven mojlighet att ge preciserade, 6ppna svar, vilket mer &n 3000
lakare har gjort.

Sjukskriver langre dn nédvandigt pa grund av...

... att patienten inte féljer rekommendationer

om behandling och rehabilitering <A 47

... att Du vill undvika konflikt med patienten 28 J 59

... att Du vill undvika konflikt med 13 l
anhorig/narstaende till patienten

... att det tar for lang tid att forklara

alternativ till sjukskrivning eller att motivera ﬁ 22 I 65
till dtergang i arbete

... paverkan fran andra i vardteamet 19 I 74
...annan anledning Pﬂ 90
0 20 40 60 80 100 %

H Minst ndgon gang/vecka H Nagon gang/manad 1 Nagra ggr/ar L1 Aldrig/i stort sett aldrig

Figur 28. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de sjukskrev langre &n vad som egentligen
skulle vara nédvandigt pa grund av olika anledningar.

Sammanfattning

De allra flesta lakarna uppgav att de inte sjukskriver langre an nédvandigt pa grund av de 13
olika anledningar som listades i enkéten. De vanligaste orsakerna till att sjukskriva en patient
langre &n vad som egentligen skulle vara nédvandigt var vantetider till utredning eller till
behandling inom sjukvarden; 15 respektive 12 procent av ldkarna gjorde detta varje vecka och
ytterligare en fjardedel ndgon gang per manad.

59



Lakares arbete med sjukskrivning ar 2017. Kl

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod (FMB) inférdes hosten 2007 och vissa
delar av det har sedan uppdaterats, bade nar det galler de vergripande principerna och de
diagnosspecifika rekommendationerna om sjukskrivningslangd och -grad (1, 62). | enkéten
fanns ett flertal fragor om FMB, dess anvandning och betydelse. Svaren redovisas under tva
delrubriker, forst avseende de Overgripande principerna och darefter de diagnosspecifika
rekommendationerna. | bada avsnitten anvéands forkortningen FMB for att underlatta
lasningen.

Forsakringsmedicinska beslutsstodets évergripande principer

Hélften av lakarna uppgav att de kanner till Socialstyrelsens ”6vergripande principer for
sjukskrivning” mycket vél eller nagot, en fjardedel att de kanner till dem men inte last dem
och en fjardedel svarade att de inte k&nner till dem (Tabell 19). Det finns en liten variation
mellan landstingen, 8 till 14 procent ké&nde till de 6vergripande principerna i FMB mycket val.
| alla landsting utom Kronoberg (46 %) uppgav minst hélften av lakarna att de 6vergripande
principerna ger stod i arbetet. En femtedel av lékarna i Kronoberg, Blekinge, Vasternorrland
och Jamtland ansag att de inte &rr nagot stod, eftersom de var svartillgangliga.

Tabell 19. Andel (%) lakare i relation till hur val de kande till Socialstyrelsens "Overgripande
principer for sjukskrivning", samt andel som ansag att de ger stod i sjukskrivningsarbetet,
uppdelat pa landsting.

) Kanner Du till Socialstyrelsens Ger de Dig stod i Ditt

"Overgripande principer for sjukskrivning”? sjukskrivningsarbete??

Landsting Ja, m_ycket ga, _Ja, men har Nej Ja Nej_,_ ar inte . l\_lej,"ar _
val nagot inte last dem anvandbara svartillgangliga

Stockholm 11 39 24 25 53 33 14
Uppsala 13 41 22 24 55 33 12
Sddermanland 14 40 22 24 57 24 19
Ostergotland 12 42 21 25 53 34 13
Jénképing 9 42 22 27 56 34 10
Kronoberg 13 40 22 25 46 34 20
Kalmar 14 38 23 25 53 35 13
Gotland 11 46 28 16 55 27 18
Blekinge 10 39 25 26 54 25 20
Skéne 12 42 22 23 50 33 17
Halland 13 38 21 29 61 25 15
Vastra Gotaland 10 40 23 27 59 28 13
Varmland 10 40 28 22 57 32 11
Orebro 13 38 26 23 53 36 11
Vastmanland 14 35 27 25 63 22 15
Dalarna 12 37 21 31 54 32 14
Gavleborg 11 46 24 18 56 30 14
Vasternorrland 13 38 23 26 55 25 20
Jamtland 9 41 20 30 53 27 20
Vasterbotten 8 35 26 31 51 35 14
Norrbotten 12 43 21 25 57 25 18
Hela landet 11 40 23 25 54 31 15
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! Andel av lakarna som angav "Ja, mycket val” eller "Ja, nagot” pa fragan ifall de k&nner till
Socialstyrelsens "Overgripande principer for sjukskrivning”.

Nér det géllde att kanna till FMB:s dvergripande principer mycket val var variationen
betydligt storre mellan de olika typerna av kliniker &n mellan landstingen (Tabell 20). Storst
andel lakare med denna kannedom fanns bland lakarna inom foretagshalsovard (40 %) och
inom rehabilitering (37 %). Minst andel lakare som kande till principerna mycket val fanns
inom infektion samt inom hud (1 respektive 2 %) samtidigt som det var inom infektion som
storst andel (66 %) lakare ansag att dessa principer ger stod i arbetet. Over halften av lakarna i
majoriteten av de olika typerna av kliniker/mottagningar uppgav att principerna ar ett stod i
arbetet. Minst andel som angav att det ar ett stdd var inom reumatologi (41 %), administration
(43 %) och neurologi (45 %).

Tabell 20. Andel (%) lakare i relation till hur val de kande till Socialstyrelsens "Overgripande
principer for sjukskrivning", samt andel som ansag att de ger stod i sjukskrivningsarbetet,
uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

_ Kanner Du till Socialstyrelsens Ger de Dig stod i Ditt

"Overgripande principer for sjukskrivning”? sjukskrivningsarbete?t
inimotagning 7% 2Pt S0 etdem & 9% anvandbara svartiigangiiga
Foretagshalsovard 40 37 13 10 = 58 29 13
Hud 2 31 36 31 61 24 15
Infektion 1 28 32 39 66 20 14
Invértesmedicin 6 39 28 27 59 25 16
Kirurgi 5 31 29 35 61 27 11
Neurologi 10 37 24 29 | 45 41 14
Gynekologi 6 36 28 30 61 24 15
Onkologi 5 39 31 25 | 48 39 13
Ortopedi 13 38 25 24 48 36 16
Psykiatri 18 45 17 20 | 54 34 12
Rehabilitering 37 34 16 14 52 37 11
Reumatologi 13 42 29 16 41 40 19
Smartmottagning 18 49 12 20 55 28 17
Vardcentral 14 46 18 21 @ 53 31 16
Ogon 3 33 30 34 51 38 11
ﬁ;losn" nas- och 4 33 31 32 56 30 14
’li\l?nr;lil/?nottagning 9 35 25 30 | 57 33 11
Administration 9 41 24 26 | 43 36 21
Samtliga lékare 11 40 23 25 @ 54 31 15

! Andel av lakarna som angav "Ja, mycket val” eller "Ja, nagot” pa fragan ifall de kéanner till
Socialstyrelsens "Overgripande principer for sjukskrivning”.
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De diagnosspecifika forsakringsmedicinska beslutsstoden

Det diagnosspecifika forsakringsmedicinska beslutsstodet (FMB) innehaller olika typer av
information. Drygt hélften av lakarna uppgav att de anvénder rekommendationer om
sjukskrivningslangd och en tredjedel av lakarna anvander rekommendationer om
sjukskrivningsgrad (Figur 29).

Vilken information fran FMB anvdnder Du?

ngen i | >
Rekommendation om sjukskrivningslangd ﬁ 53
Rekommendation om sjukskrivningsgrad ﬁ 29

Information om funktionsnedsattning 25

Information om
aktivitetsbegransning/arbetsférmaga

Annat F 2
0

10 20 30 40 50 60 %

Figur 29. Andel (%) lakare i relation till vilken information fran Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod de anvénde.
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Halften av lakarna, 50 procent, uppgav att de anvander FMB i sina bedémningar minst nagon
gang per manad (Figur 30). Skillnader i anvandningen av FMB minst ndgon gang per manad
kan ses i relation till utbildningsniva, fran storst bland dem som enbart har lakarexamen eller
lakarlegitimation (78 %) till minst bland specialister (42 %).

Hur ofta bedomer Du sjukskrivningar utifran det forsakringsmedicinska beslutsstédet?
Lakarexamen +
: 154 7 |
leg. lakare

Brhevil - 7 BT T
utbildning

Specialistutbildad

samtiga __ Z SN .

80 100 %

o
N
o
N
o
o)
o

H Minst 6 ggr/vecka ™ 1-5 ggr/vecka m Nagon gang/manad 11 Nagra ganger/ar L1Aldrig/i stort sett aldrig

Figur 30. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de bedémde sjukskrivningsérenden med stod
av rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, uppdelat pa
hogsta utbildningsniva och for samtliga lakare.
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Andel lakare i varje landsting som svarade att de anvander FMB i sina bedémningar visas i
Tabell 21. Tjugosex procent uppgav att de anvander FMB minst nagon gang per vecka och
lika stor andel att de aldrig/i stort sett aldrig anvander stodet. Storst andel som aldrig anvande
FMB, det vill sdga en tredjedel av lédkarna, fanns i Uppsala, Varmland och Stockholm. |
Norrbotten uppgav 34 procent av ldkarna och i Dalarna och Halland 33 procent att de
anvander FMB minst ndgon gang per vecka. Lagst andel lakare som anvande FMB med
samma frekvens fanns i Kronoberg (18 %) och i Ostergotland, 21 procent.

Tabell 21. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de bedémde sjukskrivningsarenden med
stod av rekommendationerna i Socialstyrelsens forsédkringsmedicinska beslutsstod, uppdelat
pa landsting.

. o 2 Aldrig/ i
LEMEITE ggI;/lrI/r\]/ztcﬁa ggr/lv-escka gér?é?r%%%ad gé’\:%%rr?ér stglré r?gtt
Stockholm 7 18 22 23 30
Uppsala 6 18 22 24 31
Sddermanland 5 20 28 27 18
Ostergotland 5 16 23 28 28
Jonkoping 6 21 25 27 22
Kronoberg 3 15 28 30 24
Kalmar 4 20 25 27 24
Gotland 3 27 31 19 20
Blekinge 3 21 27 22 27
Skane 8 21 24 21 26
Halland 7 26 26 22 20
Véstra Gotaland 7 20 23 25 25
Varmland 6 17 21 25 31
Orebro 3 19 21 28 29
Véastmanland 5 17 26 30 23
Dalarna 6 27 25 23 20
Gavleborg 5 22 26 27 19
Véasternorrland 8 21 25 23 24
Jamtland 5 19 26 25 26
Vasterbotten 4 18 25 26 26
Norrbotten 9 25 28 22 16
Hela landet 6 20 24 24 26
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Det fanns stora skillnader mellan de olika typerna av kliniker/mottagningar i hur ofta FMB
anvandes (Tabell 22). Den storsta andelen lékare som svarade att de anvander FMB fanns
bland dem som arbetade inom foretagshalsovard, dar 18 procent anvande det minst sex ganger
per vecka, 42 procent minst en gang per vecka. Nastan lika stor andel (41 %) av
vardcentralsldkarna anvande FMB minst en gang per vecka. Andelen som uppgav att de aldrig
eller néstan aldrig anvander FMB var storst inom 6gon, hud samt och 6ron-, nés- och hals.

Tabell 22. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de bedémde sjukskrivningsarenden med
stod av rekommendationerna i Socialstyrelsens forsédkringsmedicinska beslutsstod, uppdelat
pa typ av klinik/mottagning.

. 3 9 Aldrig/ i
NIRRT gg/lrllr\]/g[cﬁa ggr/lv-escka gén’\é?r%%raad gé’\:%%rr?ér stglrér?ggett
Foretagshalsovard 18 24 22 22 13
Hud 1 6 37 54
Infektion 1 7 18 34 41
Invartesmedicin 2 10 22 34 32
Kirurgi 4 13 18 27 38
Neurologi 1 12 16 35 36
Gynekologi 5 19 22 26 27
Onkologi 5 11 20 25 39
Ortopedi 11 21 20 21 27
Psykiatri 11 23 27 20 19
Rehabilitering 10 14 15 35 25
Reumatologi 2 13 17 31 37
Smartmottagning 10 4 14 24 47
Vardcentral 9 32 31 18 10
Ogon 1 8 28 60
Oron-, nas- och hals 0 13 30 53
Annan klinik/mottagning 4 11 18 24 43
Administration 3 10 13 25 49
Samtliga lékare 6 20 24 24 26
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Problem med att anvanda det forsdkringsmedicinska beslutsstodet

Majoriteten (65 %) av lakarna svarade att det &r lite eller inte alls problematiskt att skriva
lakarintyg med stdd av FMB. Tio procent uppgav att detta & mycket problematiskt och 6vriga
(24 %) att det ar ganska problematiskt (Figur 31). En storre andel lakare med
specialistkompetens upplevde detta som mycket problematiskt (12 %), jamfort med lakare
med lagre utbildningsniva.

Hur problematiskt ar det att skriva lakarintyg med stod av det férsakringsmedicinska
beslutsstodet?

% 50 m 46

45 7 40
40 - 37 H Mycket

35 - H Ganska

30 - 27 26 - M Lite

25
2o 24 23| |24 . L Inte alls

20 -
15 - 12
10 4 5 6
5_

10

Lakarexamen + leg. Pagaende ST- Specialistutbildad Samtliga
lakare utbildning

Figur 31. Andel (%) lakare som upplevde att det var mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att skriva lakarintyg med stod av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod (FMB), uppdelat pa hogsta utbildningsniva och for samtliga.
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Andelen lakare som uppgav att det ar mycket eller ganska problematiskt att skriva lakarintyg
med stod av FMB varierade mellan landstingen. Fyrtiotre procent av ldkarna pa Gotland och
40 procent i Jamtland ansag att det &r mycket eller ganska problematiskt, jamfort med

29 procent i Vasternorrland och 28 procent i Blekinge (Tabell 23). De landsting dar minst
andel svarat att det inte alls &r problematiskt var Jonkoping, Varmland och Gavleborg (20 %).

Tabell 23. Andel (%) lakare som ansag det vara mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att skriva ldkarintyg med stod av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod, uppdelat pa landsting.

Landsting Mycket Ganska Lite Inte alls
Stockholm 11 26 37 26
Uppsala 9 21 42 28
Sddermanland 8 28 42 22
Ostergétland 10 23 40 27
Jonkoping 9 26 45 20
Kronoberg 12 23 41 25
Kalmar 11 21 40 27
Gotland 7 36 36 21
Blekinge 9 19 43 29
Skéne 12 24 40 24
Halland 9 21 43 28
Vastra Gotaland 9 24 41 27
Varmland 12 26 42 20
Orebro 11 21 45 24
Véastmanland 9 25 41 25
Dalarna 8 22 41 28
Gavleborg 12 26 41 20
Vasternorrland 6 23 43 27
Jamtland 11 29 36 23
Vasterbotten 11 21 39 29
Norrbotten 9 25 44 23
Hela landet 10 24 40 25
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Skillnaderna i svarsménster mellan olika typer av kliniker var dven i denna fraga nagot storre
an mellan landstingen. Drygt hélften av lakarna pa smartmottagningar och reumatologkliniker
uppgav att det & mycket eller ganska problematiskt att skriva intyg med stdd av FMB (Tabell
24). Inom foretagshalsovard och vardcentraler, dar man anvander FMB i storst utstrackning,
ansag en mindre andel lakare inom foretagshalsovard (29 %) och en stérre andel
vardcentralslakare (45 %), jamfort med samtliga ldkare (34 %), att det ar mycket eller ganska
problematiskt att skriva intyg med stod av FMB.

Tabell 24. Andel (%) lakare som ansag det vara mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att skriva ldkarintyg med stod av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Klinik/mottagning Mycket Ganska Lite Inte alls
Foretagshalsovard 9 20 43 29
Hud 10 20 36 34
Infektion 5 18 43 34
Invartesmedicin 8 20 40 31
Kirurgi 6 15 39 40
Neurologi 12 25 42 22
Gynekologi 9 20 39 31
Onkologi 7 18 42 33
Ortopedi 13 20 42 25
Psykiatri 12 27 41 19
Rehabilitering 12 22 43 24
Reumatologi 22 30 34 15
Smartmottagning 23 29 29 19
Vardcentral 12 33 41 14
Ogon 4 13 39 45
Oron-, nas- och hals 5 18 39 38
Annan klinik/mottagning 7 16 31 45
Administration 11 16 40 33
Samtliga lakare 10 24 40 25
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| Figur 32 visas hur problematiskt lakarna ansag det ar att skriva lakarintyg med stod av FMB
relaterat till hur ofta de gér bedémningar med stdd av FMB. Drygt en tredjedel av ldkarna,
oavsett hur ofta de anvander FMB, ansdg att det &r mycket eller ganska problematiskt att
anvanda FMB. Storst andel som angav att det inte alls &r problematiskt att anvanda FMB var
de lakare som mer séllan anvander FMB (26 %).

Hur problematiskt tycker Du i allmdnhet det ar att skriva ldkarintyg med stod av

Socialstyrelsens férsdkringsmedicinska beslutsstod (FMB)?
H Beddomer med stod av FMB

minst en gang i veckan

% 50 -
45 i Bedémer med stéd av FMB
mer sallan &n en gang i

40 veckan
30
20
10

0

Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 32. Andel (%) lakare uppdelat pa hur ofta de bedomde sjukskrivningsarenden med stod
av rekommendationerna i Socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutsstdd (FMB) i relation
till hur problematiskt de tycker att det ar att skriva lakarintyg i enighet med FMB.
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| Figur 33 framgar att bland de lakare, som upplevt svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan i form av skilda tolkningar av FMB, svarade en mindre andel lakare (20 %)
att FMB har stort varde. Motsvarande andel var 30 procent bland de lakare som inte upplevt
sadana svarigheter i kontakten med Forsakringskassan.

Hur varderar Du Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod for hog kvalitet i Ditt arbete
med sjukskrivning?

58

% 60 - H Upplevt svarigheter med FK
angaende skilda tolkningar
50 - av FMB
40 M Inte upplevt svarigheter med
FK angdende skilda
30 - tolkningar av FMB
20 A
10 -
0 .

Stort varde Mattligt varde Inget varde

Figur 33. Andel (%) lakare uppdelat pa hur de bedomde vardet av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstdd i relation till att ha upplevt svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan i form av skilda tolkningar av FMB.
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Forsakringsmedicinska beslutsstodets betydelse i kontakten med andra

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet (FMB) har visat sig ha betydelse i kontakten mellan
lakare och patient, liksom med olika samarbets- och samverkansparter (28, 47). Av Figur 34
framgar att nastan halften av lakarna svarade att FMB underlattar kontakten med patienten. En
dryg tredjedel ansag att FMB underlattar kontakterna med Forsakringskassan. Aven kontakter
med andra aktorer underlattas av FMB, enligt minst var femte lakare. Observera att vi har inte
har efterfragat i vilken utstrackning lakaren har sadana kontakter. Att en mindre andel lékare
svarat att FMB underlattar kontakterna med patientens arbetsplats och med
Arbetsformedlingen innebér inte att FMB &r mindre anvandbart i de kontakterna, utan troligen
att farre av de svarande dverhuvudtaget haft sadana kontakter.

Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod underldttar kontakterna med...
1
-patienten | <7
... Forsakringskassan | 39
... halso- och sjukvardspersonal | 29
... patientens arbetsplats | 21
... Arbetsformedlingen | 21
(IJ 1I0 2IO 3I0 4IO 5IO
%

Figur 34. Andel (%) ldkare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, Forsakringskassan, halso- och sjukvardpersonal, patientens
arbetsplats respektive Arbetsférmedlingen.
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| Figur 35 har svaren pa fragan om FMB underlattar kontakten med patienter och andra
samverkansparters relaterats till lakarnas utbildningsniva. Mer an tva tredjedelar av lakarna
som annu inte var specialister ansag att FMB underlattar kontakterna med patienten. Storst
andel lakare som ansag att FMB underlattar kontakterna dven med andra aktorer var de med
lagre utbildningsniva. Minst andel som uppgav detta var specialisterna.

Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod underldttar kontakterna med...
69
... patienten 65
[ 37
65
... Forsakringskassan 56
30 H Likarexamen +
7 leg. lakare
. 52 &
... hdlso- och sjukvardspersonal 51 42 4 Pagiende ST-
- utbildning
_ 37
... patientens arbetsplats i 30 11 Specialistutbildad
39
... Arbetsformedlingen 30
16
0 10 20 30 40 50 60 70 80 %

Figur 35. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, Forsakringskassan, halso- och sjukvardspersonal, patientens
arbetsplats respektive Arbetsformedlingen, uppdelat pa hogsta utbildningsniva.
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Resultaten, uppdelat pa landstingen, visar att halften av ldkarna i vart och ett av landstingen
upplevde att FMB underlattar kontakter med olika aktcrer (Tabell 25). Liksom i ovanstaende
gallde detta framst i kontakten med patienten. Vissa skillnader fanns mellan landstingen; fran
42 procent i Orebro till 57 procent av ldkarna i Dalarna ansdg att FMB innebdr att kontakten
med patienten underlattas. Andelen for vilka FMB underléttar kontakterna med
Forsakringskassan varierade mellan 34 procent i Orebro och 51 procent i Véstmanland.

Andelen lakare som ansag att FMB underlattar kontakten med minst en av de andra aktérerna
varierade fran 48 procent i Stockholm, Uppsala och Varmland till 64 procent i Dalarna.

Tabell 25. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, Forsakringskassan, halso- och sjukvardpersonal, patientens
arbetsplats respektive Arbetsformedlingen, samt minst en av dessa aktorer, uppdelat pa
landsting.

. . Forsakrings- H_éilso; El Patientens Arbets- AT E Y
Landsting Patienten kassan sjukvards- arbetsplats  formedlingen de§sa
personal aktorer
Stockholm 43 37 28 19 20 48
Uppsala 43 36 28 18 20 48
Sédermanland 48 40 32 21 25 56
Ostergotland 47 38 32 22 21 52
Jonképing 50 41 29 21 22 58
Kronoberg 47 41 27 20 22 54
Kalmar 50 37 31 27 24 54
Gotland 44 38 26 16 18 56
Blekinge 53 44 35 24 23 63
Skane 45 38 26 20 21 53
Halland 55 42 35 23 24 62
Vastra Gotaland 48 42 31 22 22 56
Varmland 43 35 27 18 18 48
Orebro 42 34 23 18 18 50
Vastmanland 54 51 35 21 25 61
Dalarna 57 48 33 24 23 64
Gavleborg 46 41 29 22 22 55
Vasternorrland 50 42 32 25 22 59
Jamtland 51 38 23 16 15 57
Vasterbotten 47 39 27 20 21 54
Norrbotten 51 41 28 19 22 59
Hela landet 47 39 29 21 21 54
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Det fanns &ven en variation mellan olika typer av kliniker/mottagningar i hur mycket det
forsakringsmedicinska beslutsstodet (FMB) ansags underlatta kontakten med patienter och
andra aktorer (Tabell 26). Att det inte finns diagnosspecifika FMB for alla diagnoser kan ha
betydelse for resultatet i denna fraga.

Andelen lakare som ansag att FMB underlattar kontakten med minst en av de listade
aktGrerna var storst pa vardcentraler (65 %) och minst pa 6gonmottagningar (27 %). Det var
samma forhallande néar det géllde nytta av FMB i kontakten med patienter; storst andel lakare
pa vardcentraler (55 %) och minst andel bland lakare pa gonmottagningar (26 %) (Tabell
26). Drygt 40 procent av ldkarna som arbetade inom invartesmedicin, psyKiatri eller pa
vardcentral svarade att FMB underlattar kontakterna med Forsakringskassan.

Tabell 26. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, Forsakringskassan, halso- och sjukvardpersonal, patientens
arbetsplats respektive Arbetsformedlingen, samt minst en av dessa aktérer, uppdelat pa typ av
klinik/mottagning.

- . . Forsakrings- H_éilso; El Patientens Arbets- TSR

Klinik/mottagning Patienten kassan sjukvards- arbetsplats  formedlingen av d?ssa

personal aktorer
Foretagshalsovard 46 37 24 31 17 58
Hud 40 27 24 15 16 40
Infektion 44 35 23 18 16 46
Invartesmedicin 50 41 31 22 22 53
Kirurgi 46 34 28 18 17 48
Neurologi 31 32 17 12 14 42
Gynekologi 48 37 29 19 16 51
Onkologi 35 37 20 13 13 42
Ortopedi 44 35 24 16 16 50
Psykiatri 40 43 31 22 25 55
Rehabilitering 32 30 22 19 19 42
Reumatologi 34 33 24 19 19 41
Smartmottagning 33 28 28 18 20 33
Vardcentral 55 45 33 23 25 65
Ogon 26 25 18 13 14 27
ﬁ;losn" nas- och 39 31 22 17 18 41
’li\l?nr;lil/?nottagning 41 35 30 19 20 39
Administration 33 36 18 18 16 45
Samtliga lakare 47 39 29 21 21 53

Av dem som minst en gang per vecka bedomde sjukskrivningsarenden med stod av
rekommendationerna i FMB, upplevde 20 procent svarigheter i sina kontakter med
Forsékringskassan pa grund av “’Skilda tolkningar av Socialstyrelsens FMB” (ej i tabell).
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Lakarna ombads aven uppge hur stort varde de ansag att FMB hade for hog kvalitet i deras
arbete med sjukskrivningséarenden, nu och i framtiden. En tredjedel (29 %) uppgav att FMB
har stort varde, drygt halften (54 %) att det har mattligt varde och mindre &n en femtedel

(17 %) ansag att FMB inte har nagot sadant varde (Figur 36). Nar fragan om FMB:s varde for
hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar relaterades till hogsta lakarutbildningsniva
framkom att stérst andel av ldkarna som uppgav att FMB har stort vérde for kvaliteten (55 %)
fanns bland dem som endast hade lakarexamen eller lakarlegitimation, medan storst andel

(20 %) som uppgav att FMB inte har nagot sadant varde aterfanns bland specialisterna.

Hur stort varde har det férsikringsmedicinska beslutsstodet for hog kvalitet i Ditt arbete med
sjukskrivningar?
% 60 1 55 >7 54
49
50 - 44
41
40 - H Stort vérde
30 - 29 i Mattligt varde
23
20 .
20 - 17 L1Inget varde
10 - 4 7
0 T J T T
Lakarexamen + leg. Pagaende ST- Specialistutbildad Samtliga
lakare utbildning

Figur 36. Andel (%) lakare som angav att det forsakringsmedicinska beslutsstodet har stort,
mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa hogsta
utbildningsniva och for samtliga.

Sammanfattning

Hélften av lakarna kénde till Socialstyrelsens 6vergripande principer for sjukskrivning mycket
vél eller ndgot och ansag att principerna ar ett stod i arbetet med sjukskrivning. Skillnaden i
kédnnedom om principerna var stor mellan olika typer av kliniker/mottagningar; mellan 1 och
40 procent, samtidigt som variationen mellan stérst och minst andel som angav att de
dvergripande principerna ar ett stod i arbetet varierade mellan 41 och 66 procent.

Hélften av lakarna anvande Socialstyrelsens diagnosspecifika forsakringsmedicinska
beslutsstod (FMB) i arbetet med sjukskrivningar minst ndgon gang per manad. Knappt en
tredjedel (29 %) av lakarna ansag att FMB har stort vérde for hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivningar. En betydligt storre andel av lakarna som annu inte var specialister anvande
FMB ofta och ansag att de hade stort varde, &n bland specialisterna.

Inom foretagshalsovard anvandes FMB betydligt oftare an inom andra verksamheter. Fyrtio
procent av lakarna pa foretagshalsovarden och vardcentralerna anvande FMB minst en gang
per vecka. Drygt var tredje lakare, hélften av ldkarna inom rehabilitering och reumatologi,
upplevde det som mycket eller ganska problematiskt att skriva lakarintyg med stéd av FMB,
storst andel bland lakare med specialistutbildning och minst bland dem med lagst
utbildningsniva.
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Beslutsstodet upplevdes underlatta kontakten med patienten for narmare halften av lakarna
som anvande det, storst andel bland vardcentralsldkarna. Aven i kontakterna med andra
aktorer upplevdes FMB underlatta, framfor allt med Forsakringskassan.

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet har saledes ett fortsatt stort genomslag och anvands
av en stor andel av ldkarna och upplevs som ett stod.

Samarbete och samverkan

| enkaten tillfragades lakarna hur ofta de samarbetade med eller remitterade patienter till
andra interna respektive externa aktorer involverade i sjukskrivningsprocessent. Som framgar
av Tabell 27 forekommer det mest sadant samarbete internt, det vill séga med andra lakare
eller med andra professioner inom halso- och sjukvarden. Mest forekommande var att
samarbeta med/remittera till fysioterapeut eller arbetsterapeut och kurator eller psykolog
vilket 20 respektive 17 procent gjorde minst en gang per vecka.

Nér det galler samverkan med externa aktorer var detta minst vanligt med socialtjansten och
med Arbetsformedlingen. Tva tredjedelar av lakarna angav att de aldrig/i stort sett aldrig hade
kontakt med socialtjénsten eller arbetsgivare och drygt hélften att de inte deltog i
avstamningsmoten eller hade kontakt med Arbetsformedlingen. Fyrtiotva procent svarade att
de aldrig eller i stort sett aldrig remitterade eller hanvisade till foretagshalsovard.

Tabell 27. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de samarbetade med/remitterade till andra
aktorer.

Minst en Nagon Nagra Aelig)

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... a . 1ago ,agra stort sett
gang/vecka gang/manad ganger/ar aldrig

... hanvisar Du till féretagshéalsovard? 5 19 33 42

... samarbetar Du med/remitterar till 17 21 21 a1

kurator/psykolog i sjukskrivningsarenden?

... samarbetar Du med/remitterar till
fysioterapeut/arbetsterapeut i 20 23 23 34
sjukskrivningsarenden?

... samrader Du med andra lékare i

sjukskrivningsarenden? 5 22 39 34
... deltar Du eller Ditt vardteam i s.k.

avstamningsmoten kring patienter Du 5 16 27 52
sjukskriver?

... har Du eller Ditt vardteam kontakt med

arbetsgivare pa andra satt &n genom s.k. 4 7 20 69
avstamningsmoten?

har Du_kontgkt med socialtjansten i 1 5 21 73
sjukskrivningsarenden?

... har Du kontakt med Arbetsférmedlingen i 1 9 34 55

sjukskrivningsarenden?

L En intern samverkansresurs, som alltfler kliniska enheter nu har, ar sa kallade
rehabiliteringskoordinatorer eller sjukskrivningskoordinatorer, i rapporten kallade rehabkoordinatorer.
Svar pa fragor om rehabkoordinatorer redovisas nedan under rubriken Rehabkoordinator, sidan 110.
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Halften av lakarna ansag att det ar av stort vérde att fa underlag fran

fysioterapeut/arbetsterapeut (52 %) eller kurator/psykolog (49 %) till sina

forsakringsmedicinska bedomningar (Figur 37). Mer an fyrtio procent uppgav aven att
underlag fran annan lakare (41 %) eller fran rehabkoordinator (45 %) har stort varde.

... fysioterapeut/arbetsterapeut

... kurator/psykolog

41

Hur stort virde for hog kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivningar har det att fa
underlag till férsdkringsmedicinska bedomningar fran...

... annan lakare ?40
19

52
33
15
49
34
17
e
... rehabkoordinator 35
| 20
0 10 20 30 40 50 60

%

H Stort varde
i Mattligt varde

L1 Inget varde

Figur 37. Andel (%) lakare som angav att underlag fran olika yrkesgrupper har stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning.

| senare avsnitt om rehabkoordinator (sid. 110) framgdr att av de lakare som har tillgang till
rehabkoordinator svarade 60 procent att detta hade stort varde, medan nio procent ansag att

det inte hade nagot vérde.
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En fraga gallde hur problematiskt det var att hantera situationer nar lakaren inte har samma
asikter som andra i vardteamet avseende en patients sjukskrivning (Figur 38).

Fyrtiotva procent av lakarna uppgav att sadana situationer inte var aktuella. Detta kan betyda
att man oftast har samma asikter, eller att lakaren inte har tillgang till ett vardteam i sitt
kliniska arbete.

Hur problematiskt dr det att hantera nar Du och andra i teamet har olika asikter
om en patients sjukskrivning?
% 50
42
40 -
30 - 25
21
20
10 9
= I
0 [ . , ,
Mycket Ganska Lite Inte alls Ej aktuellt

Figur 38. Andel (%) lakare som angav att det ar mycket, ganska, lite, inte alls problematiskt
eller ej aktuellt att hantera situationer nar man sjalv och andra i vardteamet har olika asikter
om en patients sjukskrivning.

Av de tre procent av l&karna som svarade att det var mycket problematiskt att hantera
situationer dar lakaren och andra teammedlemmar har olika asikter om en patients
sjukskrivning, arbetade 6ver halften (55 %) pa en vardcentral och tolv procent inom
psykiatrin (visas €] i figur). | Figur 39 visas resultatet for samma fraga, dar de 42 procent som
svarade “Ej aktuellt” har exkluderats i analysen. En femtedel (21 %) upplevde det som
mycket eller ganska problematiskt att hantera situationer nar lakaren inte har samma asikter
som andra i vardteamet angaende en patients sjukskrivning.

Hur problematiskt ar det att hantera ndr Du och andra i teamet har olika
asikter om en patients sjukskrivning?
% 50 -
42

40 - 37

30 -

20 T 15

10 - 6

o M | |
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 39. Andel (%) ldkare som angav att det & mycket, ganska, lite eller inte alls
problematiskt att hantera situationer nar man sjalv och andra i vardteamet har olika asikter om
en patients sjukskrivning (De 42 % som svarade “Ej aktuellt” pd denna fraga ar hér
exkluderade.)
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Fragor om forsakringsmedicinsk kompetens som har samband med kontakter med andra
redovisas delvis har medan flertalet sadana resultat redovisas i avsnittet ovan (sidan 60).

Mer an attio procent av ldkarna uppgav att kontakter med personer med forsakringsmedicinsk
kompetens (89 %), med andra lakarkollegor och/eller annan vardpersonal (89 %) samt med
handlaggare och utredare pa Forsakringskassan (85 %) ar av stort eller mattligt varde for att
halla hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet (Figur 40). Drygt hélften (53 %) svarade att
kontakter med foérsakringsmedicinsk kompetens har stort varde, vilket aven halften (49 %)
ansag att kontakter med andra lakarkollegor och/eller annan vardpersonal har. En femtedel
ansag att kontakter med arbetsgivare respektive med Arbetsformedlingen har stort vérde.
Samverkansmoten/avstamningsmoten ansags inte ha nagot sadant varde av en fjardedel av
ldkarna och en tredjedel (29 %) uppgav att kontakter med patientens arbetsgivare inte har det.

Hur stort varde har foljande for hég kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivningar?

Majlighet till kontakt med
forsakringsmedicinsk kompetens

Kontakter med ldkarkollegor och/eller annan
vardpersonal

Kontakter med handlaggare/utredare pa FK

22
Kontakter med patienters arbetsgivare 48
29
19
Kontakter med Arbetsférmedlingen 48
33
T H Stort vérde
36 M Mattligt varde
Samverkansméten/avstamningsmoten 39
25 LiInget varde
0 10 20 30 40 50 %

Figur 40. Andel (%) ldkare som angav att kontakter med andra aktorer har stort, mattligt eller
inget varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning.
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Majoriteten (66 %) av lakarna svarade att de inte har nagra kontakter med patientens
arbetsgivare. En fjardedel uppgav att kontakten &r ganska eller mycket bra (Figur 41).
Lakarna ombads aven att beskriva eventuella svarigheter och problem med sina kontakter
med arbetsgivare och drygt 1600 gav sadana 6ppna svar.

Hur fungerar Dina kontakter med patienters arbetsgivare?
% 70 - 66
60 -
50 -
40 -
30 A
20
20 A

10 - 5 7

0 T
Har inga kontakter Mycket bra Ganska bra Ganska daligt Mycket daligt
med patienters
arbetsgivare

Figur 41. Andel (%) lakare i relation till hur bra deras kontakter med patienters arbetsgivare
fungerade.
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Majoriteten av lakarna inom samtliga landsting, med undantag av Kalmar, har inga kontakter
med patientens arbetsgivare. Mycket eller ganska bra kontakter med patienters arbetsgivare
varierade fran 20 procent i Gavleborg till 40 procent i Kalmar (Tabell 28). Storst respektive
minst andel som inte hade nagra kontakter med patientens arbetsgivare fanns i Stockholm
(72 %) och i Kalmar (47 %).

Tabell 28. Andel (%) lakare i relation till hur deras kontakter fungerade med patienters
arbetsgivare, uppdelat pa landsting.

Har inga
arbetsgivare
Stockholm 72 5 16 6 2
Uppsala 70 5 18 5 2
Sddermanland 61 6 23 9 2
Ostergétland 68 6 19 6 1
Jonkoping 56 5 32 7 <0,5
Kronoberg 60 5 27 6 1
Kalmar 47 6 34 11 2
Gotland 71 4 20 3 2
Blekinge 69 4 20 4 3
Skéne 62 5 24 8 2
Halland 63 4 22 8 4
Vastra Gotaland 64 5 21 8 2
Varmland 61 4 28 6 2
Orebro 68 5 20 6 1
Véastmanland 66 4 20 7 2
Dalarna 68 6 18 6 1
Gavleborg 65 5 15 12 4
Vasternorrland 68 6 16 8 2
Jamtland 57 8 26 8 1
Vasterbotten 64 7 20 7 1
Norrbotten 68 7 16 7 2
Hela landet 66 5 20 7 2
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Kontakten med patienters arbetsgivare varierade &n mer mellan olika typer av
kliniker/mottagningar (Tabell 29). Nittionio procent av foretagslakarna har mycket eller
ganska bra kontakter med arbetsgivarna. En majoritet av lakarna inom rehabilitering (74 %)
och psykiatri (52 %) angav detsamma. Minst andel som hade mycket eller ganska bra
kontakter var l&kare inom kirurgi (4 %) och gynekologi (5 %) vilka dven hade storst andel
utan kontakt med arbetsgivare (94 respektive 93 %). Drygt en tredjedel av lakarna pa
vardcentral uppgav att de har mycket eller ganska bra kontakt med arbetsgivare men bland
dem var ocksa hogst andel, 18 procent, som uppgav ganska eller mycket dalig kontakt med
patienters arbetsgivare.

Tabell 29. Andel (%) lakare i relation till hur deras kontakter fungerade med patienters
arbetsgivare, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Har inga
Klinik/mottagning koS;Etlilgr?treT;ed Mycketbra  Ganska bra Gfé]%'ia “@é?i';?t
arbetsgivare

Foretagshélsovard <0,5 69 30 <0,5 <0,5
Hud 86 2 10 1 0
Infektion 93 2 4 1 0
Invartesmedicin 84 3 10 <0,5
Kirurgi 94 1 3 1
Neurologi 57 5 27 11 1
Gynekologi 93 1 4 2 <0,5
Onkologi 85 4 9 1 1
Ortopedi 86 3 7 2 1
Psykiatri 39 7 45 8 2
Rehabilitering 24 16 58 3 0
Reumatologi 70 2 22 5 2
Smartmottagning 52 10 28 8 2
Vardcentral 47 4 31 14 4
Ogon 91 1 7 1 0
g;losn" nas- och 88 3 7 1 <0,5
G?n?l?/rr]nottagning 82 3 1 4 <0.5
Administration 69 0 22 9 0
Samtliga lékare 66 5 20 7 2

Sammanfattning

De yrkesgrupper som storst andel lakare (20 %) angav att de samarbetar med eller remitterar
till minst en gang per vecka ar fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Néastan lika stor andel
samarbetar med eller remitterade till kuratorer och psykologer.

Drygt 40 procent av lakarna svarade att de aldrig/i stort sett aldrig remitterar till
foretagshalsovard och tre av fyra angav att de aldrig/i stort sett aldrig har kontakter med
arbetsgivare eller socialtjanst i sjukskrivningsfragor. En fjardedel av dem som hade kontakt
med patientens arbetsgivare uppgav att kontakten ar ganska eller mycket bra.
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Drygt héalften av ldkarna svarade att kontakter med forsédkringsmedicinsk kompetens har stort
varde for att halla en hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning. Knappt hélften svarade
detsamma angaende kontakter med kollegor och annan vardpersonal. Halften ansag att
underlag fran fysioterapeut/arbetsterapeut eller kurator/psykolog har stort varde for kvaliteten
i sjukskrivningsarbetet. En femtedel av ldkarna angav att det &r mycket eller ganska
problematiskt att hantera situationer dar lakaren och andra medlemmar i teamet har olika
asikter om en patients sjukskrivning.

Kontakter med Forsakringskassan

Ett stort antal fragor handlade om kontakter med Forsakringskassan, frekvens av kontakter,
hur kontakterna upplevs, typer av svarigheter i kontakten och hur den elektroniska
overforingen av intyg fungerar. Resultat for de flesta av dessa fragor redovisas i detta avsnitt.
Nagra fragor redovisas langre fram, i avsnittet “Forsakringsmedicinsk kompetens” (sidan 94)
och nagra har redovisats i avsnittet ”Samarbete och samverkan” (sidan 76) respektive under
avsnittet om det forsdkringsmedicinska beslutsstodet” (sidan 60). En kort ssmmanfattning av
resultaten utifran samtliga frdgor om kontakter med Forsakringskassan aterfinns i slutet av
detta avsnitt.

En femtedel av lakarna uppgav att de aldrig har kontakt med nagon fran Forsékringskassan,
medan elva procent har sadan kontakt minst en gang per vecka (Figur 42).

Hur ofta har Du kontakt med nagon fran Férsdkringskassan i sjukskrivningsdarenden?
% 40 - 37
31
30 A
20
20 A
11
) j
0 n T
Minst nagon Nagon gang/méanad  Nagra ganger/ar Aldrig/i stort sett
gang/vecka aldrig

Figur 42. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade kontakt med nagon fran
Forsakringskassan kring sjukskrivningsarenden.
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| Tabell 30 visas hur lakare i de olika landstingen svarade pa fragan om hur ofta de har
kontakt med Forsakringskassan. Andelen lakare som hade kontakt minst ndgon gang per
vecka varierade mellan sex procent (Jonkoping, Vésterbotten, Norrbotten) och 15 procent
(Sodermanland). Andelen som aldrig hade kontakter med Forsakringskassan varierade fran
13 procent i Kalmar till 27 procent i Vasternorrland.

Tabell 30. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade kontakt med nagon fran
Forsakringskassan kring sjukskrivningsarenden, uppdelat pa landsting.

Landsting !\/Iinst nagon Négonogéng per  Nagra g?nger Aldrig eller i
gang per vecka manad per ar stort sett aldrig
Stockholm 12 30 35 23
Uppsala 9 30 38 23
Sddermanland 15 32 36 17
Ostergétland 9 24 44 23
Jonkoping 6 33 42 19
Kronoberg 12 32 41 15
Kalmar 13 36 38 13
Gotland 11 33 42 15
Blekinge 7 27 42 23
Skane 14 31 34 20
Halland 14 33 33 19
Vastra Gétaland 14 32 36 18
Véarmland 14 33 36 17
Orebro 9 32 42 18
Vastmanland 8 34 38 21
Dalarna 7 30 43 20
Gavleborg 10 34 38 17
Véasternorrland 10 24 39 27
Jamtland 11 32 39 19
Vasterbotten 6 24 44 26
Norrbotten 6 27 46 21
Hela landet 11 31 37 20

84



Lakares arbete med sjukskrivning ar 2017. Kl

Hur ofta samverkan med Forsakringskassan sker varierade med vilken typ av klinisk
verksamhet lakarna arbetar inom. Foretagshalsovard avvek nar det géllde kontakter med
Forsakringskassan; 44 procent uppgav att de har kontakt varje vecka (Tabell 31) — detta ska
relateras till att samtliga patienter inom foretagshalsovard &r i arbetsfor alder och att
merparten av patienterna har en anstallning. Aven en relativt stor andel av lakare vid
rehabiliteringskliniker (24 %) och inom psykiatri (25 %) hade kontakter med
Forsakringskassan varje vecka. Andel som hade kontakt minst nagon gang per manad var pa
motsvarande satt storst inom foretagshalsovard (83 %), vardcentral (68 %) samt rehabilitering
(59 %).

Andelen som aldrig har kontakt med Forsakringskassan i sjukskrivningsarenden varierade
mellan fem procent (féretagshélsovard, rehabilitering, vardcentral) och 55 procent (hud).

Tabell 31. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade kontakt med nagon fran
Forsakringskassan kring sjukskrivningsarenden, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Foretagshalsovard 44 39 11 5
Hud 0 2 43 55
Infektion 0 3 50 47
Invartesmedicin 1 12 53 35
Kirurgi <0,5 7 52 40
Neurologi 7 37 43 13
Gynekologi 3 12 a7 38
Onkologi 3 29 56 13
Ortopedi 12 40 41 7
Psykiatri 25 41 27 7
Rehabilitering 24 44 26 5
Reumatologi 8 36 51 6
Smartmottagning 17 42 25 17
Vardcentral 18 50 27 5
Ogon 0 46 51
Oron-, nas- och hals 1 50 43
Annan klinik/mottagning 4 13 33 50
Administration 6 16 50 27
Samtliga lékare 11 31 37 20
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Pa fragan om hur n6jd man var med kontakterna med Férsakringskassan svarade 44 procent att
de ar mycket eller ganska néjda medan 30 procent var ganska missndjda och tio procent
mycket missnojda (Figur 43). Av stafettlakarna svarade 61procent att de inte har nagra
kontakter med Forsékringskassan.

Hur n6jd ar Du i allmdnhet med Dina kontakter med Férsakringskassan?

% 50 -

39

40 -
30 -
20 A

10 - 5

16
10 1
= B

Mycket nojd Ganska nojd Ganska missnéjd  Mycket missnéjd Har inga kontakter
med FK

Figur 43. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa frdgan om hur nojda de &r
med sina kontakter med Forsakringskassan.

| Figur 44 har de 16 procent som angav att de inte har nagon kontakt med Forsékringskassan
exkluderats. Av dem som haft kontakter med Forsakringskassan uppgav drygt halften att de ar
mycket eller ganska néjda. Andelen som var mycket ndjda var sex procentenheter lagre an
andelen som var mycket missnéjda (6 vs 12 %).

Hur n6jd ar Du i allmdnhet med Dina kontakter med Férsakringskassan?
% 50 - 47

40 ~

30 A

20 A

12
N 6 i
o | |
Mycket nojd Ganska nojd Ganska missnéjd  Mycket missndjd

Figur 44. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur néjda de &r
med sina kontakter med Forsdkringskassan. De 16 procent som svarade “Har inga kontakter
med FK” har hér exkluderats.
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Svarigheter i kontakter med Forsakringskassan

Pa fragan om det fanns nagra svarigheter i kontakten med Forsakringskassan var det interna
bortfallet 5,6 procent (n=775). De lakare som inte alls svarade pa fragan ar exkluderade ur
analyserna. Av dem som svarade, var det 23 procent som uppgav att de inte upplever nagra
svarigheter i kontakterna. Av dessa hade 44 procent tidigare i enkéten svarat att de inte hade
nagra kontakter med Forsakringskassan.

| Figur 45 visas de typer av svarigheter i kontakten med Forsakringskassan som listades i
enkaten samt andel lakare som uppgav att de upplever dessa svarigheter. Storst andel (53 %)
svarade att det ar en svarighet att Forsakringskassans handlaggare begar onodiga
kompletteringar av intyg. Nast storst andel uppgav svarigheten att Forsakringskassan
efterfragar objektiva medicinska fynd dér sadana inte kan observeras vid undersékning

(43 %). Mer an en tredjedel svarade att kontakterna tar for mycket tid (39 %) och att
handlaggare ifragasatter dig/dina bedomningar (38 %).

Sammanlagt svarade 83 procent att de upplevt atminstone en av de listade svarigheterna i
kontakten med Forsakringskassan (ej i figur).

Nar det galler logistiska svarigheter i kontakten, dvs svarigheter som det gar att hitta praktiska
I6sningar pa, upplevde 53 procent minst en av dessa (det vill saga, minst en av féljande:
Forsakringskassan har stangt nar Du har tid att ha kontakt; Det ar svart att fa reda pa vem Du
ska prata med; Forsakringskassan kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det; Det ar svart att
komma fram per telefon) (ej i figur).

Efter svarsalternativet “annat” fanns mojlighet att fortydliga med egna ord och ndstan 2500 av
lakarna har gjort detta.
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| de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Forsakringskassan, vari bestar dessa?

FK begar onédiga kompletteringar av mina intyg

Att FK efterfragar "objektiva medicinska fynd" dar
sadana ej kan observeras vid undersokningen

Det tar for mycket tid i ansprak

Du upplever att handlaggare ifragasatter Dig/Dina
beddémningar

Det ar svart att komma fram per telefon

Du upplever brister i FK handlaggares kompetens

Ni tycks tala olika sprak

Svart att formedla information via FKs blanketter

Patientens handlaggare byts ofta ut

FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det

FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser

Det ar svart att fa reda pa vem Du ska prata med

FK har stangt nar Du har tid att ta kontakt

Du mots av en negativ attityd

Skilda tolkningar av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod

FK deltar ej i avstamningsmoten/rehabmoten

Annat

Oklarheter kring sekretessfragor

40

60 %

Figur 45. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med

Forsakringskassan (FK).
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| Tabell 32 redovisas de fyra typer av svarigheter i kontakterna med Forsékringskassan som
storst andel angav att de har, uppdelat pa respektive landsting. Storst andel ldkare (59 %) som
upplevde att Forsékringskassan begar onddiga kompletteringar av intyg fanns i Varmland och
i Skane. Storst andel (53 %) som angav svarigheter med att Forsakringskassan efterfragar
objektiva fynd dar sadana inte kan observeras vid undersékning fanns i Jamtland. Halften

(50 %) av lakarna pa Gotland uppgav att kontakter med Forsakringskassan tar for mycket tid
och de hade dven storst andel l&kare tillsammans med lakarna i Halland (46 %) som upplevde
att handlaggare ifragasatter dem/deras bedémningar.

Tabell 32. Andel (%) lakare som uppgav de fyra vanligast angivna typerna av svarigheter
(enligt Figur 45 ovan) i kontakten med Forsakringskassan (FK), uppdelat pa landsting.

FK efterfragar

FK .l.)e_gar _ "_objektiva o Det tar for Du upp_l_ever att
Landsting komorlloglga medlf:(ljnska fyrlld dar mycket tid i ifr& haqtt:i':agggr/eD_
pletteringar sadana ej kan Ansprak ifragasatter Dig/Dina
av mina intyg observeras vid bedémningar
undersokningen
Stockholm 52 44 39 38
Uppsala 50 41 38 38
Sddermanland 55 45 40 38
Ostergotland 47 35 34 32
Jonkoping 57 39 42 39
Kronoberg 56 46 42 38
Kalmar 54 41 37 37
Gotland 52 51 50 46
Blekinge 41 34 28 25
Skane 59 49 44 42
Halland 58 46 41 46
Vastra Gotaland 48 37 35 35
Véarmland 59 49 42 35
Orebro 54 45 37 37
Véastmanland 43 37 36 30
Dalarna 50 45 39 37
Gavleborg 56 47 38 44
Vasternorrland 52 45 38 34
Jamtland 57 53 46 45
Vasterbotten 49 47 38 38
Norrbotten 53 52 38 38
Hela landet 53 43 39 38
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De fyra svarigheter i kontakterna med Forsékringskassan som storst andel lakare angav
redovisas aven uppdelat pa olika typer av kliniker/mottagningar i Tabell 33.

Storst andel lakare som angav att Forsakringskassan begar in onddiga kompletteringar
arbetade inom foretagshalsovard, ortopedi eller vardcentral (71-72 %). Storst andel, som
angav svarigheter med att Forsakringskassan efterfragar objektiva fynd dar sadana inte kan
observeras vid undersokning, var lakare inom foretagshalsovard (73 %), foljt av
vardcentralslakare (71 %). De sistndmnda har &ven storst andel som angav att kontakterna
med Forsakringskassan tar for mycket tid i ansprak (53 %) vilket &ven motsvarande andel
lakare inom reumatologi angav. Storst andel ldkare som upplevde att Forsakringskassans
handlaggare ifragasatter dem eller deras bedémningar arbetar pa vardcentral, inom
foretagshalsovard eller inom psykiatri (56, 53 respektive 50 %).

Tabell 33. Andel (%) lakare som uppgav de fyra vanligast angivna typerna av svarigheter
(enligt Figur 45 ovan) i kontakten med Forsakringskassan (FK), uppdelat pa typ av
klinik/mottagning.

FK efterfragar Du upplever att

FK begar "objektiva . .

1 o " Det tar for handlaggare
- . onédiga medicinska fynd L o A

Klinik/mottagning . . ; mycket tid i ifragasatter
kompletteringar  dér sadana ej kan g S

N : ansprak Dig/Dina

av mina intyg observeras vid S

N bedomningar

undersokningen

Foretagshalsovard 71 73 39 53
Hud 15 9 15 12
Infektion 22 16 16 12
Invartesmedicin 37 26 27 24
Kirurgi 31 15 25 18
Neurologi 63 50 50 42
Gynekologi 44 32 33 29
Onkologi 49 29 30 29
Ortopedi 72 25 50 40
Psykiatri 62 58 45 50
Rehabilitering 54 46 36 47
Reumatologi 70 49 53 a7
Smartmottagning 44 46 39 35
Vardcentral 71 71 53 56
Ogon 20 7 18 11
Oron-, nas- och hals 24 16 23 15
Annan klinik/mottagning 24 16 20 19
Administration 35 35 21 17
Samtliga lakare 53 43 39 38
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Elektronisk dverforing av lakarintyg

Ett system for elektronisk dverforing av lakarintyg (blankett FK 7263) fran sjukvarden till
Forsakringskassan har nu inforts i hela landet, dven i Stockholm och pa Gotland, de tva
omraden dar detta skett nyligen. Systemet innebér att i stallet for att patienten far ett
lakarintyg med sig vid lakarbesoket och sedan kan valja att skicka in det till
Forsakringskassan, kan ldakaren, efter godkannande fran patienten, elektroniskt skicka in
intyget direkt till Forsakringskassan. Inom ramen for detta elektroniska system finns det &ven
mojlighet for lakaren och Forsékringskassans handlaggare att kommunicera med varandra
kring eventuella oklarheter, via den sa kallade "Fraga-svar-funktionen".

Majoriteten (80 %) av lakarna uppgav att de anvander sig av elektronisk éverféring av
lakarintyg till Forsakringskassan (Tabell 34). I de olika landstingen anvénde mellan 84 och
96 procent av lakarna elektronisk dverféring av intyg — med ett undantag; bland lékarna i
Stockholm svarade 49 procent av ldkarna att de anvander sadan elektronisk dverforing.
Stockholm é&r det lan dar elektronisk dverforing inforts sist, delvis under ar 2016 respektive
under 2017.

Néstan alla, 93 procent, av de ldkare som anvénder elektronisk éverfoéring av lakarintyg har
aven detta system integrerat med sitt journalsystem. Ocksa i detta finns en variation mellan
landstingen, dar 26 procent av ldkarna i Skane angav att de inte har den elektroniska
overforingen integrerad med journalsystemet och en femtedel av lakarna i Orebro (17 %) och
i Vésterbotten (20 %) har den integrerad men med problem. I 6vriga landsting uppgav 81-

96 procent att integreringen finns och fungerar bra.
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Tabell 34. Antal och andel (%) lakare som anvande sig av elektronisk dverféring av
lakarintyg (FK 7263), samt andel av dessa som angav att systemet var/inte var integrerat med
deras journalsystem, uppdelat pa landsting. | hdgra delen av tabellen redovisas svaren for de

lakare som anvander sig av sadan elektronisk dverforing, avseende hur detta fungerar.
Likare som anvinder elektronisk Ar elektronisk overforlng av lakarintyg integrerat
- - i : med journalsystemet?
RTERITE) £ [N vl (andel (%) av de lakare som anvander systemet
Férsakringskassan . S y ’
enligt kolumnen till vanster)
Antal (n) som Al () 07
M det totala Ja, och det Ja, men det
. anvander . 3 . :
Landsting . antalet fungerar i uppstar Nej Vet gj
elektronisk . .
. o sjukskrivande : stort sett bra problem
overforing .
lakare
Stockholm 1664 49 85 10 3 3
Uppsala 554 89 96 2 1 1
Sddermanland 308 93 81 13 5 1
Ostergotland 577 92 95 3 1 2
Jonkoping 441 96 95 3 <0,5 2
Kronoberg 221 94 95 4 <0,5 1
Kalmar 265 94 95 2 2 2
Gotland 95 92 85 14 0 1
Blekinge 168 90 87 8 5 1
Skane 1523 84 59 13 26 2
Halland 388 95 89 8 2 2
Vastra Gotaland 1939 89 88 9 2 1
Varmland 310 91 92 4 2 2
Orebro 398 91 75 17 7 1
Vastmanland 229 90 94 2 2 2
Dalarna 397 93 95 3 1 1
Gavleborg 346 93 85 10 2 3
Vasternorrland 253 90 88 10 1 1
Jamtland 200 94 93 7 1 0
Vasterbotten 442 92 71 20 8 1
Norrbotten 258 89 92 6 2 <0,5
Hela landet 10 990 80 84 9 6 2
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Storst andel lakare som anvénder elektronisk 6verforing av lakarintyg fanns bland
vardcentralsldkarna (90 %) (Tabell 35). Dock hade vardcentralerna minst andel lakare som
uppgav fungerande integration med journalsystemet (79 %) och storst andel (11 %) utan
integration. Lagst andel lakare som anvénder elektronisk dverforing fanns inom
foretagshalsovard; 12 procent. Aven de inom sméartmottagningar respektive inom annan
klinik/mottagning lag relativt 1agt (59 respektive 55 %). De flesta typer av
kliniker/mottagningar har en andel 6ver 70 procent som anvander elektronisk dverforing och
over 80 procent av dem har elektroniska 6verforingen integrerat med journalsystemet.

Tabell 35. Antal och andel (%) lakare som anvande sig av elektronisk dverféring av
lakarintyg (FK 7263), samt andel av dessa som angav att systemet var/inte var integrerat med
deras journalsystem, uppdelat pa typ av klinik/mottagning. | hdgra delen av tabellen redovisas
svaren for de lakare som anvander sig av sadan elektronisk 6verforing, avseende hur detta
fungerar.

Lakare som anvénder elektronisk Ar elektronisk dverforing av lakarintyg integrerat
overforing av lakarintyg till MEE [CUTIE S EmEe :
o o (andel (%) av de lakare som anvander systemet
Forsakringskassan :
enligt kolumnen till vanster) ;
Andel (%) av
A'Eﬁ\'/g:]) dfa?m det totala in,nocc:err]adr?t Ja, men det
Klinik/mottagning . antalet g uppstar Nej Vet gj
elektronisk . . stort sett
. o sjukskrivande problem
overforing ’ bra
lakare
Foretagshalsovard 39 12 82 5 13 0
Hud 138 81 80 10 5 4
Infektion 298 83 90 8 1 1
Invartesmedicin 1378 83 87 8 3 2
Kirurgi 1055 82 88 8 2 1
Neurologi 228 75 86 11 2 1
Gynekologi 239 75 89 7 3 2
Onkologi 290 85 88 9 2 2
Ortopedi 691 75 83 13 3 1
Psykiatri 869 83 88 8 3 1
Rehabilitering 113 72 87 9 4 1
Reumatologi 162 82 84 10 5 1
Smartmottagning 32 59 81 9 6 3
Vardcentral 4204 90 79 8 11 1
Ogon 287 84 86 9 1 3
Oron-, nds- och 319 76 88 8 > 3
hals
Annan
klinik/mottagning 562 55 87 ! 3 3
Administration 46 70 87 13 0 0
Samtliga lékare 10 990 80 84 9 6 2
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Sammanfattning

Fyra av fem ldkare hade kontakt med Forsakringskassan och av dem var drygt halften ganska
eller mycket ndjda med dessa kontakter. Tjugotva procent upplevde inte nagra svarigheter i
kontakterna med Forsakringskassan. Den svarighet flest lakare upplevde i kontakterna ar att
Forsakringskassans handlédggare begar onddiga kompletteringar av intyg, foljt av att
Forsdkringskassan efterfragar ”objektiva medicinska fynd” dér sddana inte kan observeras vid
undersokning. Inom féljande kliniska verksamheter svarade 6ver 70 procent att en svarighet
ar Forsakringskassans begaran om onddiga kompletteringar: foretagshalsovard, ortopedi,
reumatologi och vardcentral.

Fyra av fem ldkare uppgav att de anvéander elektronisk éverforing av lakarintyg till
Forsakringskassan med dverforingen integrerad med journalsystemet och de upplevde att
systemet for detta i stort sett fungerar bra. Storst andel lakare som anvande elektronisk
overforing av lakarintyg arbetar pa vardcentralerna (90 %). De hade samtidigt minst andel
lakare som uppgav fungerande integration med journalsystemet och storst andel utan
integration.

Forsakringsmedicinsk kompetens

Det fanns flera fragor om olika aspekter av forséakringsmedicinsk kompetens. Svar pa sadana
fragor relaterade till kontakter med andra aktérer och yrkesgrupper och om det
forsakringsmedicinska beslutsstodet presenteras i avsnitten ”Samarbete och samverkan”
(sidan 76) respektive ”Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod” (sidan 60).

| detta avsnitt presenteras resultat kring hur ofta ldkarna upplevde att deras
forsakringsmedicinska kompetens inte racker till, samt vilka faktorer de vardesatte for att
halla en hog kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning. Svaren redovisas for de olika landstingen
och per typ av klinik/mottagning. En sammanfattning av resultaten utifran samtliga fragor om
forsakringsmedicinsk kompetens aterfinns i slutet av detta avsnitt.

Var tredje lakare (34 %) upplevde minst nagon gang per manad att deras
forsakringsmedicinska kompetens inte récker till, medan néstan en tredjedel (29 %) aldrig/i
stort sett aldrig upplevde detta (Figur 46).

Hur ofta upplever Du att Din forsdkringsmedicinska kompetens inte racker till?
% 50
40 - 38
29
30 -
22
20
9
10 -+
0 T T T T T 1
Oftare an 10  6-10 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra ganger/ar Aldrig/i stort
ggr/vecka gang/manad sett aldrig

Figur 46. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att deras forsakringsmedicinska
kompetens inte récker till.

94



Lakares arbete med sjukskrivning ar 2017. Kl

Det var inga stora skillnader mellan landstingen avseende hur ofta ldkarna upplevde att deras
forsakringsmedicinska kompetens inte racker till (Tabell 36). Storst andel som upplevde detta
minst nagon gang per manad fanns pa Gotland (43 %), och minst andel fanns i Ostergétland
(27 %).

Tabell 36. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att deras forsakringsmedicinska
kompetens inte racker till, uppdelat pa landsting.

Stockholm 13 20 37 30
Uppsala 10 21 38 31
Sddermanland 11 22 41 25
Ostergotland 8 19 42 31
Jonkoping 12 23 40 25
Kronoberg 14 18 37 30
Kalmar 13 21 38 28
Gotland 17 26 37 21
Bleking 8 22 43 27
Skane 11 23 35 31
Halland 13 22 33 32
Vastra Gotaland 11 22 38 30
Véarmland 14 25 38 23
Orebro 13 17 39 31
Véastmanland 11 23 42 25
Dalarna 9 26 41 24
Gavleborg 10 25 39 26
Vasternorrland 17 21 34 28
Jamtland 15 21 43 20
Vasterbotten 12 25 34 29
Norrbotten 10 23 39 29
Hela landet 12 22 38 29
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Variationen avseende hur ofta lakarna upplevde att deras forsakringsmedicinska kompetens
inte récker till var stor mellan olika typer av kliniker/mottagningar (Tabell 37). Storst andel
lakare som minst en gang per manad upplevde detta fanns inom reumatologi, psykiatri och pa
vardcentraler (40, 42, 52 %). Lakare inom hud och inom 6gon hade storst andelar som aldrig/i
stort sett aldrig upplevde att deras kompetens inte récker till.

Tabell 37. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att deras forsakringsmedicinska
kompetens inte racker till, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Kiinikimotiagning Warvecka”  gingminad  gingerr  setaldrg.
Foretagshalsovard 14 15 30 41
Hud 1 36 59
Infektion 3 51 37
Invartesmedicin 5 17 47 31
Kirurgi 5 11 40 44
Neurologi 9 25 45 20
Gynekologi 5 13 39 42
Onkologi 4 17 48 32
Ortopedi 10 20 40 30
Psykiatri 17 25 34 24
Rehabilitering 9 18 42 31
Reumatologi 14 26 42 18
Smartmottagning 8 23 42 27
Vardcentral 20 32 33 14
Ogon 2 35 58
Oron-, nas- och hals 1 45 44
Annan klinik/mottagning 7 14 30 50
Administration 6 11 45 37
Samtliga lékare 12 22 38 29
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Ett antal fragor i enkaten handlade om hur ldkaren vérderar olika faktorer for hog kvalitet i sitt
arbete med sjukskrivning. Det som storst andel lakare ansag skulle vara av stort vérde &r
béattre information om sjukforsékringssystemet till allménheten (51 %) samt battre
information om sjukskrivning till patienten, till exempel via en sa kallad bipacksedel (48 %),
nagot som alltfler borjat anvanda under senare ar (Figur 47). Halften ansag att ett gemensamt
verktyg for arbetsformagebedémning (49 %) skulle ha stort varde. Daremot ansag nastan
halften att battre erséttning for att skriva intyg inte skulle ha nagot vérde.

Nar det galler former for kompetensutveckling ville storst andel fa detta genom handledning,
tatt foljt av kurser i forsakringsmedicin. Framfdrallt 6nskade man kunskap om andra aktorers
mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning, sasom arbetsgivares,
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen — men dven om sjukvardens.
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Hur varderar Du féljande alternativ for hog kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu och i framtiden?

38
Handledning 43

19

T . .. 20

Skriftlig information (bocker, 59
broschyrer, artiklar, internet, etc.) -
34
Kurser i forsakringsmedicin 46

20

Fa uppfoljande statistik om hur Du och
Din enhet sjukskrivit senaste aret

Ett gemensamt verktyg/mall for 49

arbetsformagebedémning

H Stort varde
H Mattligt varde

Att & battre ersattning for att skriva i Inget varde

intyg

| 45
Battre information om 51
sjukfoérsakringssystemet till 36

allmanheten | 13

Battre information till patienten om 48
sjukskrivning t.ex. via en bipacksedel 37

om detta | 15

Kunskap om sjukvardens mojligheter 39
och skyldigheter i samband med 46

sjukskrivning 3 — _I 15

Kunskap om andras mojligheter och
skyldigheter i samband med
sjukskrivning-t.ex. arbetsgivares, FKs,
Arbetsférmedlingens

41
14

o

10 20 30 40 50 60 o

Figur 47. Andel (%) lakare som angav att de ovan listade alternativen har stort, mattligt eller
inget varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning.
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Sammanfattning

En tredjedel av lakarna upplevde atminstone ndgon gang per manad att deras
forsakringsmedicinska kompetens inte racker till. Storst andel som upplevde sadan
kompetensbrist fanns inom reumatologi, psykiatri och pa vardcentraler (40-52 %).

De aktiviteter som halften av lakarna ansag vara av storst varde for deras arbete med
sjukskrivning &r informationsinsatser om sjukforsakringssystemet till allménheten respektive
om sjukskrivning till patienten (till exempel via en "bipacksedel’) samt ett gemensamt verktyg
for arbetsformagebedomning. Lakarna véarderade aven mojlighet till kontakt med
forsakringsmedicinsk kompetens och kontakter med andra lakare och/eller annan
vardpersonal hogt. En tredjedel av lakarna ansag att FMB har stort varde for hog kvalitet i
arbetet med sjukskrivningar.

De fortbildningsaktiviteter som storst andel lakare 6nskade ar handledning och kurser i
forsakringsmedicin.

Organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivningar

Inom ramen for den sa kallade sjukskrivningsmiljarden har landstingen sedan 2006 haft ett
uppdrag att forbattra de organisatoriska forutsattningarna inom halso- och sjukvarden for
optimalt arbete med sjukskrivning av patienter (s4, 55, 193). Detta innebdar att det har varit 6kat
fokus pa ledning och styrning av detta omrade. | enkaten var flera fragor avsedda att spegla
eventuell effekt av tydligare sadan ledning och styrning och tre av fragorna berérde detta mer
direkt. Den forsta fragan efterfragade forekomst pa ldkarens arbetsplats av gemensamma
rutiner/en gemensam policy for arbetet med sjukskrivning och i en féljdfraga till dem som
svarat att en sadan fanns, huruvida rutinerna/policyn upplevdes vara till nytta i det kliniska
arbetet. En annan fraga handlade om huruvida lakaren upplevde stod fran den narmaste
ledningen i sjukskrivningsarbetet. Dessutom fanns fragor om tid/tidsbrist i olika aspekter av
sjukskrivningsarbetet.
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Rutiner/policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden

Nar det galler gemensam policy pa kliniken/mottagningen for handlaggning av
sjukskrivningsarenden svarade 35 procent att en sadan finns och av dem uppgav 20 procent
att den aven ar val forankrad (Figur 48). Nastan hélften, 47 procent, svarade att det inte finns
nagra sadana rutiner/nagon sadan policy pa deras arbetsplats och ytterligare 17 procent att de
inte visste. Bland dem som huvudsakligen arbetade som hyrlékare/stafettlakare var de
andelarna 37 respektive 25 procent (ej i figur).

Har ni pa Din klinik gemensamma rutiner/policy for handldggning av sjukskrivningsarenden?
% 50 - 47

40 -

30 -

20 A 17

1

Ja, och den arval Ja, men den drinte Nej Vet inte Ej aktuellt, arbetar
forankrad vél férankrad inte pa en klinisk
enhet

Figur 48. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns rutiner/en gemensam policy for handldggning av
sjukskrivningséarenden.

En foljdfraga till dem som svarat att de har gemensamma rutiner/en gemensam policy pa
kliniken var om de har nytta av dem i sitt kliniska arbete; majoriteten (78 %) svarade ja pa
den fragan.
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Det landsting dar storst andel lakare uppgav att de har rutiner/en gemensam policy (Ja, val
forankrad och Ja, men ej val forankrad) var S6dermanland (50 %) och det landsting dér minst
andel l&kare uppgav att de har detta var Norrbotten (21 %) (Tabell 38). Av dem som svarade
att de har rutiner/en sadan policy - val eller inte val forankrad - pa sin klinik/mottagning, har
majoriteten nytta av den i sitt kliniska arbete; fran 70 procent av dem i Skane till 87 procent
av dem i Kronoberg.

Tabell 38. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns rutiner/en gemensam policy for handldggning av
sjukskrivningsarenden och om de har nytta av den, uppdelat pa landsting.

| saoen M apearme M
Landsting d_(_an ar val inte Vvl Nej Vet inte paen Kliniska
férankrad férankrad Klinisk arbetet!
enhet
Stockholm 18 14 50 17 1 77
Uppsala 16 12 50 21 1 81
Sddermanland 34 16 33 16 1 85
Ostergétland 20 15 48 17 1 83
Jonkoping 28 17 38 17 <0,5 82
Kronoberg 22 12 48 18 0 87
Kalmar 29 16 38 17 <0,5 84
Gotland 9 17 48 26 1 71
Blekinge 19 13 48 19 1 71
Skane 21 19 45 14 1 70
Halland 21 14 45 20 <0,5 84
Véstra Gotaland 23 17 42 17 1 78
Varmland 18 18 47 17 1 72
Orebro 16 16 52 16 <0,5 77
Véastmanland 11 15 52 22 0 75
Dalarna 15 12 53 19 <0,5 82
Gavleborg 24 19 39 19 0 82
Véasternorrland 22 14 44 19 1 86
Jamtland 12 11 60 16 0 85
Vasterbotten 24 16 43 17 1 81
Norrbotten 13 8 61 17 1 81
Hela landet 20 15 47 17 1 78

1 Andel (%) av de lakare som svarade "Ja, och den &r val férankrad” eller "Ja, men den &r inte val
forankrad”.
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Det fanns &ven skillnader mellan olika typer av kliniker/mottagningar. | Tabell 39
framkommer att gemensamma rutiner/en gemensam policy (Ja, val forankrad och Ja, men ej
val forankrad) var vanligast forekommande pa smartmottagningar (68 %), rehabilitering

(52 %) och vardcentraler (51 %). Motsvarande andel var minst for infektionskliniker (9 %).
Andelen lakare som hade nytta av rutinerna/policyn varierade mellan 70 procent
(invartesmedicin) och 94 procent (smértmottagning).

Tabell 39. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns rutiner/en gemensam policy for handldggning av
sjukskrivningsarenden och om de har nytta av den, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Ej aktuellt,

Ja, och J;\érr]n;rn arbetar inte Hciircnﬁa:jg}c/
Klinik/mottagning d__en ar val inte val Nej Vet inte pé en P klili/iska
forankrad ¢4 -ankrad Klinisk arbetet!
enhet
Foretagshalsovard 35 13 45 6 1 85
Hud 73 10 1 85
Infektion 74 17 0 78
Invartesmedicin 56 26 <0,5 70
Kirurgi 17 11 51 21 <0,5 84
Neurologi 8 8 64 20 0 64
Gynekologi 22 18 43 17 1 83
Onkologi 16 13 46 24 0 90
Ortopedi 24 16 42 18 <0,5 80
Psykiatri 18 14 45 21 1 74
Rehabilitering 37 15 39 8 0 86
Reumatologi 15 12 62 11 0 79
Smartmottagning 46 22 24 6 2 94
Vardcentral 27 24 37 12 <0,5 76
Ogon 13 7 59 22 0 84
Oron-, nas- och hals 12 8 64 15 1 87
ﬁ?n?l?/?nottagning 19 9 46 21 S 83
Administration 20 8 48 14 11 82
Samtliga lakare 20 15 47 17 1 78

1 Andel (%) av de lakare som svarade “Ja, och den &r vél férankrad” eller “Ja, men den ar inte val

férankrad”.
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Stod fran ledningen i arbetet med sjukskrivning

En fraga stalldes om huruvida lakaren hade stod i sjukskrivningsarbetet fran den narmaste
ledningen. | Figur 49 visas att en fjardedel av ldkarna kande stort stod, medan 43 procent
uppgav att de i viss man har stod i sitt sjukskrivningsarbete. En knapp tredjedel (28 %)
uppgav att de inte har nagot stod i detta arbete.

Har Du st6d fran Din ndrmaste ledning kring handldggning av sjukskrivningsdrenden?
% 50 -

43

40 -

30 -

20 -

10 -

Ja, stort stod | viss man Nej Ej aktuellt!

T Sammanslagning av tva svarsalternativ; "Ej aktuellt, har ingen chef" (3,5 %) och "Ej aktuellt, arbetar inte
pa en klinisk enhet" (0,5 %).

Figur 49. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stéd
fran sin narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningséarenden.
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Andelen lakare som svarade att de har stort stod i sjukskrivningsarbetet varierade nagot mellan
landstingen. Den enda storre avvikelsen var Kalmar dar storst andel lakare (35 %) uppgav att
de kanner stort stod i sjukskrivningsarbetet fran sin ledning. Den minsta andelen fanns i
Gavleborg och pa Gotland med 21 procent (Tabell 40).

Tabell 40. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa
fragan om de har stod fran sin narmaste ledning kring handlaggning av
sjukskrivningsarenden, uppdelat pa landsting.

Landsting Ja, §tort Stod | viss Nej, ?nget Ej
stod man stod aktuellt*
Stockholm 22 41 31 5
Uppsala 22 44 29 4
Sddermanland 26 45 25 4
Ostergétland 29 43 26 2
Jonkoping 29 49 19 2
Kronoberg 30 40 25 4
Kalmar 35 37 24 4
Gotland 21 47 29 3
Blekinge 25 49 24 2
Skane 23 44 29 5
Halland 28 43 27 3
Vastra Gotaland 27 45 24 4
Véarmland 25 44 27 4
Orebro 26 45 25 5
Véastmanland 25 43 29 3
Dalarna 28 a7 22 2
Gavleborg 21 44 33 2
Vasternorrland 26 42 31 1
Jamtland 22 36 41 1
Vasterbotten 27 44 27 2
Norrbotten 23 44 27 5
Hela landet 25 43 28 4

1Sammanslagning av svarsalternativen "Ej aktuellt, har ingen chef” och
"Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinisk enhet”.
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Det fanns storre skillnader mellan de olika typerna av kliniker/mottagningar vad géller om
lakarna hade stod fran sin narmaste ledning pa kliniken/mottagningen kring handlaggning av
sjukskrivningsarenden (Tabell 41). Narmare halften (45 %) av lakarna inom foretagshalsovard
och 41 procent pa smartkliniker uppgav att de har stort sadant stod i sjukskrivningsarbetet.
Inom kirurgi, invartesmedicin och neurologi hade 36, 37 respektive 42 procent av lakarna
inget stod fran sin narmaste ledning i sjukskrivningsfragor.

Tabell 41. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa
fragan om de har stod fran sin narmaste ledning kring handlaggning av
sjukskrivningsarenden, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

MO e Jaétgtjort Stdr?méi’xr\ml ©s Negtg:jget aktEfeIItl
Foretagshalsovard 45 28 17 10
Hud 25 41 26 8
Infektion 18 50 31 1
Invartesmedicin 17 44 37 2
Kirurgi 20 41 36 3
Neurologi 12 45 42 2
Gynekologi 20 41 31 7
Onkologi 24 46 30 1
Ortopedi 20 47 29 4
Psykiatri 20 43 30 7
Rehabilitering 39 39 20 3
Reumatologi 18 46 35 1
Smartmottagning 41 24 20 14
Vardcentral 32 46 19 3
Ogon 24 39 34

Oron-, nas- och hals 20 42 31

Annan klinik/mottagning 24 37 32 7
Administration 14 54 17 14
Samtliga lakare 25 43 28 4

1 Sammanslagning av svarsalternativen "Ej aktuellt, har ingen chef’ och
"Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinisk enhet”.
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Tid i arbetet med sjukskrivning

En central del av lakares organisatoriska forutsattningar i arbetet ar tid 7). Enkaten innehdll tre
fragor om tidsbrist. Dessa avsag frekvens av tidsbrist i hur ofta lakarna upplevde tidsbrist i den
direkta patientkontakten, tidsbrist i den patientrelaterade tiden av sjukskrivningsarendet (till
exempel nér intyg ska skrivas eller kontakter med andra aktorer ska tas), samt tidsbrist for
kompetensutveckling, handledning och reflektion i sjukskrivningsfragor.

Av Tabell 42 framgar att en tredjedel dagligen upplevde tidsbrist i sjukskrivningsarenden nar
det géller patientrelaterad tid (34 %) och kompetensutveckling (30 %). For det direkta
patientarbetet uppgav 27 procent av ldkarna att de har sadan tidsbrist dagligen.

Tabell 42. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde tidsbrist i arbetet med
sjukskrivning.

Hur ofta har Du tidsbrist i N&gon N&gon N3ara Aldrig, i

sjukskrivningsarenden nar det Dagligen . Nag , ago r stort sett
. gang/vecka gang/manad ggr/ar ;

galler... aldrig

... tid med patienten? 27 33 18 10 13

... patientrelaterad tid? 34 31 16 10 9

... kompetensutveckling, 30 22 18 13 17

handledning, reflektion?

Pa fragan om hur ofta lakare hade tid avsatt for handledning/aterkoppling/reflektion i
sjukskrivningsarenden framkom att 75 procent av lakarna aldrig eller i stort sett aldrig har tid
avsatt for detta (Figur 50). Endast 13 procent har tid avsatt for detta nagon gang per manad
eller oftare.

Hur ofta har Du tid avsatt fér handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsfragor?
% 80 - 75

70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

12
10 4

O .

Minst en gang/vecka Nagon gang/manad Nagra ganger/ar Aldrig/i stort sett aldrig

Figur 50. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade tid avsatt for
handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsfragor.
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Tillrackliga resurser

Pa fragan om lakarna har tillrackliga resurser for att gora ett bra arbete med
sjukskrivningsarenden instdmde tio procent helt i att de har detta, drygt halften (53 %)
instdmde helt eller delvis medan nastan hélften instdmde inte alls eller knappast i detta
pastaende.

For denna fraga var svarsfordelningen relativt lika mellan ldkare med olika utbildningsniva
(Figur 51). Specialistutbildade hade hdgst andel (12 %) som instdmde helt i att de har
tillrackliga resurser och minst andel som uppgav detsamma var de med lakarexamen/leg.
lakare (7 %). Halften av ldkarna med enbart lakarexamen eller l&karlegitimation och bland de
under ST-utbildning instdmde knappast eller inte alls i att ha tillréckliga resurser och aven en
néstan lika stor andel av specialisterna (46 %).

I vilken utstriackning instimmer pastaendet "Jag har tillrdckliga resurser for att gora ett bra
arbete med sjukskrivningsarenden"?

% 50 - 23 43 3 H Instdmmer helt
40 42 38 H Instammer i stort
40 - 34 35  MInstdmmer knappast
LI Instdmmer inte alls

30 +
20 A

9 12 12 12 10 12
"l o \ !
O i T T T 1

Likarexamen + leg. Pagaende ST- Specialistutbildad Samtliga
lakare utbildning

Figur 51. Andel (%) lakare som helt, delvis eller inte alls instdmde i att de har tillrackliga
resurser for att gora ett bra arbete med sjukskrivningsarenden, uppdelat pa hogsta
utbildningsniva och for samtliga.
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Hélften av lakarna instdmde helt eller i stort att de har tillrackliga resurser for att géra ett bra
arbete med sjukskrivningséarenden och halften uppgav att de knappast eller inte alls instammer
i pastaendet (Tabell 43). Det fanns en variation mellan landstingen fran 42 till 56 procent som
instdmde helt eller i stort att de har tillrackliga resurser.

Tabell 43. Andel (%) lakare som helt, delvis eller inte alls instamde i pastaendet
att de har tillrdckliga resurser for att gora ett bra arbete med sjukskrivningséarenden,
uppdelat pa landsting.

Instammer Instammer Instammer Instammer

Landsting helt i stort knappast inte alls
Stockholm 11 41 35 13
Uppsala 11 45 32 12
Sddermanland 11 43 36 10
Ostergétland 11 45 32 12
Jonkoping 8 45 35 12
Kronoberg 10 42 37 11
Kalmar 13 43 32 13
Gotland 6 40 41 14
Blekinge 8 45 37 11
Skéne 10 41 36 13
Halland 12 43 34 11
Vastra Gotaland 11 45 34 10
Varmland 6 37 42 15
Orebro 11 45 32 11
Vastmanland 11 40 34 15
Dalarna 9 46 37 8
Gavleborg 9 39 42 10
Vasternorrland 11 43 35 11
Jamtland 7 35 39 19
Vasterbotten 10 41 35 14
Norrbotten 11 44 36 9
Hela landet 10 43 35 12
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Variationen mellan typer av kliniker/mottagningar i fragan om tillrackliga resurser i arbetet
med sjukskrivning var storre &n mellan landstingen; mellan 38 och 85 procent instamde helt
eller i stort att de har tillrackliga resurser i detta arbete (Tabell 44). Storst andel som instdmde
pa detta satt var lakare pa foretagshalsovarden (85 %) foljt av infektionsklinik/mottagning och
rehabilitering (77 %). Av dem som knappast eller inte alls instdmde fanns storst andel pa
vardcentral (62 %) och neurologen (61 %).

Tabell 44. Andel (%) lakare som helt, delvis eller inte alls instamde i pastaendet
att de har tillrackliga resurser for att gora ett bra arbete med sjukskrivningsarenden,
uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

- . Instammer Instammer Instammer Instammer
Klinik/mottagning

helt i stort knappast inte alls
Foretagshalsovard 29 56 12 3
Hud 12 57 25 6
Infektion 12 65 22 1
Invartesmedicin 8 51 33 8
Kirurgi 14 51 26 9
Neurologi 6 33 43 18
Gynekologi 10 48 31 10
Onkologi 11 a7 34 8
Ortopedi 8 40 39 12
Psykiatri 11 42 35 12
Rehabilitering 24 53 18 5
Reumatologi 6 37 42 15
Smartmottagning 20 47 14 18
Vardcentral 6 32 45 17
Ogon 15 58 22 5
Oron-, nas- och hals 13 57 26 3
’li\l?nr;lil/?nottagning 20 44 25 12
Administration 10 53 30 7
Samtliga lakare 10 43 35 12

Sammanfattning

Drygt en tredjedel av ldkarna angav att det finns rutiner/en gemensam policy fér handlaggning
av sjukskrivningsarenden pa kliniken/mottagningen och av dem svarade en femtedel att
de/den ar val férankrad. Mer an halften uppgav att det inte finns nagon policy eller att de inte
visste om det finns en sadan. Majoriteten av dem som hade en policy svarade att de har nytta
av den i sitt kliniska arbete.

Rutiner/en gemensam policy var vanligast forekommande pa smartmottagningar,
rehabilitering och vardcentraler, dar mer an halften av lakarna angav att de har detta.

En fjardedel av lakarna kénde stort stod fran sin narmaste ledning kring handlaggning av
sjukskrivningsarenden medan en nagot storre andel uppgav att de inte har sadant stod i sitt
sjukskrivningsarbete. Drygt 40 procent av lakarna inom foretagshalsovarden och
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smartmottagning kande stort stod medan samma andel pa neurologen inte hade nagot stod i
arbetet med sjukskrivning.

Tva tredjedelar av lakarna uppgav tidsbrist i sjukskrivningsarenden dagligen eller ndgon gang
per vecka, nar det géller tid med patienten respektive tid for patientrelaterat arbete och halften
nar det galler kompetensutveckling. Pa fragan om att ha tillrackliga resurser for
sjukskrivningsarbetet svarade omkring hélften att de har det helt eller i stort och hélften att de
inte alls eller knappast har det. Detta forhallande varierade stort mellan olika typer av
kliniker/mottagningar; fran 38 till 85 procent svarade att de helt eller i stort har tillrackliga
resurser.

Rehabkoordinator

| de senaste 6verenskommelserna mellan regering och landstingen inom ramen for
sjukskrivningsmiljarden ska rehabiliteringskoordinatorer eller sjukskrivningskoordinatorer,
har kallade rehabkoordinatorer, finnas inom ett flertal kliniska verksamheter (2, 3). Vi har valt
att samla alla enkéatfragorna om rehabkoordinatorer i ett avsnitt, i anslutning till avsnittet om
organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivning, da rehabkoordinatorerna ar
avsedda att vara ett sadant stod inom héalso- och sjukvarden (2).

Av Figur 52 framgar att en tredjedel av lakarna hade tillgang till en rehabkoordinator medan
en femtedel (18 %) svarade att de inte visste om de hade detta.

Har Du tillgang till en s.k. rehabkoordinator i Din verksamhet?
%60 -
50 A
40 -

30 -

18

20 -

10 +

Ja Nej Vet inte

Figur 52. Andel (%) lakare som hade tillgang till en s& kallad rehabkoordinator i sin
verksambhet.
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Skillnaden i tillgang till rehabiliteringskoordinator varierade stort mellan landstingen (Tabell
45), fran 13 procent i Vastmanland till 65 procent i Jonkoping. Mer an halften av lakarna i
Sodermanland och Kalmar svarade att de har tillgang till koordinator medan mindre &n en
femtedel av lakarna i Stockholm, Dalarna och Norrbotten har tillgang till en sadan.

Tabell 45. Andel (%) lakare som hade tillgang till en
sa kallad rehabkoordinator i sin verksamhet, uppdelat pa landsting.

Landsting Ja Nej Vet inte
Stockholm 16 68 16
Uppsala 23 52 25
Sddermanland 56 27 17
Ostergétland 29 55 16
Jonkoping 65 22 13
Kronoberg 40 41 20
Kalmar 52 36 12
Gotland 37 44 19
Blekinge 38 35 28
Skéne 26 51 23
Halland 40 41 19
Vastra Gotaland a7 36 17
Varmland 49 38 13
Orebro 20 63 17
Véastmanland 13 60 27
Dalarna 17 66 17
Gavleborg 48 40 12
Vasternorrland 43 42 16
Jamtland 44 38 18
Vasterbotten 41 41 18
Norrbotten 16 68 16
Hela landet 32 51 18
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Skillnaden i tillgang till rehabkoordinator var stor &ven mellan olika typer av
kliniker/mottagningar, vilket torde spegla att fokus i Sjukskrivningsmiljarden har varit att
sadana forst och framst ska finnas inom vardcentraler (Tabell 46). Storst andel lakare som
svarade att de har tillgang till rehabkoordinator fanns darfor bland vardcentralsldkarna (64 %).
Nast storst andel fanns inom foretagshélsovard (42 %). Minst andel lakare med tillgang till
rehabkoordinator arbetade inom hud respektive gynekologi (2 %).

Tabell 46. Andel (%) lakare som hade tillgang till en sa kallad rehabkoordinator
i sin verksamhet, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

Klinik/mottagning Ja Nej Vet inte
Foretagshalsovard 42 56 2
Hud 2 73 26
Infektion 3 73 24
Invartesmedicin 7 62 31
Kirurgi 6 58 35
Neurologi 21 61 18
Gynekologi 2 76 22
Onkologi 19 54 28
Ortopedi 34 49 17
Psykiatri 26 58 16
Rehabilitering 24 67 9
Reumatologi 19 68 14
Smartmottagning 25 67 8
Vardcentral 64 30 6
Ogon 4 62 34
Oron-, nas- och hals 4 69 28
Annan klinik/mottagning 8 68 23
Administration 28 48 23
Samtliga lakare 31 51 18
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Pa fragan om hur ofta samarbete med/remittering till rehabkoordinator sker, svarade tva
tredjedelar att detta aldrig/i stort sett aldrig sker (Figur 53). En femtedel (21 %) av lakarna
uppgav att de gor detta minst nagon gang per manad. Andelen som uppgav detta samarbete ar
nagot mindre an de som samarbetar med/remitterar till féretagshélsovard och till annan lakare
och cirka hélften av andelen som samarbetar/remitterar till kurator/psykolog eller till
fysioterapeut/arbetsterapeut. Dessa andelar ska jamféras med de fran motsvarande fragor i det
ovanstaende avsnittet ”Samarbete och samverkan” sidan 76.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete samarbetar Du med/remitterar till rehabkoordinator i
sjukskrivningsarenden?

60 -
50 -
40 -
30 A
20 A
13 12
. : i i
0 1
O T T - T T T 1
Oftare an 10  6-10 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra ganger/ar Aldrig/i stort
ggr/vecka gang/manad sett aldrig

Figur 53. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de i sitt kliniska arbete samarbetade med
eller remitterade till rehabkoordinator i sjukskrivningsérenden.

| ovanstaende figur ingar samtliga sjukskrivande lakare. | Tabell 47 nedan redovisas svaren
for detta i relation till hur lakaren svarat pa fragan om hon eller han har tillgang till
rehabkoordinator i sin verksamhet. Av dem som har tillgang till rehabkoordinator uppgav en
fjardedel att de samarbetar med eller remitterar till koordinatorn minst en gang per vecka.

Tabell 47. Andel (%) lakare med tillgang till rehabkoordinator i relation till hur ofta de i sitt
kliniska arbete samarbetade med/remitterade till en rehabkoordinator i sjukskrivningsarenden.

Aldrig/i
Tillgang till Fler an 10 6-10 1-5 Nagon Nagra stort
rehabkoordinator?  ggr/vecka  ggr/vecka ggr/vecka gang/manad  ganger/ar sett
aldrig
Ja 1 2 20 37 24 16
Nej 0 0 1 2 6 92
Vet g 0 0 0 2 8 90
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Det ingick dven en fraga om betydelsen av rehabkoordinator for att kunna gora ett bra arbete
med sjukskrivningar. | Figur 54 relateras svar pa vardet av rehabkoordinators verksamhet till
lakarens utbildningsniva. En betydligt storre andel (58 %) bland ldkarna med lagst
utbildningsniva angav att denna verksamhet har stort véarde &n bland specialisterna (38 %).

Hur stort varde har rehabkoordinators verksamhet for hog kvalitet i Ditt arbete med
sjukskrivningar?

%60 ; 8
50
50 -

42
40 - 33 35 38 37 36 H Stort virde

30 - 25 M Mattligt varde
20 - 15 L1Inget varde

10
10 -

0 - T
Likarexamen + leg. Pagaende ST- Specialistutbildad Samtliga
lakare utbildning

Figur 54. Andel (%) lakare som angav att rehabkoordinators verksamhet har stort, mattligt
eller inget vérde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa hogsta
utbildningsniva och for samtliga.

| ovanstaende figur ingar samtliga sjukskrivande lakare. Bland dem som svarade att de har
tillgang till rehabkoordinator svarade 60 procent att detta har stort varde, 31 procent mattligt
varde medan 9 procent angav att underlag fran renabkoordinator inte har nagot vérde for god
kvalitet i arbetet.

Sammanfattning

Pa fragan om tillgang till rehabkoordinator svarade en tredjedel av lakarna att de har sadan
tillgdng medan en knapp femtedel att de inte visste om de har detta. Skillnaden var stor mellan
landstingen och varierade fran 16 till 65 procent. Detsamma gallde mellan olika typer av
kliniker/mottagningar: fran 2 till 64 procent. Knappt en fjardedel av de ldkare som hade
tillgang till rehabkoordinator samarbetar/remitterar till dessa minst en gang per vecka.
Fyrtiotva procent ansag att rehabkoordinatorns verksamhet har stort varde for kvaliteten i
sjukskrivningsarbetet. Lakare som annu inte var specialister varderade rehabkoordinatorer
hogst.

Ytterligare om attityder i arbetet med sjukskrivning

Det fanns ett flertal fragor i enkaten om lakares syn pa och attityder till olika aspekter i arbetet
med sjukskrivning av patienter. Nedan redovisas svaren for tre av fragorna om detta, dar
lakaren ombads svara pa i vilken utstrackning hon eller han instamde i tre pastaenden. Dessa
tre var: Hur jag arbetar med sjukskrivning ér betydelsefullt for mina patienter; Fokus pa
arbetsatergang &r betydelsefullt i mitt arbete med sjukskrivning; samt Jag 6vervéger i forsta
hand att sjukskriva pa deltid.

114



Lakares arbete med sjukskrivning ar 2017. Kl

Mer &n 90 procent av ldkarna instamde helt eller i stort i att hur de arbetar med sjukskrivning
ar betydelsefullt for deras patienter. Nastan lika stor andel instamde helt eller i stort i att
arbetsatergang ar betydelsefullt i sjukskrivningsarbetet. Drygt tva tredjedelar av lakarna
svarade att de i forsta hand dvervager deltidssjukskrivning.

Nedan visas hur svar pa ovanstaende tre fragor varierar med utbildningsniva, landsting samt
typ av klinisk verksamhet.

Arbetet med sjukskrivning dr betydelsefullt fér mina patienter
Mer &n 90 procent av lakarna, oavsett utbildningsniva, instamde helt eller i stort att deras
arbete med sjukskrivning ar betydelsefullt for deras patienter (Figur 55).

I vilken utstriackning instimmer Du i pastaendet "Hur jag arbetar med sjukskrivning ar
betydelsefullt for mina patienter"?

%60 1 °7 53 54 54 H Instimmer helt

50 A H Instammer i stort
40 - H Instdmmer knappast
30 - LI Instdmmer inte alls
20 -

10 -

0 -

Lakarexamen + leg. Pagaende ST- Specialistutbildad Samtliga
lakare utbildning

Figur 55. Andel (%) lakare i relation till hur val de instimde i pastaendet ovan, uppdelat pa
hogsta utbildningsniva och for samtliga.
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Jamforelsen mellan landstingen visar att andelen lakare som helt instamde i pastaendet om
betydelsen av sjukskrivningsarbetet ar storst i Halland (60 %) och minst i Gavleborg (50 %)
(Tabell 48). Andelen som inte alls eller knappast instamde i pastaendet &r storst i Stockholm
(10 %) och minst pa Gotland (5 %).

Tabell 48. Andel (%) lakare som helt, delvis eller inte alls instamde i pastaendet att sattet de
arbetar med sjukskrivning ar betydelsefullt for patienten, uppdelat pa landsting.

Instammer Instammer Instammer Instammer

Landsting helt i stort knappast inte alls
Stockholm 54 36 8 2
Uppsala 55 37 6 2
Sodermanland 51 40 7 2
Ostergétland 54 36 7 2
Jonkoping 53 40 5 2
Kronoberg 52 40 7 1
Kalmar 53 40 5 1
Gotland 55 40 4 1
Blekinge 51 43 5 1
Skéne 54 38 6 2
Halland 60 34 5 1
Vastra Goétaland 53 40 6 2
Varmland 57 37 4 2
Orebro 55 37 6 1
Véastmanland 59 33 7 2
Dalarna 56 36 6 1
Gavleborg 50 41 8 1
Vasternorrland 54 38 6 2
Jamtland 53 39 6 1
Vasterbotten 58 34 6 2
Norrbotten 55 39 4 2
Hela landet 54 38 6 2
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| Tabell 49 framgar att det inte heller finns nagra storre skillnader mellan olika typer av
kliniker/mottagningar i uppfattningen av hur betydelsefullt arbetet med sjukskrivning &r for
deras patienter sett till om de instamde helt eller i stort i pastaendet. Daremot &r det en storre
variation i andelen som instamde helt i pastaendet. Andelen som instamde helt var storst bland
lakare inom foretagshalsovard (85 %) och rehabilitering (74 %) medan minst andel fanns
inom 6gon (36 %) och kirurgi (37 %).

Tabell 49. Andel (%) lakare som helt, delvis eller inte alls instamde i pastaendet
att sattet de arbetar med sjukskrivning ar betydelsefullt for patienten, uppdelat
pa typ av klinik/mottagning.

- . Instammer Instammer Instammer Instammer
Klinik/mottagning

helt i stort knappast inte alls
Foretagshalsovard 85 15 0 0
Hud 41 44 11 4
Infektion 38 50 10 2
Invartesmedicin 43 46 10 2
Kirurgi 37 48 13 2
Neurologi 55 40 4 1
Gynekologi 45 46 7 2
Onkologi 52 42 5 1
Ortopedi 50 44 5 1
Psykiatri 63 32 5 1
Rehabilitering 74 25 1 0
Reumatologi 61 34 4 2
Smartmottagning 69 20 8 2
Vardcentral 65 31 3 1
Ogon 36 48 14 2
Oron-, nas- och hals 42 48 8 1
’li\l?nr;lil/?nottagning 48 34 10 8
Administration 51 38 10 2
Samtliga lékare 54 38 6 2

117



Lakares arbete med sjukskrivning ar 2017. Kl

Vikten av fokus pd arbetsdtergdng

Av samtliga lakare instamde 87 procent, helt eller i stort, i pastdendet att fokus pa
arbetsatergang ar betydelsefullt i deras arbete med sjukskrivning. | Figur 56 visas dessa
resultat aven for lakare med olika utbildningsnivaer. Skillnaden &r liten mellan de olika
grupperna.

I vilken utstriackning instimmer Du i pastaendet "Fokus pa arbetsatergang ar betydelsefullt i
mitt arbete med sjukskrivning"?

% 50 - 46 u
° 43 43 43 45 " 45 .5 H Instdmmer helt
40 - M Instdmmer i stort
M Instammer knappast
30 - .
LI Instdmmer inte alls
20 -
10 -
0 .
Lakarexamen + leg. Pagaende ST- Specialistutbildad Samtliga
lakare utbildning

Figur 56. Andel (%) lakare i relation till hur val de instdmde i pastaendet ovan, uppdelat pa
hogsta utbildningsniva och for samtliga.
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Den absoluta majoriteten (87 %) av ldkarna i alla landsting instdmde helt eller i stort i
pastaendet ”Fokus pa arbetsatergang ar betydelsefullt i mitt arbete med sjukskrivning”. Storst
andel som knappast eller inte alls instamde i pastaendet fanns bland lakare i Stockholm och
Gavleborg (15 %) och minst i Blekinge, Vastmanland och Dalarna (9 %) (Tabell 50).

Tabell 50. Andel (%) lakare som helt, delvis eller inte alls instamde i pastaendet att fokus pa
arbetsatergang ar betydelsefullt i deras arbete med sjukskrivning, uppdelat pa landsting.

Instammer Instammer Instammer Instammer

Landsting helt i stort knappast inte alls
Stockholm 45 39 10 5
Uppsala 46 42 8 4
Sddermanland 43 43 10 4
Ostergétland 48 39 9 4
Jonkoping 41 47 10 2
Kronoberg 43 45 10 2
Kalmar 47 42 8 3
Gotland 47 41 8 3
Blekinge 43 47 7 2
Skéne 45 42 9 3
Halland 48 40 9 3
Vastra Gotaland 45 43 9 3
Varmland 48 40 10 2
Orebro 42 47 9 2
Véastmanland 47 44 4
Dalarna 43 49 7 2
Gavleborg 41 44 11 4
Vasternorrland 42 44 12 2
Jamtland 43 45 10 2
Vasterbotten 45 43 8 4
Norrbotten 41 49 8 3
Hela landet 45 42 9 4
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Liksom i tidigare fragor ar skillnaderna storre mellan olika typer av kliniker/mottagningar &an
mellan landsting (Tabell 51). Andelen lakare som instamde helt i pastaendet varierade mellan
25 procent inom onkologi och 87 procent inom foretagshalsovard. Variationerna var dven
stora nar det gallde att inte alls instamma i pastaendet, dar minst andel fanns inom
foretagshalsovard (0 %) samt vardcentral och rehabilitering (1 %) och storst i *annan klinik’
(20 %) och gynekologi (14 %). Svaren speglar i stor utstrackning klinikernas/mottagningarnas
olika inriktningar.

Generellt s instamde flest i att fokus pa arbetsatergang ar betydelsefullt och andelarna som
inte instdmde var 1ag i de flesta verksamheter.

Tabell 51. Andel (%) lakare som helt, delvis eller inte alls instamde i pastaendet
att fokus pa arbetsatergang ar betydelsefullt i deras arbete med sjukskrivning,
uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

- . Instammer Instammer Instammer Instammer
Klinik/mottagning

helt i stort knappast inte alls
Foretagshalsovard 87 13 0 0
Hud 44 38 12 5
Infektion 37 48 13 2
Invartesmedicin 35 47 14 3
Kirurgi 34 44 17 6
Neurologi 31 56 11 2
Gynekologi 26 37 23 14
Onkologi 25 48 23 4
Ortopedi a7 45 6 2
Psykiatri 45 45 7 2
Rehabilitering 65 31 3 1
Reumatologi 41 52 5 2
Smartmottagning 53 22 18 6
Vardcentral 54 42 4 1
Ogon 35 48 14 3
Oron-, nés- och hals 43 43 10 4
G?n?l?/rr]nottagning 36 33 12 20
Administration 45 a7 8 0
Samtliga lakare 45 42 9 4
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Syn pd deltidssjukskrivning

Ett tredje sadant pastaende handlade om att i sjukskrivningsarenden i forsta hand évervaga
deltidssjukskrivning. En fjardedel instdmde helt i detta och ytterligare 41 procent instamde i
stort (Figur 57).

Inte heller har var det ndgon egentlig variation i svar relaterat till lakarnas utbildningsniva; en
nagot storre andel bland dem med lagre utbildning instamde helt i pastaendet.

| vilken utstriackning instimmer Du i pastaendet "Jag 6vervager i forsta hand att sjukskriva pa
deltid"?

% 50 - H Instdmmer helt
42 a1
40 - 37 38 H Instdmmer i stort
i Instdmmer knappast
30 - 28

LI Instammer inte alls

20 -
10 -
0 .
Lakarexamen + leg. Pagaende ST- Specialistutbildad Samtliga
lakare utbildning

Figur 57. Andel (%) lakare i relation till hur val de instamde i pastaendet ovan, uppdelat pa
hogsta utbildningsniva och for samtliga.
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Nar det gallde att i forsta hand 6vervaga sjukskrivning pa deltid, uppdelat pa landsting, var
andelen som instamde helt i detta storst pa Gotland (32 %) och minst i Gavleborg,
Vasternorrland och Norrbotten (21 %) (Tabell 52).

Tabell 52. Andel (%) lakare som helt, delvis eller inte alls instamde i pastaendet
att de i forsta hand Gvervager att sjukskriva pa deltid, uppdelat pa landsting.

Instammer Instammer Instammer Instammer

Landsting helt i stort knappast inte alls
Stockholm 26 39 24 11
Uppsala 27 41 23 10
Sodermanland 25 48 18 9
Ostergotland 29 40 23 9
Jonkoping 24 43 26 7
Kronoberg 25 38 27 10
Kalmar 25 44 24 7
Gotland 32 38 25 6
Blekinge 27 44 19 10
Skane 25 42 24 9
Halland 26 38 25 11
Vastra Gotaland 25 41 25 9
Varmland 27 38 28 7
Orebro 23 44 23 11
Vastmanland 28 39 26 7
Dalarna 27 43 22 8
Gavleborg 21 46 24 8
Vasternorrland 21 43 25 10
Jamtland 29 43 20 8
Vasterbotten 29 38 21 13
Norrbotten 21 44 25 9
Hela landet 26 41 24 9
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Nér det galler typ av klinisk verksamhet var det stor variation i svarsmonstret vad avser om
deltidssjukskrivning dvervags i forsta hand. Storst andel som instdmde helt i att de i forsta
hand évervager deltidssjukskrivning, var lakare i foretagshalsovard (46 %) och reumatologi
(40 %) och minst andel inom kirurgi (9 %) infektion, onkologi respektive égon (11 %)
(Tabell 53).

Endast tva till tre procent av ldkarna inom vardcentral, reumatologi, foretagshélsovard och
neurologi instamde inte alls i detta pastaende.

Tabell 53. Andel (%) lakare som helt, delvis eller inte alls instamde i pastaendet att de
i forsta hand dvervager att sjukskriva pa deltid, uppdelat pa typ av klinik/mottagning.

- . Instammer Instammer Instammer Instammer
Klinik/mottagning

helt i stort knappast inte alls
Foretagshalsovard 46 43 8 3
Hud 21 36 36 7
Infektion 11 37 41 11
Invartesmedicin 19 39 32 11
Kirurgi 9 26 41 24
Neurologi 32 49 16 3
Gynekologi 36 39 16 8
Onkologi 11 33 42 14
Ortopedi 17 34 35 13
Psykiatri 28 42 24 7
Rehabilitering 36 39 17 9
Reumatologi 40 51 8 2
Smartmottagning 39 36 11 14
Vardcentral 36 50 12 2
Ogon 11 32 38 19
Oron-, nas- och hals 17 34 35 15
ﬁ?n?l?/?nottagning 18 32 25 25
Administration 34 39 18 8
Samtliga lékare 26 41 24 9

Sammanfattning

Mer an 90 procent av ldkarna instamde helt eller i stort i pastaendet att deras arbete med
sjukskrivning ar betydelsefullt for deras patienter. I detta fanns inte nagra storre skillnader
mellan landsting eller utbildningsnivaer, daremot mellan olika typer av kliniker/mottagningar.
Andelen som instamde helt var storst bland ldkare inom foretagshalsovard och rehabilitering
(mer &n tre fjardedelar) medan minst andel fanns inom égon och Kirurgi (drygt en tredjedel).

Den absoluta majoriteten, mer an 80 procent, instamde helt eller i stort &ven i pastaendet att
fokus pa arbetsatergang ar betydelsefullt i det egna arbetet med sjukskrivningsarenden. Svar
pa denna fraga speglade klinikernas olika inriktningar och skillnaden i instammande varierade
fran en fjardedel inom onkologi till 6ver 80 procent inom féretagshalsovard.

Tjugosex procent av alla instdmde helt i att de i forsta hand 6vervéger deltidssjukskrivning,
67 procent instamde helt eller i stort i detta pastaende. Storst andel, som instamde helt, fanns
bland lakare i foretagshalsovard och minst andel inom kirurgi.
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Metodkommentarer

Resultaten i denna rapport bygger pa enkétsvar fran ca 18 700 yrkesverksamma lakare i
Sverige, 2017. Materialet & omfattande och ger utrymme for fordjupade analyser av
situationer, problem, samverkan, kompetensaspekter och organisatoriska forutsattningar i
lakares arbete med hantering av patienters sjukskrivning, generellt och i olika verksamheter.
De drygt 15 000 6ppna svaren innebér ytterligare mojligheter till fordjupade analyser. Det
finns en gedigen forskningsforankring som grund for enkéatstudien. | bakgrunden finns
kunskapsléget redovisat med hanvisning till studier som gjorts om lékares
sjukskrivningspraxis.

Svarsfrekvensen for denna enkat var drygt 54 procent. Det &r fyra procentenheter lagre &n i
motsvarande enkat fran ar 2012 (2s). Skillnaden i svarsfrekvens mellan de tva olika aren for
enkaten ligger i linje med en generell trend med minskande svarsfrekvensen fran enkéter (194).
Svarsfrekvensen kan dock anses vara god i jamforelse med andra, liknande enkater. Den
forhallandevis hoga andelen och stora antalet deltagare kan tolkas som att ett mycket stort
antal lakare anser att detta &r ett mycket angelaget omrade.

Det kan finnas olika anledningar till att man inte har svarat. Under studiens gang blev vi
kontaktade av manga lakare som beréattade att de har fatt ett stort antal andra enkater att
besvara under denna enkats insamlingsperiod, vilket minskade deras beredvillighet att svara.
Eftersom enkaten skickades till ldkarnas hemadresser ar det storre risk att juniora lakare,
framforallt AT-lakare eller de som annu inte paborjat AT, inte har fatt frageformularet, pa
grund av att de sannolikt & mer geografiskt rorliga.

| rapporten redovisar vi ocksa skillnader i svarsfrekvens och i svar mellan olika landsting.
Dessa skillnader kan ha ett flertal orsaker. Dels kan skillnader i befolkningssammanséttning
och arbetsmarknader ge olika frekvens och problembild i sjukskrivningsarbetet. Dels finns det
en variation mellan landstingen vad avser vilka typer av klinisk verksamhet som finns i varje
landsting, sarskilt avseende vilka typer av specialistkliniska verksamheter som finns i
respektive landsting. Nar det galler svaren finns det, for manga fragor, avsevéarda skillnader
mellan olika typer av kliniska verksamheter. Detta kan bland annat relateras till skillnader vad
galler diagnospanorama, patienters alderssammanséattning och darmed behov av hantering av
sjukskrivningsfragor.

| denna rapport har vi ingen mgjlighet att uttala oss om huruvida svarsmonstret for dem som
inte svarade hade varit annorlunda jamfort med svarsmonstret for dem som svarade, till
exempel vad géller olika typer av problem i handlaggning av sjukskrivningsarenden.

Separata analyser for varje landsting, liksom fordjupade jamforelser mellan landsting kan och
bor goras. Skillnaderna var dock ofta storre mellan olika typer av kliniker/mottagningar &n
mellan olika landsting. Det innebéar ocksa skilda behov av olika stodfunktioner, till exempel
av det forsakringsmedicinska beslutsstodet (FMB), i samarbete med andra professioner och i
samverkan med externa aktorer. Ingaende analys av skillnaderna mellan olika typer av
kliniker/verksamheter bor goras i kommande studier av materialet.

| denna enkaét ingick fragor om typ av organisation som lakaren arbetade inom och huruvida
lakaren huvudsakligen arbetade som sa kallad hyrlékare/stafettlakare. Det senare definierades
som att vara inhyrd hogst en manad i strack pa varje stélle. Tidsgransen pa en manad
diskuterades bade inom referensgruppen och med andra. Valet av denna definition baserades
pa att det ar den som Lakarforbundet anvander. Manga sa kallade hyrlékare eller stafettldkare
ar kvar pa samma klinik/mottagning betydligt langre, ibland flera ar. Férhoppningsvis
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omfattas de da ocksa av till exempel rutiner, policys samt stéd fran narmaste ledning vad
galler hantering av patienters sjukskrivning. Fokus i detta projekt &r istéllet pa
hyrlékare/stafettldkare som ofta byter arbetsplats.

Hélften av de sjukskrivande l&dkarna var kvinnor. | tidigare litteraturéversikter har det inte
framkommit konsskillnader i hur lakare sjukskriver (s) och vi har inte analyserat data utifran
detta perspektiv. | den man materialet ska anvandas for utvardering av insatser respektive for
planering av framtida insatser, torde fokus vara pa specifika mottagningar eller kliniska
verksamheter alternativt mot lakare pa specifika utbildningsnivaer, till exempel AT eller ST,
snarare &n till de l&kare som &r kvinnor eller man. Av denna anledning &r analyserna i
rapporten inte konsstratifierade.

| foreliggande rapport ges en beskrivning av arbetet med sjukskrivning ar 2017. Hur detta
relaterar till tidigare ar och de insatser som gjorts de senaste 15 aren for att forbattra arbetet
kommer att analyseras i rapport tva i projektet, dar svaren fran 2017 ars enkat kommer att
jamforas med svaren fran de tre tidigare enkaterna fran ar 2004, 2008 respektive 2012 (2s, 46, 47)
for de fragor som var gemensamma i respektive enkat. | Tabell 54 ges en 6vergripande bild av
inkluderade ldkare, svarsfrekvens och antal fragor i de fyra enkaterna.

Tabell 54. Studiepopulation, svarsfrekvens och antal enkatfragor i de fyra olika enkaterna om
lakares arbete med sjukskrivning av patienter fran ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017.

e | e
2004 7665 (lakare i Stockholm och Ostergétland <65 &r) 71 % 96
2008 37 047 (samtliga yrkesverksamma lakare i Sverige) 61 % 163
2012 33 144 (flertalet yrkesverksamma lakare i Sverige <68 ar) 58 % 163
2017 34 585 (flertalet yrkesverksamma lakare i Sverige <68 ar) 54 % 133

Stora delar av dessa enkater har dven éversatts till andra sprak och anvéants i andra lander,
sdsom i Norge (187), i Schweiz (186) och i Finland (9s), vilket innebar goda majligheter att
jamfora resultaten d&ven med dem fran andra lander.
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