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Forord

| denna rapport presenteras resultat fran svar i en omfattande enkat som i maj 2017 skickades
till de yrkesverksamma lékarna i S6dermanlands lan med fragor om deras arbete med
sjukskrivningsarenden. Enkéten skickades &ven till lakarna i 6vriga Sverige.

Léakare 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.

En stor tvarvetenskaplig grupp har jobbat med projektet (1). Féljande personer vid
Avdelningen for forsakringsmedicin, Karolinska Institutet har deltagit i denna delstudie
(i bokstavsordning):

Kristina Alexanderson, projektledare, professor i socialférsakring, med dr
Vanda Aronsson, forskningsassistent

Mahbuba Haque, statistiker

Christina Lindholm, forskare, med dr

Anda sedan &r 2003 har en eller tva referensgrupper varit knutna till projektet, med
representanter fran centrala aktorer inom sjukfranvaroomradet. Foljande personer ingick i
referensgruppen for enkéaten 2017: Karin Jacobsen, Arbetsférmedlingen, Christina Olsson
Bohlin/Anna Persson, Forsakringskassan; Ove Andersson, Svenska Lakarférbundet; Bo
Runeson, Svenska Lakaresallskapet; Cecilia Alfvén, Sveriges kommuner och landsting (SKL);
Per Lytsy, Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU); Malin Josefsson,
Inspektionen for socialférsakring, samt Eleonora Fridholm Bjorkman, Socialstyrelsen.

Projektet har genomforts vid Avdelningen for forsakringsmedicin, Institutionen for klinisk
neurovetenskap vid Karolinska Institutet. Ett mycket stort antal personer har under aren varit
behjélpliga i projektet. Vi tackar alla for 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 generést bidragit genom att dela med sig av
sina erfarenheter via enkaten!

Var forhoppning &r att resultaten i denna rapport kan bidra till arbetet i Sédermanlands Ian
med att forma optimala forutsattningar far vardens hantering av patienters sjukfranvaro!

Kristina Alexanderson
(kristina.alexanderson@Kki.se)

Professor i socialforsakring
Projektledare

Avdelningen for forsakringsmedicin
Institutionen for klinisk neurovetenskap
Karolinska Institutet
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Sammanfattning, Sédermanland

Sammanfattning

Lakare har en central roll i sjukskrivningsprocessen. Under de senaste 15 aren har darfor stora
satsningar gjorts for att forbattra halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivningar av patienter.

| denna rapport presenteras enkatsvar fran lakare i Sédermanlands lan om deras erfarenheter av och syn
pa sitt arbete med sjukskrivningar. Enkéter har skickats ut ar 2017, 2012 respektive 2008. Resultaten
presenteras for samtliga enkatfragor ar 2017 och jamfors darefter med svar pa motsvarande enkatfragor
fran de tva tidigare enkaterna. | nedanstaende tabell visas studiepopulationens storlek och svarsfrekvens
for respektive enkatar. Enkaten skickades aven till lakare i vriga Sverige (1).

Enkatadr Studiepopulation i Sodermanland Svarsfrekvens Antal fragor
2008 749 (samtliga yrkesverksamma lékare) 60 % 163
2012 648 (samtliga yrkesverksamma lakare <68 ar) 54 % 163
2017 657 (samtliga yrkesverksamma lakare <68 ar) 53 % 133

Ar 2017 métte majoriteten av lakarna (87 %) patienter som ar aktuella fér sjukskrivning minst ndgra
ganger om aret. Dessa 330 lékare kallas i rapporten “sjukskrivande lédkare” och nedan sammanfattas
deras svar; ibland uppdelat pa vardcentralslékare och 6vriga lakare.

Majoriteten av lakarna ansag att hur de arbetar med sjukskrivningar &r betydelsefullt for patienterna

(91 %) och att fokus pa arbetsatergang ar viktigt (86 %). Trettiofem procent hade sjukskrivningsarenden
minst sex ganger per vecka. Andelen minskade nagot fran 2008 till 2012 foljt av en svag 6kning 2017
(37 % 2008; 33 % 2012; 35 % 2017). Bland vardcentralslékarna var andelen storst 2017 (37 % 2008,

32 % 2012, 45 % 2017) och minst bland dvriga lakare (37 % 2008, 33 % 2012, 29 % 2017).

Ar 2017 upplevde knappt hélften att sjukskrivningsdrenden &r problematiska minst en gang i veckan
(45 %); en storre andel an 2012 (39 %) och 2008 (36 %). Vardcentralslékare upplevde betydligt oftare
handlaggningen av sjukskrivningsarenden som mycket eller ganska problematisk (80 %) och dér sags en
stor 6kning fran tidigare enkatar (63 % 2008; 56 % 2012).

Framforallt ansags det problematiskt att bedoéma arbetsférmagan for patienter utan (74 %) och med
(69 %) arbete, att handlagga eventuell forlangning av sjukskrivning nér en annan lakare skrivit tidigare
intyg (72 %), att hantera begaran fran Forsakringskassan om komplettering av intyg (72 %) samt att
gora en prognos for patientens framtida arbetsformaga (65 %).

En majoritet av lakarna svarade att de aldrig sjukskriver langre &n vad som egentligen skulle vara
nodvandigt. Jamfort med ldkare i hela landet sjukskrev dock lakare i Sédermanland i hégre grad langre
an nodvandigt pa grund av samtliga orsaker som listades i enkéaten och vardcentralslakarna gjorde detta i
storre utstrackning an ovriga lakare. Bland vardcentralslakarna 6kade andelen som minst nagon gang
per manad sjukskrev langre &n nodvandigt pa grund av brist pa aterbesokstider, att patienten inte foljer
rekommendationer om behandling och rehabilitering respektive att tillgang till annan adekvat
behandling eller behandlare saknas med 24, 14 respektive 12 procentenheter mellan 2008 och 2017.

De yrkesgrupper som flest ldkare ar 2017 samarbetade med eller remitterade till minst en gang i veckan
var fysioterapeuter/arbetsterapeuter (26 %) och kuratorer/psykologer (23 %). En majoritet av lakarna
hade aldrig kontakt med patientens arbetsgivare eller socialtjansten i sjukskrivningséarenden. Ar 2017
hade 56 procent av lakarna tillgang till de nyligen inférda rehabkoordinatorerna, storst andel bland
vardcentralslakarna (93 %). Av dem med tillgang till renabkoordinator svarade 36 procent att de
samarbetar med eller remitterar till denne minst en gang per vecka, en storre andel (48 %) bland
vardcentralslakarna. Majoriteten (75 %) ansag aven att rehabkoordinatorn har stort varde for hog
kvalitet i lakarens arbete med sjukskrivningsérenden.

En tredjedel (33 %) upplevde minst en gang per manad att deras forsakringsmedicinska kompetens inte
racker; vanligast var detta bland vardcentralslakare (47 %). Andelen som vardesatte kontakter med
forsakringsmedicinsk kompetens var hogre ar 2017 (54 %) an tidigare enkatar (43 % 2008; 46 % 2012).
Hélften (47 %) Onskade mer kunskap om andra aktorers - t.ex. arbetsgivares, FKs, Arbetsférmedlingens
- méjligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning. Halften ansag att ett gemensamt verktyg
for arbetsformagebeddmning (51 %) samt béattre information om sjukforsakringssystemet till
allmanheten (47 %) skulle vara vardefullt.



Sammanfattning Sodermanland

En femtedel (17 %) av lakarna hade ar 2017 aldrig eller i stort sett aldrig kontakt med
Forsakringskassan i sjukskrivningsarenden, vilket var en mindre andel 4n tidigare enkatar (27 % 2008;
20 % 2012). Av dem som hade kontakt var en betydligt mindre andel ganska eller mycket ndjda med
kontakterna 2017 (58 %) &n 2008 och 2012 (73 respektive 78 %). En stor andel upplevde olika typer av
svarigheter i kontakten med Forsakringskassan. De Svarigheter som storst andelar upplevde vara att
Forsdkringskassan begéar onddiga kompletteringar av deras intyg (58 %) och efterfragar *objektiva
medicinska fynd’ dir sddana inte kan observeras vid undersékning (47 %). Andelen som rapporterade
de listade svarigheterna var dverlag storre bland vardcentralslakarna samt ar 2017 &n tidigare ar.

Halften (48 %) ansag att Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod underlattar kontakterna
med patienten 2017, vilket, trots att andelen som anvénde beslutsstodet 6kade varje enkatar, var en
mindre andel &n 2008 (68 %) och 2012 (53 %). En majoritet (56 %) anvande beslutsstddets
rekommendationer om sjukskrivningslangd.

Ar 2017 anvénde 93 procent av lakarna elektronisk éverféring av lakarintyg till Forsakringskassan och
av dem hade en lika stor andel (94 %) systemet integrerat med sitt journalsystem. Ovriga likare uppgav
att integreringen med journalsystemet i stort sett fungerade bra (86 %) i hogre grad &n
vardcentralslakarna (74 %).

Andelen som minst en gang i veckan upplevde sjukskrivningsarbetet som ett arbetsmiljoproblem okade
fran 17 procent 2012 till 31 procent 2017; bada enkataren var andelen storre bland vardcentralslédkarna
(25 % 2012; 47 % 2017) an bland 6vriga lakare (12 % 2012; 22 % 2017). Andelen som aldrig upplevde
sjukskrivningsarbetet som ett arbetsmiljoproblem minskade successivt dver tid (50 % 2008; 38 % 2012;
23 % 2017).

Trettiofyra procent hade vl forankrade rutiner for handlaggning av sjukskrivningsarenden pa sin klinik;
en betydligt storre andel bland vardcentralslédkarna (52 %) an bland 6vriga lakare (24 %) och en nagot
storre andel 2012 (41 %) an resterande ar. Bland dem som hade sadana rutiner pa kliniken hade flertalet
nytta av dem i det kliniska arbetet (85 %). En knapp tredjedel (27-29 %) hade stort stdd i
handlaggningen av sjukskrivningsarenden fran sin narmaste ledning respektive enkatar med viss
variation 6ver tid bland vardcentralslakarna (25 % 2008; 37 % 2012; 30 % 2017).

En knapp tredjedel upplevde tidsbrist i sjukskrivningsarbetet varje dag, bade avseende tid med
patienten, tid for kontakter med andra aktorer och tid for kompetensutveckling, handledning eller
reflektion (28-29 %) respektive enkatar. Daglig tidsbrist med patienten var betydligt vanligare 2017
(29 %) an tidigare ar (16 % 2008; 24 % 2012). Andelen som minst en gang i veckan hade tidsbrist med
patienten var storre bland vardcentralslakarna (72 % 2008; 69 % 2012; 87 % 2017) an bland 6vriga
lakare (41 % 2008; 50 % 2012; 53 % 2017). Av vardcentralslakarna instimde en majoritet knappast
eller inte alls i att de har tillrdckliga resurser for att gora ett bra arbete med sjukskrivningsarenden

(57 %), medan en majoritet av dvriga ldkare instamde helt eller i stort i detta pastaende (60 %).

I korthet: Majoriteten av lakarna ansag att arbetet med sjukskrivningar &r viktigt for deras patienter.
Andelen som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka dndrades marginellt 2008-2017
medan andelen som upplevde det arbetet som problematisk 6kade. Sérskilt problematiskt var det att
bedoma arbetsformaga och ett instrument for det efterfragades. Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod anvéands och underlattar kontakterna med andra. Mer &n halften av lakarna har tillgang till
den nya yrkesgruppen rehabkoordinatorer; pa vardcentralerna hade nastan alla tillgang till sadana.
Rehabkoordinatorer ansags ha stort varde och remitterades till/samarbetades med i hog grad. Systemet
for elektronisk dverforing av lakarintyg till Forsakringskassan anvéandes av nastan alla och majoriteten
hade det integrerat med journalsystemet. Andelen som var néjda med kontakten med Férsakringskassan
minskade 2017 medan andelarna som upplevde olika svarigheter i kontakten med Forsakringskassan
okade betydligt. Aven andelen som upplevde att arbetet med sjukskrivningar innebér ett
arbetsmiljoproblem har okat.

Det finns stora forbattringsmdjligheter, bland annat nér det galler samverkan med Forsakringskassan,
samt organisatoriska forutsattningar for lakare att utveckla, vidmakthalla och tillampa
forsakringsmedicinsk kompetens. Detta galler sarskilt vardcentraler.
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Forkortningar och begrepp

| rapporten forekommer foljande forkortningar respektive anvandning av termer:

AT

FK
FMB

HSAR

Landsting

Lakarintyg

Rehab-
koordinator

SCB
Sjukskrivande
lakare

Sjukskrivnings-
miljarden

SKL
Specialist

ST

Vardcentral

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

Forsakringskassan

Det forsakringsmedicinska beslutsstddet, framtaget av Socialstyrelsen. Det
finns dels ett 6vergripande beslutsstéd som galler for alla
sjukskrivningsarenden (2), dels diagnosspecifika beslutsstdd for specifika
diagnoser, med fokus pa rekommenderad sjukskrivningslangd och -grad

Halso- och sjukvardens adressregister

Termen ’landsting’ anvands i rapporten som en samlingsterm for
sjukvardshuvudmannen, och inkluderar landsting, regioner och Gotlands
kommun.

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

Detta begrepp anvéands som ett samlingsnamn for
rehabiliteringskoordinatorer/sjukskrivningskoordinatorer — en yrkesgrupp
som enligt sjukskrivningsmiljardéverenskommelserna ska inforas i
landstingen (3-6).

Statistiska centralbyran

Termen ’sjukskrivande ldkare’ anvinds i rapporten for ldkare, som minst
nagra ganger per ar méter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning

Begreppet anvands genomgaende i rapporten for den dverenskommelse
mellan staten och landstingen, via SKL, som sedan ar 2016 har kallas ”En
kvalitetssaker sjukskrivning och rehabiliteringsprocess” i och med att delar
av rehabiliteringsgarantin da samordnades med det som tidigare kallades
sjukskrivningsmiljarden.

Sveriges Kommuner och Landsting

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

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

Denna term anvands i rapporten for bade vardcentral och
huslakarmottagning
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Bakgrund

I denna rapport redovisas resultat fran 2017 ars enkat till lakare som da huvudsakligen arbetade i
Sddermanlands lan, om lakarnas erfarenheter av arbete med sjukskrivingsérenden. Rapporten &r en
delstudie i ett storre projekt for hela landet med enkatstudier ar 2004, 2008, 2012 respektive 2017. Delar
av nedanstaende bakgrund har &ven publicerats i den rapport for 2017 dar enkatsvar fran lakare i hela
landet redovisas (1).

| Sverige har lakare en central roll i en patients sjukfranvaroprocess, béade i rollen som patientens
behandlande lakare och i rollen som medicinskt sakkunnig (7). Lékares mojligheter att utveckla,
vidmakthalla och tillampa en god forsakringsmedicinsk kompetens &r darfor av vikt for en optimal
hantering av sjukskrivningsarenden. Trots detta ar kunskapen om lakares arbete med sjukskrivning
mycket begrénsad (7-13). Detta projekt, dar enkater har skickats till lakare om deras arbete med
sjukskrivning av patienter, ar ett sétt att generera sadan kunskap.

Forsakringsmedicin dr som kunskapsomrade ett relativt nytt omrade, vilket innebér att flera olika
definitioner av det forekommer i litteraturen 8). Nationellt forsakringsmedicinskt forum enades ar 2008
om foljande definition av forsékringsmedicin:

”Forsdkringsmedicin ar ett kunskapsomrade om hur funktionstillstind, diagnostik,
behandling, rehabilitering och forebyggande av sjukdom och skada paverkar och paverkas av
olika forsakringars utformning samt darmed relaterade dverviganden och étgarder inom
berdrda professioner” (14).

Lékare &r en av de ”ber6rda professioner” som namns i definitionen (15-17).

Nationellt forséakringsmedicinskt forum har nyligen arbetat med att ta fram en nagot reviderad version
av definitionen, mer riktad till forsakringsmedicinsk klinisk verksamhet och beslét den 22 november
2017 om foljande sadan definition:

”Det forsdkringsmedicinska kunskapsomradet innefattar medicinsk undersokning och
utredning, bedomning av funktionstillstdnd och aktivitetsniva samt forebyggande,
behandlande och rehabiliterande insatser kopplat till forsékringsmassiga stallningstaganden
och hur dessa paverkar individen.

Utgangspunkten &r tvéarvetenskaplig kunskap och beprovad erfarenhet samt det 6msesidiga
forhallandet mellan sjuklighet, medicin och forsikringssystem.”

| detta projekt fokuserar vi pa lakares erfarenheter av arbete med sjukskrivningsarenden. Nedan namns
nagra utgangspunkter i projektet, vad galler sjukforsakringssystemet, lakares olika uppgifter i
sjukskrivningsarenden, de roller lakare har i dessa, mojliga effekter av de olika interventioner och
forandringar som skett inom omradet.

Sjukforsakringar

Varje samhdlle har att hantera att vuxna personer under kortare eller langre perioder inte kan
forsorja sig pa grund av sjukdom eller skada (18). Hur detta har hanterats har varierat saval ver
tid som mellan lander och politiska system. I industrisamhallen har olika typer av forsakringar
blivit ett vanligt satt att hantera ekonomisk risk vid sjukdom eller skada savél som vid andra
risker, sdsom brand (15, 19-25). M6jligheten att vid sjukdom och skada dels ha viss
anstallningstrygghet i samband med sjukfranvaro, samt dels att kunna fa viss ekonomisk
ersattning for forlorad arbetsinkomst &r centrala delar i de flesta vélfardssamhallen och for
individers ekonomiska trygghet (s, 22, 26-31).

Det finns i princip tva olika typer av forsakringar kring detta, dels de som fokuserar pa ekonomisk
invaliditet, dels de som fokuserar pa medicinsk invaliditet (32). For utfall for bada dessa typer av
forsékringar kravs en medicinsk utredning, vanligen genomford av en eller flera lakare. | 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 sadan i form av sjukersattning respektive
aktivitetsersattning (tidigare kallat fortidspension respektive sjukbidrag) har betydelse inte bara for den
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sjukskrivne och dennes familj, utan aven fér personens kollegor och arbetsgivare, Arbetsférmedlingen,
hélso- och sjukvarden, Forsakringskassan och for samhallet i stort, pa lokal sdval som pa nationell niva s,
26,27, 33, 34). Saval alltfor hoga som alltfor laga sjukfranvaronivaer kan innebéara olika typer av problem, pa
olika strukturella nivaer (35-37), samtidigt som det saknas kunskap om vad som #r en ’lagom’ niva. I
Sverige har, till skillnad fran i de flesta lander, sjukfranvaron fluktuerat kraftigt de senaste decennierna (s,
30). Ett flertal utredningar har visat att det vetenskapliga kunskapsunderlaget om vad som paverkar
sjukfranvaronivaer och om konsekvenser av att vara sjukskriven ar synnerligen begransat (7, s, 33, 38-47).

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

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

2. Vad som omfattas; vilka skador och sjukdomar som omfattas, och vilka som &r undantagna
3. Sjalvrisk; karensdagar, ersattningsniva, till exempel i forhallande till det inkomstbortfall
sjukfranvaron leder till, samt antal dagar som forsakringen 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 sjukférsakringen i Sverige (48), det vill séga, den som galler
ersattning for inkomstbortfall vid sjukfranvaro, ar de forsta tre av de ovanstaende aspekterna
generosa; de flesta personer med inkomst fran arbete, arbetsloshetsersattning, foraldrapenning,
etcetera, omfattas av sjukforsékringen, liksom de flesta sjukdomar och skador och sjalvrisken ér,
internationellt sett, 1ag. Ur ett forsakringsperspektiv brukar man da saga att det &r extra viktigt att
skadekontrollen fungerar bra, for att forsakringen ska anses ha legitimitet respektive inte
Overutnyttjas.

I den svenska allméanna sjukforsékringen ansvarar Forsékringskassan for skadekontrollen vid ansokan om
ersattning for sjukfranvaro respektive sjuk- och aktivitetsersattning. Forsakringskassan baserar i stor
utstrackning sina bedémningar av en persons ratt till erséttning eller atgéarder pa den information som ges
i lakarintyg. | Sverige ar lakare och tandléakare de tva yrkesgrupper som har réatt att skriva medicinska
underlag till Férsakringskassan for bedémning av ratt till ersattning enligt Socialforsékringsbalken (s).
Sadana intyg anvands aven som underlag av arbetsgivare, Arbetsformedlingen, socialtjanst och
forsakringsbolag nar de fattar beslut om en persons rétt till erséttning och till atgarder. For de flesta
anstéllda ar det till exempel alltid arbetsgivaren som ska genomféra denna skadekontroll under ett
sjukskrivningsfalls forsta 14 dagar.

En person som omfattas av den svenska sjukforsakringen, 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 innebér att, for att ha ratt till sjukpenning ska tva
forutsattningar, sa kallade rekvisit, vara uppfyllda; dels ska sjukdom eller skada foreligga, dels ska denna
sjukdom eller skada ha lett till nedsatt funktion som i sin tur lett till nedsatt arbetsformaga (4s). Den
allmanna sjukforsakringen &r alltsa egentligen en inkomstbortfallsforséakring.

De forsta sju dagarna racker det vanligen med att personen sjalv intygar att han eller hon ar
arbetsoférmdgen pa grund av sjukdom eller skada. Nar ett sjukskrivningsfall blir langre &n sju dagar ska
det aven finnas ett medicinskt underlag, ett sa kallat lakarintyg eller sjukintyg, utfardat av en lakare eller
tandlakare, som underlag for Forsakringskassans beslut om ratt till sjukpenning — liksom for
arbetsgivarens beslut om ratt till sjuklon. Lakare har alltsa en viktig roll i alla sjukfranvarofall som varar
langre &n sju dagar (7, 8, 49).

Nar en person behover vara sjukfranvarande &r olika aktorer inblandade. Férutom personen sjalv kan
bland annat arbetsgivaren, hélso- och sjukvarden, Forsakringskassan, socialtjansten, foretagshélsovard
och/eller Arbetsformedlingen vara involverade (8). Dessa aktorers verksamhet har delvis olika uppgifter
och mal och styrs av bestammelser i olika lagar och avtal (31).

Sjukskrivning av en patient ar en forhallandevis vanlig atgard inom vissa delar av halso- och sjukvarden i
Sverige (31, 50-53). Socialstyrelsen har konstaterat att sjukskrivning ska ses som en integrerad del av halso-
och sjukvardens vard och behandling av en patient (54-59). Arbetet med sjukskrivning ska darmed ledas,
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styras och kvalitetssékras utifran samma kriterier som andra vard- och behandlingsétgarder och ska i sa
stor utstrackning som moéjligt bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet (40, 59-62).

Lékares uppgifter i samband med sjukskrivning

I konsultationer dar sjukskrivning kan vara aktuellt har lakaren ett flertal uppgifter, framforallt
nedanstaende sju (2, 7, 8, 31, 40, 62-65):

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

2. Att bedéma om denna sjukdom eller skada innebar nedsatt organfunktion och/eller nedsétter
patientens aktivitetsformaga pa sadant satt att aven arbetsformagan ar nedsatt - i forhallande till
de krav som stalls i patientens arbete alternativt i andra normalt férekommande arbeten pa
arbetsmarknaden” (37, 4s).

3. Att tillsammans med patienten 6vervaga for- och nackdelar med att vara sjukfranvarande.

4. Att ta stallning till grad och langd av sjukskrivningen, samt att tillsammans med patienten géra
en plan for vad som ska ske under sjukfranvaron, till exempel utredning, behandling,
rehabilitering, kontakter med arbetsplatsen, livsstilsforandringar eller andra atgarder. (Nar det
géller bland annat grad och l&ngd av sjukskrivning ska lékare i Sverige anvanda
Socialstyrelsens dvergripande och nar sadant forekommer, diagnosspecifika
forsakringsmedicinska beslutsstdd som stod vid stallningstaganden (2, 66, 67))

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 Forsékringskassan och for andra aktorer, for att de ska kunna fatta beslut om
ersattning och om behov av att eventuella ytterligare rehabiliteringsatgarder foreligger.

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

Alla dessa arbetsuppgifter ar var for sig mycket komplexa och kraver hog grad av forsédkringsmedicinsk
kompetens (12, 13, 19, 49, 53, 64, 68-70). 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 (71, 72). De kunskaper som da kravs, utéver de rent medicinska, &r till
exempel att kanna till hur samhéllet &r organiserat, vilka krav som stélls i arbetslivet,
socialforsékringssystemets lagar och regler, andra aktorers roll, kompetens, mdjligheter och
befogenheter, liksom de egna skyldigheterna och befogenheterna. Fardigheter som krévs, utdver de rent
medicinska, &r bland annat relaterade till kommunikation, konflikthantering, samverkan,
intygsskrivande och beslutsfattande. Det kravs dven ett vetenskapligt, etiskt och professionellt
forhallningssatt.

Aven om lakare har god kompetens nar det géller att utreda och stalla diagnos, kan sjukskrivningsarenden
ibland bli problematiska. Detta kan till exempel vara fallet om patienten har vissa besvar fran
rorelseorganen och/eller psykiska besvar (s, 73-78), besvar for vilka den vetenskapliga kunskapen om
diagnos, behandling och rehabilitering i manga fall & mindre utvecklad &n for andra diagnoser, sasom
cancer eller hjértsjukdom (31, 70, 76, 77, 79-84), och objektiva undersokningsfynd dessutom &r 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 ar lattare att faststalla att
foreligger, sasom hjartinfarkt, ar det inte alltid lattare att bedoma patientens grad av arbetsféormaga an vid
till exempel landryggssmarta.

Inom ramen for lakarutbildningen, det vill sdga grundutbildning (5,5 ar), allméantjanstgoring (AT, cirka
2 ar) och specialisttjanstgoring (ST, cirka 5 ar), ingar viss undervisning i forsakringsmedicin (ss-87).
Denna undervisning dr dock av mycket begransad omfattning, sérskilt om man beaktar hur stor
betydelse hantering av sjukskrivningsinstrumentet kan fa for patienten (16, 17, 19, 55, 70, 88, 89, 90). Tidigare
studier visar dven att manga saknar handledning i arbetet med sjukskrivningar (31, 50, 51). FOr
vidareutbildning har olika kurser arrangerats av till exempel Forsékringskassan och enskilda landsting,
ofta omfattande en eller nagra dagar (91, 92). Under senare ar ges dven akademiska vidareutbildningar i
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forsakringsmedicin for specialistutbildade l&kare (93). 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 kollegor gor, eller genom ‘trial and error', snarare an genom akademiskt férankrad undervisning
(7,49, 64,94). Detta &r en av anledningarna till att forsakringsmedicinsk kompetensutveckling har varit en
central aspekt i de sa kallade sjukskrivningsmiljarderna (3, ss, 87, 95, 96).

Lékares olika professionella roller
I relation till patienten kan lakare ha en eller flera av foljande fyra roller (7):

1. Patientens behandlande lakare, med uppgift att utreda, diagnostisera, féresla och genomféra
behandling och/eller foresla rehabilitering; bota, lindra eller trosta, enligt Hippokrates, och framja
hélsa (97-99).

2. Grindvakt (’gate keeper’), det vill séga att ansvara for att de begrénsade resurserna inom den
organisation dar man verkar anvands rattvist och andamalsenligt (63, 100, 101).

3. Medicinskt sakkunnig, till exempel i samband med intygsskrivande eller ett medicinskt uttalande i en
domstol. Rollen som medicinskt sakkunnig skiljer sig pa flera sétt fran de tva ovanstaende och som
medicinskt sakkunnig galler delvis ett annat regelverk (102).

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

Att utveckla strategier for att hantera dessa fyra roller &r en del av den utveckling in i ett professionellt
forhallningssatt som en ldkare genomgar under sin utbildning och yrkesverksamhet (64, 103-105).

I samband med sjukskrivning ar det framférallt den férsta och den tredje av dessa roller som &r
aktuella; rollen som patientens behandlande l&kare och rollen som medicinskt sakkunnig. Rollen som
grindvakt ligger under de forsta 14 dagarna av ett sjukskrivningsfall huvudsakligen hos arbetsgivaren
och darefter hos Forsékringskassan. Det vill saga, det ingar i deras roll att kontrollera om villkoren for
rétt till sjuklon respektive sjukpenning &r uppfylida.

Léakaren har i rollen som behandlande lakare att skapa en tillitsfull relation med patienten som bas for
optimal utredning och behandling och pa olika stt verka for patientens basta. 1 rollen som medicinskt
sakkunnig gentemot arbetsgivaren eller Forsékringskassan ska lakaren ge en noggrann och saklig
beskrivning av patientens diagnos, funktion och aktivitetsférmaga och gora en bedomning av i vilken
grad funktionsnedsattningen paverkar aktivitet och arbetsférmagan.

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 direkt
eller indirekt paverkat lakares arbete med sjukskrivningar (3, 31, 62). Den enkét som denna rapport baseras
pa &r ett satt att fa kunskap om huruvida sadana atgéarder kan ha paverkat lakares beteende och
uppfattningar.

Olika sétt att fa kunskap om lakares arbete med sjukskrivning

Vetenskapliga studier om lakares arbete med sjukskrivning kan ha olika utgangspunkter/perspektiv och
vara designade pa manga olika satt (7, 8, 106). Hittills har de allra flesta, som namnts, varit av
tvarsnittskaraktar (7, 8) men nagra interventionsstudier har ocksa publicerats (7, 8, 49, 107).

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

- intervjuer (individuella eller fokusgruppsintervjuer) — saval lakare, som patienter, kollegor, chefer,
andra hélsoprofessioner, arbetsgivare, handlaggare inom Fdrsakringskassa, Arbetsformedling, socialtjanst
etcetera kan intervjuas om lékares 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 l&kare),

- 54 kallade audits (70),

- inspelade konsultationer (ljud eller film),

- data extraherade fran medicinska journaler, fran medicinska utlatanden, fran Forséakringskassans akter,
fran rattsliga dokument, samt
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- data fran olika register om lakares sjukskrivningsmonster (till exempel Forsakringskassans,
arbetsgivarens eller halso- och sjukvardens olika register) (7, s).

Det perspektiv en studie utgar fran har betydelse for resultaten liksom for tolkningen av dem. De
perspektiv som kan tas i studier om lakares sjukskrivningspraxis ar framforallt foljande (s, 34, 108, 109):

e Samhallets perspektiv, till exempel genom att studera hur ofta och for hur lang tid lakare
sjukskriver patienter (27, 61, 76, 110-122).

e Forsakringskassans perspektiv, till exempel genom att studera kvaliteten i de olika intyg som
skrivs, hur snabbt vissa processer sdsom remisser eller behandlingar initieras, eller hur anstallda
inom Forsakringskassan ser pa lakares sjukskrivningspraxis respektive uppfattar samverkan
med ldkare i sddana arenden (111, 123-131).

o Arbetsgivares perspektiv; hur arbetsgivare uppfattar 1akares sjukskrivningspraxis och
samarbetet med lakare i sddana drenden (110, 127).

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 (132-147).

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 (62, 148-150).

e Medarbetare inom halso- och sjukvardens perspektiv; hur andra professioner inom sjukvarden
ser pa lakares forsakringsmedicinska praxis (4, 40, 127).

e Lakares perspektiv i termer av ldkares syn pa andra lakares sjukskrivningspraxis, till exempel
hur lakare inom foretagshalsovard eller primarvard ser pa andra lakares praxis (40, 49, 127, 151, 152).

o Lakares perspektiv i termer av lakares syn pa sitt eget arbete med sjukskrivningsarenden (4o, 49,
127, 151-159).

| detta projekt har datainsamlingen skett via en enkat till 1akare och det ar framforallt lakares perspektiv
vi utgar fran. Fragorna i enkéten ar dock aven delvis utformade ur hélso- och sjukvardens perspektiv,
Forsakringskassans perspektiv, Socialstyrelsens perspektiv samt ur ett samhéllsperspektiv i stort.
Fragorna baseras dven pa tidigare forskning om lakares arbete med sjukskrivningar. Detta innebér 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 ldkare faktiskt har i Sverige nar det galler hantering
av sjukskrivningsarenden. Nedan foljer en kort sammanfattning av kunskapsléaget.

Vetenskaplig kunskap om lakares arbete med sjukskrivning

Lakare har alltsa en central roll i sjukskrivningsprocessen. Vad finns det da for vetenskaplig kunskap
om lakares arbete med sjukskrivning? Sadan kunskap har sammanstallts i en systematisk éversikt av de
studier som publicerats i engelsksprakiga referentbedémda vetenskapliga tidskrifter (7). Samma metoder
som Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) tillampar for sadana Gversikter
anvandes, till exempel vad avser identifiering, relevansbedémning, dataextraktion, kvalitetsbedémning
och bedoémning av vetenskapligt stod, sa kallad evidens (160). | dversikten konstateras att det finns
begrénsat vetenskapligt stod for att l&kare upplever handlaggning av patienters sjukskrivning som
problematiskt (evidensstyrka 3, dar 3 dr den lagsta mojliga). Det fanns dven begransat vetenskapligt stod
pa mer specifik niva for féljande fem omraden:

I hantering av sjukskrivningsérenden upplever lakare det problematiskt att:

e hantera de tva rollerna som behandlande lakare och som medicinskt sakkunnig

e beddma funktion, arbetsformaga eller behov av sjukskrivning

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

o samverka med andra yrkesgrupper och aktérer i sjukskrivningsérenden

e den egna forsakringsmedicinska kunskapen brister, till exempel om arbetsmarknaden eller
socialforsékringssystemet
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Dessa fem &r problem som ar relaterade till forsakringsmedicinsk kompetens och professionalitet - och
darmed problem som gar att atgarda med hjélp av interventioner pa olika strukturella nivaer, framforallt
inom héalso- 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 sétt (114, 161);
resultaten ar dock motstridiga och svartolkade.

Den ovan ndmnda 6versikten (7) fann inget vetenskapligt stod for betydelsen av l&karens eller patientens
kon, alder eller attityder for lakares sjukskrivningspraxis (sadana faktorer har tidigare diskuterats i detta
sammanhang). Detta berodde dels pé att antalet studier var for fa, men dven pa att resultaten i studierna
gick i olika riktning.

| en litteraturdversikt kan man bara sammanstéalla resultat om det som faktiskt har studerats. Méanga
fragestallningar vad galler lakares sjukskrivningspraxis var inte studerade alls och i de flesta studier lag
fokus pa individfaktorer hos patienten eller lakaren, snarare an pa det sasmmanhang lakare arbetar i och
pa faktorer som kan paverkas. | litteraturdversikten var det laga antalet studier om lakares
sjukskrivningspraxis det mest sldende. Ett observandum var ocksa att ingen av de inkluderade studierna
hade mer &n begrénsad 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 allmanlékare. Det var en mycket
stor variation mellan de inkluderade studierna vad avser studiedesign, studieobjekt, typ av data,
analysmetoder och utfallsmatt, vilket forsvarade jamforelser mellan studierna och mojligheten att dra
slutsatser av dem. Pa en 6vergripande niva sags dock stora likheter i resultaten mellan olika lander (9).
Anmarkningsvart var att det endast fanns nagra fa interventionsstudier, trots att omfattande resurser
laggs pa atgarder for att paverka lakares sjukskrivningspraxis, i Sverige savél som i andra
nordeuropeiska lander (49, 162-165). 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 sallan designats sa att effekten av dem kan studeras vetenskapligt och det finns ytterst fa
publicerade studier om sadana interventioner (7, 8). Det innebdr att flertalet atgarder, pa saval
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 (7), liksom i andra dversikter (s, 9, 11, 12, 107, 166), ar det
uppenbart att det behdvs mer kunskap om lakares arbete med sjukskrivning. Det behdvs inte bara fler
studier, utan framforallt battre studier. Centrala fragor &r vilken typ av kunskap och atgarder som
behovs for att skapa forutsattningar for hdg kvalitet i sjukskrivningsarbetet.

Det landsomfattande projektet, med upprepade enkater till lakare i olika typer av klinisk verksamhet, &r
ett led i att generera sadan kunskap (1, 167).

Néar det galler kunskap som bas for forbattringsatgarder med syfte att paverka lakares
sjukskrivningspraxis, och som bas for utvarderingar av sddana interventioner, behévs dven kunskap om
lakares 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 sistndmnda perspektivet, det vill siga, vi
utgar fran lakares perspektiv; lakares erfarenheter av och syn pa sitt arbete med sjukskrivningar.

Situationen for 15 ar sedan i Sverige

| denna rapport presenterar vi resultat fran en enkat till lakare i Sodermanlands lan om arbetet med
sjukskrivning av patienter. Motsvarande enkater skickades ut med 4 - 4,5 ars mellanrum, den forsta i
oktober 2004, da endast till lakarna i Ostergétlands och Stockholms Ian. Hur var situationen i Sverige
nar det géller sjukfranvaro och sjukskrivning da? Detta finns det sjalvklart manga olika uppfattningar
om, ur olika perspektiv. Nedan listas nagra aspekter som manga da sag som problematiska nar det galler
forhallanden som préaglade lakares sjukskrivningspraxis (ordet praxis anvands har i betydelsen
‘handlingsmonster i professionell praktik’) (7, 40, 127):

- En oklarhet i rollférdelningen gentemot Forsékringskassan, som endast i liten utstrackning tog sin
‘grindvaktsroll’, det vill séga sitt skadekontrollansvar. Férsakringskassan gjorde séllan en bedémning av

12



Bakgrund

om en person uppfyllde kraven for att fa sjukpenning (3, 129); fanns det ett lakarintyg utbetalades nastan
alltid sjukpenning, aven om det av intyget inte framgick om patienten hade en sjukdom eller skada som
lett till arbetsoférmaga (43, 111, 125). Detta innebar att lakare ibland kande att grindvaktsrollen kom att
ligga pa dem. Det innebar ocksa att lakare séllan fick respons/feedback pa lakarintygens kvalitet, det vill
saga, den typ av feedback som vanligen leder till larande (4). Forsakringskassan holl ofta inte heller pa
12-manadersgréansen, det vill sdga gransen for hur lange en person egentligen skulle kunna vara
sjukskriven innan en provning for sjuk- eller aktivitetserséttning (fortidspension/ sjukbidrag) skulle
goras. Det innebar bland annat att manga sjukskrivningsfall kom att pagd mycket lange utan
stallningstagande till behov av atgarder.

- Det fanns stora problem vad galler samverkan i sjukskrivningsarenden, saval mellan olika enheter eller
professioner inom halso- och sjukvarden som med andra aktorer, till exempel arbetsgivare,
Arbetsformedling och Forsakringskassa (40, 127, 129, 159).

- Det fanns varken vetenskapligt baserad kunskap om optimal sjukskrivningstid och -grad vid olika
diagnoser for personer i olika aldrar, med multisjuklighet eller olika arbetssituationer, eller om
eventuella konsekvenser av att vara sjukskriven eller av att ha sjukersattning (8). Nar vetenskapligt
baserad kunskap om optimal behandling finns utarbetar Socialstyrelsen vanligen riktlinjer for
sjukvardens arbete, men eftersom det huvudsakligen saknades vetenskaplig kunskap om optimal
hantering av sjukskrivningsarenden fanns inga sadana riktlinjer (40, 54-57). Socialstyrelsen utdvade inte
heller nagon tillsyn éver hur halso- och sjukvarden arbetade med sjukskrivningar.

- De flesta lakare hade en mycket begransad utbildning i forséakringsmedicin, bade generellt och i
jamforelse med i manga andra valfardslander (16, 17, 40, 41, 65, 88, 93, 168, 169).

- Landstingens ledning och styrning av halso- och sjukvardens hantering av patienters sjukskrivning var
mycket bristfallig eller saknades helt (40, 127). Det saknades till exempel strategier for kvalitetssakring,
for kompetensutveckling, for samverkan (extern likaval som intern) och for kunskapsgenerering nar det
géller dessa komplexa arbetsuppgifter.

- Sjukfranvaronivaerna hade fluktuerat mycket i Sverige under de senare decennierna och okat
dramatiskt sedan 1996 for att vara hogre an nagonsin vid sekelskiftet (s, 170, 171). Detta diskuterades
mycket i massmedia, dven vad galler lakares roll for sjukfranvaronivaerna. Davarande statsminister
Goran Persson forklarade vid sekelskiftet att de hdga sjukfranvaronivaerna var ett av Sveriges storsta
problem och ett flertal atgarder vidtogs.

- Nér det varken fanns riktlinjer, ledning, feedback/kontroll fran Forsakringskassan eller kunskap om
eventuella konsekvenser av att vara sjukskriven var manga lakare, framforallt allmanlakare, frustrerade,
kénde sig utsatta och upplevde att de inte gjorde ett bra jobb nar det galler sjukskrivningsérenden (4o, 75,
76,127, 151, 172, 173).

Forsakringskassan har naturligtvis en central roll, eftersom det ar dér beslut om ekonomisk ersattning
vid arbetsoférmaga pa grund av sjukdom eller skada fattas, vanligen for sjukskrivningsfall >14 dagar.
En lika central roll har l&karen, som med sin medicinska kunskap ska ge patienten, arbetsgivaren och
Forsakringskassan underlag om i vilken man och hur lange patientens funktionsnedsattning paverkar
mojligheten att utfora arbete. Det &r lakarens perspektiv pa arbetet med sjukskrivning som framkommer
i de fyra enkaterna. Forandrade krav pa och fran Forsékringskassan, samarbeten och
samverkansmgjligheter, Socialstyrelsens och landstingens stodfunktioner och uppféljningsverksamhet
paverkar detta arbete.

Atgéarder 2003-2017

Nedan listas nagra av de atgarder som vidtagits och forandringar som skett under de senaste 15 aren i
Sverige och som direkt eller indirekt paverkar lakares arbete med hantering av sjukskrivningsarenden.

- Pa forslag fran regeringen antog Riksdagen ar 2003 ett mal om att halvera sjuktalet till ar 2008 (174).
Detta foljdes av specificerade mal och insatser inom olika instanser involverade i sjukskrivningsarbetet
under den period som enkatstudierna har agt rum. Sjukfranvaron sjonk dramatiskt i Sverige fram till 2010
for att darefter ater stiga nagot.

- Ar 2015 antog regeringen ett mal om att sjuktalet i december &r 2020 inte skulle vara hégre an 9,0
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(medelantalet nettodagar med sjukpenning per sjukpenningforsakrad under ett ar (175, 176). Sjuktalet har
nu ater borjat minska.

- Regeringen gav statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) i uppdrag att genomféra
systematiska litteraturdversikter nar det géller kunskapsbasen om sjukskrivning och konsekvenser av att
vara sjukskriven, denna rapport kom 2003 (s).

- Annonskampanjer till allménheten har genomforts av Forsakringskassan (till exempel om vad
sjukforsakringen omfattar och att sjukdom inte ger ratt till sjukpenning utan att sjukdomen ocksa maste
ha lett till nedsattning av arbetsformagan) (177).

- De tidigare 21 olika regionala forsakringskassorna och Riksforsékringsverket slogs 2005 samman till en
myndighet - Forsakringskassan — bland annat for 6ka enhetligheten i bedémningarna.

- Ett nationellt forsakringsmedicinskt forum (NFF) med representanter fran aktuella myndigheter och
organisationer bildades.

- P& uppdrag av regeringen utévade Socialstyrelsen, for forsta gangen nagonsin, tillsyn av hélso- och
sjukvardens arbete med sjukskrivning av patienter (s4-58, 178). Socialstyrelsen definierade i samband med
det uppdrag sjukskrivning som en del av hélso- och sjukvardens vard och behandling och fann flera
problem hur detta hanterades pa olika nivaer inom varden.

- Regeringen gav Karolinska Institutet i uppdrag att kartlagga problem i halso- och sjukvarden kring
handlaggning av patienters sjukskrivning. Utredningen publicerades 2005 (40, 127). Utredningen visade
bland annat att problem fanns pa flera strukturella nivaer.

- Regeringen inforde den sa kallade sjukskrivningsmiljarden (eo, 61) for att stimulera landstingen till att
prioritera sjukskrivningsfragan och for att forbattra kvaliteten i handlaggningen av patienters
sjukskrivning (se vidare nedan).

- Senare, ar 2009, infordes dven den sa kallade rehabiliteringsgarantin, en 6verenskommelse mellan SKL
(Sveriges Kommuner och Landsting) och regeringen (179, 180). Liksom for sjukskrivningsmiljarden,
innebar rehabiliteringsgarantin ekonomiska incitament for landstingen att i storre utstrackning férmedla
kognitiv beteendeterapi (KBT) och multimodala behandlingar med syfte att stodja personer med angest,
depression, stress eller en langvarig diffus smarta i axlar nacke och rygg att aterga i arbete eller att
forebygga en sjukskrivning (179, 181-187). Efter kritik, bland annat fran Riksrevisionen (18s) avslutades
rehabiliteringsgarantin ar 2015, och under en 6vergangsfas lades en del av de medlen Gver till
sjukskrivningsmiljarden.

- Antalet olika typer av forsakringsmedicinska kurser och liknande, riktade till lakare och andra
professioner, har okat och nagra universitet har aven borjat ge akademiska forsékringsmedicinska kurser
for specialistutbildade lakare (93). Ar 2015 inférdes Socialstyrelsen forsakringsmedicin som ett
specialistévergripande delmal for lakare under deras specialiseringstjanstgoring. Det innebar att
landstingen ar skyldiga att utbilda ST-lakare i forsakringsmedicin (189).

- Forsakringskassans praxis har forandrats sa att gallande regler tillampas i storre utstrackning, dven vad
galler krav pa lakarintygens kvalitet (190), sarskilt de senare aren. Flera domar har ocksa paverkat detta.
Forsakringskassan har dven tagit fram en ny typ av utredning av sjukskrivna personers aktivitets- och
arbetsforméga; ’Aktivitetsformageutredning (AFU) (191-198).

- Forsakringskassan har tagit fram information om vilken information som efterfragas i lakarintyget (FK
7263), som en hjalp till 1akare vid ifyllande av intyget (190).

- Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod * infordes i hela landet hosten 2007 och har darefter
kontinuerligt uppdaterats; for narvarande pagar en mer omfattande uppdatering (199-201). Beslutsstodet
bestar av tva delar. Den ena ar en generell del med Gvergripande principer som géller vid alla
sjukskrivningsbedémningar (2). Den andra delen bestar av diagnosspecifika rekommendationer, att
anvandas som ett stod vid sjukskrivningsbedémningar for specifika diagnoser (2, 202-206).

- Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och samtliga landsting/regioner har arbetat mycket aktivt
med olika aspekter av halso- och sjukvardens hantering av patienters sjukskrivning, bland annat utifran
overenskommelsen om sjukskrivningsmiljarden fran och med 2006 (se vidare nedan).

- Fastare tidsgranser (rehabiliteringskedjan) och striktare regler har inforts i socialforsékringen, bade for
sjukfranvaro och for sjuk- och aktivitetsersattning (207-209). Under nagra ar fanns aven en tidsgrans for

1 Se http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod
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maximalt antal sjukskrivningsdagar som kunde beviljas av sérskilda skal (sammanlagt 914 dagar, 2,5 ar).
Denna grans togs bort ar 2016.

- Arbetsférmedlingen har fatt en tydligare och mer aktiv roll i arbetet med personer som ar eller varit
sjukskrivna.

- En allmén diskussion har fortsatt forts i massmedia och i samhallet om sjukférsakringen och
sjukfranvaronivaer samt om lakares roll i detta.

- Mer forskning har genomforts och publicerats om sjukfranvaro, bade om riskfaktorer for och
konsekvenser av att vara sjukskriven, vad som paverkar atergang i arbete och om sjukskrivningspraxis (7,
8, 33,210-212). Ar 2014 etablerades Cochrane Insurance Medicine som ett *field” inom Cochrane? - ett
viktigt steg mot att forsakringsmedicin alltmer etableras som ett viktigt forskningsomrade.

- Med borjan ar 2011 har system inforts for elektronisk dverforing av lakarintyg (blankett FK 7263) fran
hélso- och sjukvarden till Forsakringskassan, inklusive en funktion for arendekommunikation (‘Fraga-
svar-funktionen’) i syfte att underlatta och effektivisera kommunikationen mellan lékare och
Forsakringskassan. Under senaste aret har aven detta system alltmer integrerats med sjukvardens
elektroniska journalsystem.

- Det har blivit ett tydliggorande av halso- och sjukvardens ansvar nar det galler hantering av patienters
sjukskrivning (213).

- Manga lékare har fatt tillgang till statistiktjanster for att fa information om hur deras sjukskrivning av
patienter ser ut i jamforelse med andras (214, 215).

-En “ny yrkesgrupp”, sé kallade rehabiliteringskoordinatorer har inforts, framforallt vid vardcentraler,
men dven inom andra typer av kliniska verksamheter (4-6, 216, 217).

- Den kraftiga minskningen av sjuktalen fram till 2010 innebar att lakare, speciellt de vid vardcentraler,
hade farre konsultationer dar sjukskrivning &r aktuellt (51, 218, 219).

Tre andra typer av forandringar som kan ha haft betydelse for lakares arbete med sjukskrivning av
patienter ar den storre andelen privat organiserade vardgivare, den storre andelen sa kallade hyrlakare
eller *stafettlikare’, samt att foretagshalsovardens roll delvis har forandrats.

Forandringar pa andra strukturella nivaer som vanligen har betydelse for sjukfranvaro, och darmed for
lakares arbete med sjukskrivningar, ar forandringar pa arbetsmarknaden och méjlighet till anstallning vid
funktionsnedsattningar (220), i arbetsléshetsnivaer och forvarvsfrekvens i olika aldrar (221) samt generellt i
sjukfranvaronivaer och andel med sjuk- och aktivitetsersattning.

Sjukskrivningsmiljarden

For att forbattra kvalitén i halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivningsfragorna inforde regeringen, i
samrad med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), ekonomiska incitament genom den sa kallade
“sjukskrivningsmiljarden”, i en dverenskommelse med SKL for dren 2006-2009. Fortsatta sadana
overenskommelser har sedan gjorts varje ar, hitintills till och med ar 2018 (3, 60, 61, 195, 222-229). Upp till en
miljard kronor per ar har fordelats till landstingen enligt vissa principer, dar en del av summan &r fast och
en annan rorlig. Senare ar har cirka halften av *miljarden’ i den tidigare rehabiliteringsgarantin lagts in i
sjukskrivningsmiljarden, sa summan har snarare varit 1,5 miljarder per ar. Syftet med denna ekonomiska
stimulans har varit att landstingen skulle prioritera sjukskrivningsfragorna for att framja en effektiv och
kvalitetssaker sjukskrivningsprocess.

I den forsta *miljarddverenskommelsen’ 2006-2009 fokuserades pa forstarkning av féljande fyra omraden
inom halso- och sjukvarden; ledning och styrning, kompetensutveckling, samverkan (intern och extern) i
sjukskrivningsprocessen samt kvinnors ohalsa (i senare 6verenskommelser kallad jamstalld sjukskrivning
(230)) (60). Valet av de forsta tre problemomradena utgick bland annat fran resultaten dels fran
Socialstyrelsens tillsyn av sjukvardens hantering av sjukskrivningar (s4-57), dels fran en utredning om
problem i halso- och sjukvardens hantering av patienters sjukskrivning (o, 127), dar bland annat resultat
fran 2004 ars studie av lakares arbete med sjukskrivning ingick (s0). Valet av det fjarde omradet, kvinnors

2 http://insuremed.cochrane.org/
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ohalsa, baserades pa de stora skillnaderna i sjukfranvaro mellan kvinnor och man. En central del i
sjukskrivningsmiljarden var att stimulera till samverkan mellan halso- och sjukvarden och
Forsakringskassan.

Landstingen har pa manga satt arbetat for en samordnad sjukskrivningsprocess. Bland annat har sa
kallade sjukskrivnings- eller forsakringsmedicinska kommittéer inrattats, och manga anvénder sa kallade
sjukskrivnings- eller rehabiliteringskoordinatorer som stdd for intern samordning och/eller gentemot
andra aktorer. Kompetensutvecklingen inom forsakringsmedicin har forstarkts och frdmjande av
anvandande av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd och av systemet for elektroniskt
Overforing av lakarintyg till Forsékringskassan har organiserats.

Aven i den andra *miljardéverenskommelsen’ for 2010-2011 (223) betonades vikten av att hélso- och
sjukvardens ledningssystem, i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet
och patientsakerhet i halso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12), dven skulle omfatta
sjukskrivningsprocessen, som en del av vard och behandling. Darfor alades landstingen i den villkorade
delen att ta fram ett ledningssystem for sjukskrivningsprocessen, samt att integrera
sjukskrivningsprocessen i ledningssystemet for kvalitet och patientsakerhet (SOSFS 2005:12).
Ledningssystemet for sjukskrivningsprocessen skulle dven omfatta tillampningen av det
forsakringsmedicinska beslutsstodet. Under 2010 skulle varje landsting ha utarbetat ledningssystem pa
overgripande niva, och under 2011 pa verksamhetsniva. Genom ledningssystemet skulle landstingen
kunna ge verksamhetscheferna ramar och végledning for det lokala kvalitetsarbetet samt efterfraga
utvardering av resultat av kvalitetsarbetet. Med anledning av detta konstaterar SKL pa sin hemsida:

”Sjukskrivning ska vara en medveten och integrerad del av vard och behandling for bade
kvinnor och man, med samma krav pa vetenskap och beprévad erfarenhet som sjukvarden i
évrigt har. Det innebar att sjukskrivning ska uppfylla kravet pa god vard och omfattas av
bestammelserna for kvalitet och patientsékerhet. Socialstyrelsen har i sin verksamhetstillsyn
konstaterat att sjukskrivningsprocessen ofta faller utanfor det systematiska kvalitetsarbetet”
(231).

En viktig aspekt i sjukskrivningsmiljarden har alltsa varit att inom halso- och sjukvarden utveckla system
for ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen pa alla nivaer, inklusive verksamhetsniva, for att
skapa en effektiv och kvalitetssaker sjukskrivningsprocess (60-62, 148, 195, 222-229, 231-233). FOKUS i
overenskommelserna i 6vrigt har under aren varit pa nagot olika aspekter, sasom det
forsékringsmedicinska beslutsstddet, jamstalld sjukskrivningsprocess, 6kad forsakringsmedicinsk
kompetens, lakarintygens kvalitet och utokat elektroniskt informationsutbyte med Forsakringskassan.

Landstingen och regionerna har successivt integrerat arbetet med sjukskrivningsmiljarden
(6verenskommelserna) i sin ordinarie ledningsstruktur pa central niva. Aven utbildning i
forsakringsmedicin med fokus pa AT och ST lakare har alltmer integrerats i landstingens ordinarie
utbildningsstruktur. Forséakringsmedicinska kommittéer eller motsvarande samt forsakringsmedicinskt
sakkunniga lakare bistar med stod, sarskilt vad galler utbildningsinsatser. Personer fran lokala
avdelningar inom Forsakringskassan &r i varierande grad involverade i arbetet med
sjukskrivningsmiljarden, kommittéer och utbildningsinsatser i halso- och sjukvarden. Via Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) bedrivs flera projekt med syfte att utveckla halso- och sjukvardens
arbete med intyg, rehabkoordinatorer (s, 234), forsdkringsmedicinsk utbildning, ta fram ett elektroniskt
prognosverktyg inom ramen for projektet Stod till ratt sjukskrivning (SRS) (235, 236) samt att starka
ledning och styrning inom omradet for att sakerstélla att arbetet med att framja hog kvalitet i hantering av
sjukskrivningsarenden efter sjukskrivningsmiljardens/éverenskommelsens slut.

Lakarenkatsprojektet

Syftet med lakarenkétsprojektet, som startade 2004, var fran borjan framst att generera fordjupad
kunskap om lékares arbete med sjukskrivning i Sverige. Utifran de nya mal och krav som tillkom efter
2004 och framforallt de manga och omfattande interventioner som sedan dess har genomforts for att
forbattra sjukskrivningsarbetet, utvecklade projektgruppen enkétfragorna for att dven fa kunskap om hur
dessa atgarder forandrade lakarnas arbete med sjukskrivning. Varje enkatstudie finns redovisad i varsin
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huvudrapport (1, 31, 50, 51). Baserat pa enkaten 2012 gjordes en studie av resultaten for Sodermanlands Ian
dar de dven jamfordes med resultaten fran 2008 ars enkat (237).

I denna rapport redovisas resultat fran enkatstudien 2017, baserat pa svar fran deltagare i
Sodermanlands lan, samt jamforelser med motsvarande resultat fran 2012 och 20108 ars enkater. Vissa
jamforelser gors ocksa med lakare i hela Sverige.

Syfte

Syftet med projektet var att fordjupa kunskapen om lakares arbete med sjukskrivning utifran lakares
synpunkter pa och attityder till det ar 2017, generellt och relaterat till vardcentralslakare respektive
lakare inom 6vriga kliniska verksamheter samt relaterat till utbildningsniva, for lakare i Sédermanland.
Bland annat soktes kunskap om:

o Frekvens av olika situationer i samband med konsultationer dar sjukskrivning ar aktuellt;
generellt, samt uppdelat pa lakare vid vardcentraler respektive dvriga verksamheter.

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

o Intern och extern samverkan i sjukskrivningsarenden

o Kontakter med Forsékringskassan, inklusive det nyligen inforda systemet med elektronisk
Overforing av lakarintyg

o Forsakringsmedicinsk kompetensutveckling
¢ Organisatoriskt stdd i arbetet med sjukskrivningar

Ett ytterligare syfte var att, genom jamforelse av enkatsvaren fran 2017 med motsvarande enkatsvar fran
2008 respektive 2012, fa kunskap om eventuella forandringar éver tid vad avser ovanstaende punkter.
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Material och metod

Har presenteras sammanstallningar av svar fran yrkesverksamma lakare som ar 2017 besvarade ett
frageformular om sitt arbete med sjukskrivningar och som i frageformularen angav att de huvudsakligen
arbetade i S6dermanlands lan. Dessa svar jamfors darefter med svar pa gemensamma fragor fran
motsvarande enkater 2008 och 2012.

Svar avseende samtliga deltagare 2017, det vill séga, fran hela landet, har tidigare presenterats i en
6vergripande rapport (1) och i en rapport med férdjupade analyser avseende ldkarnas svar om
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod och om digitalisering av sjukintyg (167).

I denna rapport redovisas forst svar pa de fragor som férekom i enkaten 2017 for samtliga lékare (rod
farg) och for sjukskrivande lakare (bla farg) | nasta avsnitt redovisas svaren pa fragor gemensamma for
enkaterna 2017, 2012 och 2008 (gron farg) avseende lakare som var yngre an 68 ar respektive enkatar.

| detta metodavsnitt beskrivs urval, enkatfragor och de forandringar i urval, frageformuleringar och
svarsalternativ som skett under aren. For mer detaljerad information om de olika studierna hanvisas till
respektive rapport (1, 31, 50, 51).

2017 ars enkatstudie

Enkaten 2017 skickades i maj 2017 till cirka 34 000 lakare som da bodde och arbetade i Sverige och var
yngre an 68 ar eller som nyligen fyllt 68 ar. Av dessa var drygt 600 fran S6dermanlands lan. Lakare som
enligt tidigare enkéter arbetade inom verksamheter dar sjukskrivning av patienter forekom, samt lakare
under utbildning inkluderades. Lakare inom geriatrik, barn- och ungdomsvard, laboratorieverksamhet
etcetera inkluderades inte. Av misstag inkluderades inte heller de flesta lakare inom gynekologi och
obstetrik, med undantag fran i Stockholm (1). Enkaten stangdes i oktober 2017. Studiepopulationen
baserades pa uppgifter i Halso- och sjukvardens adressregister (HSAR), som administreras av
QuintilesIMS.

Antalet lakare i studiepopulationen for hela landet var 34 585 personer.

Enkéaten

Enkaten utgick fran tidigare enkater (1, 31, 50, 51) dar den senaste skickades till ldkarna i Sverige ar 2012.
Dérefter har vissa forandringar skett nar det géller lakares arbete med sjukskrivningar, vilka ocksa
beaktades i revidering av frdgorna. Ytterligare en utgangspunkt i dessa revideringar av frageformularet
var analyser av resultaten fran 2012 ars enkat, inklusive analyser av de omkring 4 000 6ppna svaren (23s,
239). Fran referensgruppen och andra intressenter inkom dessutom forslag pa ett stort antal ytterligare
fragor. Det fanns dven dnskemal om att minska antalet fragor fran de 163 fragorna i 2012 ars enkat.
Samtliga forslag diskuterades inom projektgruppen och med referensgruppen ett flertal ganger och olika
versioner av nya frageformular provades.
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Frageomraden
Foljande dvergripande frageomraden ingick i 2017 ars enkat:

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

o 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 nodvéandigt

e Socialstyrelsens forsédkringsmedicinska beslutsstod

o Elektronisk dverforing av lakarintyg

e Samarbete och samverkan, internt och externt samt svarigheter i samverkan med
Forsakringskassan

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

e Syn pa olika aspekter i arbetet med sjukskrivningar

o Organisatoriska forutséattningar i arbetet med sjukskrivningar

e Rehabkoordinatorer

o Arbetet med sjukskrivningar som ett arbetsmiljéproblem

Datainsamling

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

For att inte belasta frageformularet med onddiga fragor samt for att oka 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 tidigare enkatstudierna skickades frageformulér till lakarnas hemadresser. Hemadressen
valdes dels for att underlatta individuellt svarande utan paverkan av kolleger, dels for att adressuppgifter
till nuvarande arbetsplats inte alltid &r uppdaterade i HSAR. Personer som inte hade en adress i Sverige
exkluderades, da ett kriterium for inklusion var att bo i Sverige.

Enkaten kunde besvaras antingen via en webbenkat eller i pappersform. Lékarna inbjods forst att svara
via webbenkaten och i forsta paminnelsen skickades dven en pappersenkat med. Fyra paminnelser
gjordes till de personer som inte svarat. Av de svarande i hela landet anvénde 57,5 procent mojligheten
att svara via webbenkaten, i Sédermanland 59 procent.

Projektet har godkénts av Regionala Etikprévningsndmnden i Stockholm.

Svarsfrekvens

Enkaten skickades ut till 34 718 lakare i hela landet i maj 2017. Det framkom att nagra av dessa inte
ingick i studiepopulationen, till exempel pa grund av att de emigrerat, inte var yrkesverksamma langre
eller avlidit. Antalet lakare i studiepopulationen var saledes 34 585 personer. Statistiska centralbyran
(SCB) har baserat pa postnummer till ldkarens hemadress genomfort en bortfallsanalys uppdelad pa
boendelan. Svarsfrekvensen for Sodermanlands lan (52,7 %) var nagot lagre an for hela landet (54,1 %).
Den skilde sig markant mellan kvinnor (59 %) och mén (48 %) (Tabell 1). | resultatdelen presenteras
svar fran de ldkare som i enkaten svarat att de huvudsakligen arbetar i Sédermanlands lan — det innebar
att alla som svarat att de huvudsakligen arbetar i Sédermanland inte bor dér, och nagra som bér dar
arbetar huvudsakligen i ett annat lan. Darfor finns det en viss skillnad i siffrorna i tabell 1 och tabell 2;
346 jamfort med 385.
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Tabell 1. Svarsfrekvens (%) for samtliga samt uppdelat pa kon bland ldkarna i S6dermanland.

Studiepopulation Antal svarande Svarsfrekvens %
Samtliga 657 346 52,7
Kvinnor 278 164 59,0
Man 379 182 48,0

Dataanalys

Projektgruppen erhéll avidentifierade data (det vill sdga utan personnummer, namn, adress, etcetera).
Enkatsvaren analyserades med deskriptiva statistiska analysmetoder. Vi har i rapporten valt att i stor
utstrackning presentera resultaten grafiskt i figurform snarare an i tabellform, for att lasaren latt ska
kunna se eventuella skillnader.

Resultat fran 2017 ars enkat

Enkatsvaren 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 moter Du patienter som ar sjukskrivna/aktuella fér sjukskrivning? .

I 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
Sodermanlands lan och som har arbetat som lakare de senaste 12 manaderna.

Huvudsakligen redovisas resultaten for samtliga sjukskrivande lakare. Vissa resultat redovisas dven
uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga lakare eller uppdelat pa lakarens hogsta utbildningsniva.

| bearbetningen av svaren behévde nagra justeringar géras. Nagra fa lakare hade enligt registerdata
hogre utbildningsniva an vad de angivit; dessa klassificerades enligt registerdata. De fa lakare som

kryssat i mer an ett alternativ for typ av klinik/mottagning hon eller han huvudsakligen arbetade vid
kategoriserades till typ av klinik/mottagning baserat pa sin specialistutbildning eller text i de 6ppna
svaren.

| rapporten presenteras andelar oftast avrundade till heltal. Det innebér att skillnaden mellan tva andelar
kan vara en procentenhet mindre eller storre &n vad den ser ut att vara i tabellen eller figuren. Staplarna i
figurerna ar dock baserade pa de faktiska andelarna och inte pa de avrundade heltalen, och kan darfor
vara olika stora fastan den presenterade andelen ar densamma.

Jamforelser dver tid

Jamforelser mellan svar pa enkaterna 2008, 2012 och 2017 gjordes for de 87 fragor som fanns i samtliga
dessa tre enkater — och dessutom for ytterligare 17 fragor som endast fanns i enkéaterna 2012 och 2017
for lakare <68 ar; (det grona avsnittet).

I jamforelserna mellan dren ingér de lakare (”sjukskrivande lakare”) som uppgav att de har
konsultationer dar sjukskrivning kan vara aktuellt minst nagra ganger per ar. | Tabell 2 presenteras antal
svarande, antal och andel av dem som var sjukskrivande lakare och motsvarande siffror for dem som
ingar i jamforelsen. Jamforelsen aren 2008-2012-2017 inkluderar de lakare som var <68 ar gamla — det
vill sdga, de svarande lakare som de olika aren var >68 ar gamla exkluderades i jamforelserna.

Tabell 2. Antal svarande lakare i Sédermanland, antal och andel av dem som var sjukskrivande samt
antal och andel som ingar i jamforelserna mellan de tre enkataren.

Antal . . Antal Andel sjukskrivande
..o Antal svarande _. » Andel sjukskrivande " 3 x
Enkatar likare sjukskrivande likare av de svarande sjukskrivande lakare
lakare lakare <68 ar <68 ar av de svarande
2008 490 363 74,1 % 356 72,7 %
2012 366 299 81,7 % 299 81,7 %
2017 385 330 85,7 % 329 85,5 %
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Dessa tre enkatstudier ar tvarsnittsstudier och i jamfdrelserna mellan dem kan man dérfor inte avgéra om
de skillnader i andelar som gett svar pa fragor innebar en reell skillnad, eftersom det inte &r alldeles
samma personer som svarat de olika aren. Trots att det inte ar helt korrekt uttryckt, anvander vi anda
ibland begreppen okning och minskning nér vi jamfor andelar av ldkare som gett ett visst svar pa en fraga
mellan aren. Detta for att texten inte ska bli alltfor tunglast med de skrivningar som skulle behovas for att
det ska bli helt korrekt uttryckt.

Vi har dven gjort en 6vergripande jamforelse av resultaten for Sodermanland med resultaten for hela
landet. FOr de aspekter dar det finns storre skillnader i svarsmonster har vi lagt in text om det med en
gra bakgrund, som har.

Skillnader i utformning av fragor mellan de tre enkaterna

Vissa av fragorna har utformats pa nagot olika satt i enkaterna. Dar vi bedomer att skillnad i utformning
inte har nagon storre betydelse for jamforbarhet har vi presenterat resultaten for samtliga ar fragorna
forekommit. Nedan presenteras utformning av fragorna respektive svarsalternativ for de fragor som
skiljer sig at mellan enkaterna.

Jamforelsen 2017-2012-2008

| det gréna avsnittet (fran och med sidan 78) jamfors svar fran 2008, 2012 och 2017 ars enkater fran
lakare som var under 68 ar och svarade att de minst ndgra ganger per ar moter patienter som ar
sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning.

e P& fragan om vilken typ av klinik/mottagning som var lakarens huvudsakliga arbetsplats lades
for 2012 och 2017 alternativet ”Har inte arbetat som likare de senaste 12 mdnaderna” till. De
som kryssat for detta alternativ 2012 eller 2017 har exkluderats fran analyserna.

e P& fragan om hur lange lakaren har varit pa sin nuvarande arbetsplats lades ytterligare ett
svarsalternativ till 2012 och 2017. | analyserna gjordes en sammanslagning av de tva forsta
svarsalternativen 2012 och 2017.

o 2008: <5 ar, 5-9 ar, 10 ar eller langre
o 2012 och 2017: <1 ar, 1-4 &r, 5-9 ar, 10 ar eller langre

e Tva svarsalternativ andrades pa fragan om hur ofta lakaren moter patienter som ar
sjukskrivna/aktuella for sjukskrivning. Darfor redovisades en sammanslagning av dessa
svarsalternativ.

o 2008: Fler &n 20 ggr/vecka, 6-20 ggr/vecka
o 2012 och 2017: Fler &n 10 ggr/vecka, 6-10 ggr/vecka

e Under rubriken ”Hur ofta i Ditt kliniska arbete... ” formulerades en delfraga annorlunda de tre
aren. Svaren jamfordes som om de géllt samma fraga.

o 2008: ... anviander Du Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod — véagledning vid
sjukskrivning (inférdes 2008)?'

o 2012: ... bedomer Du sjukskrivningsdrenden utifran rekommendationerna i
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd?

o 2017: ... beddmer Du sjukskrivningsidrenden med stdd av rekommendationerna i
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod?

e Svarsalternativet ’Patientens arbetsplats/Arbetsformedlingen” delades 2012 och 2017 upp i tva
separata svarsalternativ pa fragan gallande om det forsakringsmedicinska beslutsstodet
underlattade kontakter med olika aktorer. De lakare som svarade 'Ja’ pa minst ett av alternativen
ar 2012 och 2017 jamfordes med dem som svarade 'Ja' pa alternativet ar 2008.

e Ett av svarsalternativen pa fragan om upplevda svarigheter i kontakterna med Forsakringskassan
formulerades om 2012. Svaren jamfordes som om de gallt samma fraga.
o 2008: Svart att férmedla information via FK:s fortryckta medicinska intyg
o 2012 och 2017: Svart att formedla information via FK:s blanketter
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Under rubriken ”Hur ofta sjukskriver Du ldngre dn vad som egentligen skulle vara nodvindigt
pd grund av...” formulerades tre delfragor annorlunda 2017. Svaren jamfordes som om de gallt
samma fraga.

1)

o 2008 och 2012: ... att det tar fOr lang tid att forklara alternativ till sjukskrivning?

o 2017: ... att det tar for lang tid att forklara alternativ till sjukskrivning eller att motivera till
atergang i arbete?

2)
o 2008 och 2012: ... vantetider for atgdrder hos arbetsgivare?
o 2017: ... faktorer hos arbetsgivaren?

3) Tva delfragor har for 2008 och 2012 slagits ihop for att jamforas med motsvarande delfraga
2017.

o 2008 och 2012: ... att tillgang till kognitiv beteendeterapi saknas? samt ...att tillgang till
annan adekvat behandling/behandlare saknas?

o 2017: ... att tillgang till annan adekvat behandling/behandlare saknas?

En fraga ar stalld annorlunda for de olika aren. Svaren jamfordes som om de gallt samma fraga.

o 2008: ”Hur vérderar Du f6ljande alternativ for hog kvalitet i Ditt arbete med
sjukskrivning?”

o 2012 och 2017: ” Hur vérderar Du f6ljande alternativ for hog kvalitet i Ditt arbete med
sjukskrivning, nu och i framtiden?

En delfraga under rubriken “Hur varderar Du foljande alternativ for hog kvalitet i Ditt arbete
med sjukskrivning, nu och i framtiden? formulerades annorlunda 2017 jamfért med 2008 och
2012. Svaren jamfordes som om de gallt samma fraga.

o 2008 och 2012: Kontakter med patienters arbetsgivare och arbetsplatshbesok
o 2017: Kontakter med patienters arbetsgivare

- Tvadelfragor har for 2008 och 2012 slagits ihop for att jamforas med motsvarande delfraga
2017.

o 2008 och 2012: ”Fa uppfdljande statistik om hur Du sjukskrivit senaste aret” samt ” Fa
uppfoljande statistik om hur Din enhet sjukskrivit senaste aret”

o 2017: ”Fa uppfoljande statistik om hur Du och Din enhet sjukskrivit senaste aret”

- Ytterligare en delfraga under denna rubrik formulerades annorlunda 2017 jamfort med 2008
och 2012. Svaren jamfordes som om de gallt samma fraga.

o 2008 och 2012: ”Socialstyrelsens rekommendationer kring sjukskrivning for olika
diagnoser”

o 2017: ’Socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutsstod”

Fragan om vilka svarigheter som upplevdes i kontakterna med Forsakringskassan formulerades
for 2017 annorlunda jamfort med 2008 och 2012. Svaren jamférdes som om de géllt samma
fraga.

o 2008 och 2012: "I de fall Du upplever svdrigheter i Dina kontakter med
Forsdkringskassan (FK), vari bestar dessa?”

o 2017: ”I defall Du, de senaste 12 manaderna, upplevt svarigheter i Dina kontakter med
Forsdkringskassan (FK), vari bestdr dessa?”. (Dvs, tidsperioden for de upplevda
svarigheterna begransades)

Under rubriken “Hur problematiskt tycker Du i allmdnhet det dr att...” formulerades tva

delfragor annorlunda de tre aren.

1)

o 2008: ... skriva sjukintyg (medicinskt underlag) i enlighet med Socialstyrelsens
diagnosspecifika forsakringsmedicinska rekommendationer?
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o 2012: ... skriva lakarintyg i enlighet med Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod? ”

o 2017: ... skriva lakarintyg med stod av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod
(FMB)?

- F0Or 2012 och 2017 togs svarsalternativet 'Har ej anvant dem' bort for delfragan ... skriva
lakarintyg i enlighet med Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod”. For 2008 ars
svar har darfor i jamforelsen mellan aren de lakare som svarade 'Har ej anvant dem'
exkluderats. Svaren jamfordes som om de gallt samma fraga.

2.) Foljande delfraga formulerades ockséa annorlunda 2017 jamfort med 2008 och 2012. Svaren
jamfordes som om de gallt samma fraga.

o 2008 och 2012: ... gora en langsiktig prognos for sjukskrivna patienters framtida
arbetsformaga?”

o 2017: ... gbra en prognos for sjukskrivna patienters framtida arbetsformaga?”

Fragan hur ofta lakaren hade kontakt med FK skilde sig ndgot mellan &ren. 2008 och 2012
stilldes frigan ”Hur ofta har du vanligtvis kontakt med nagon fran FK kring
sjukskrivningsarenden (Avser ej nar Du skriver intyg)” medan fragan ”Hur ofta i Ditt kliniska
arbete har du kontakt med ndgon fran Forsakringskassan (FK) angaende
sjukskrivningsarenden?” stilldes 2017. ”Dagligen” och ”Nagon eller nagra ganger per vecka”
2008 och 2012 har slagits ihop och jamforts med ”Fler dn 10 ggr/vecka”, ”6-10 ganger/vecka”
och ”1-5 ggr/vecka” 2017.

o 2008 och 2012 fanns svarsalternativen ”Dagligen”, ”Ndgon eller nagra ganger per
vecka”, "Ndgon gang per mdnad”, "Ndgra gdnger per dr” samt "Aldrig eller i stort sett
aldrig”.

o 2017 fanns svarsalternativen “Fler déin 10 ggr/vecka”, "6-10 ggr/vecka”, ’1-5"
ggr/vecka”, "Ndgon gang/mdnad”, "Ndgra gdnger/dr” samt "Aldrig/i stort sett aldrig”.

Fragan ”Hur ndjd cir Du i allménhet med Dina kontakter med Forsdkringskassan (FK)?” hade

olika svarsalternativ 2017 jamfort med 2008 och 2012. Svaren jamfordes som om de gallt

samma alternativ.

o 2008 och 2012 fanns svarsalternativen “Mycket”, "Ganska”, "Knappast”, "Inte alls”
samt “Har inga kontakter med FK”.

o 2017 fanns svarsalternativen "Mycket nojd”, ”Ganska nojd”, ”Ganska missnojd”,
“Mycket missndjd” samt "Har inga kontakter med FK.

Tva delfragor under rubriken I de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med
Forsdkringskassan (FK), vari bestdr dessa?” 2008 och 2012 har slagits samman vid
jamforelsen med 2017.

o 2008 och 2012: ”Du upplever att handldggare ifrdgasdtter Dig/Dina bedomningar” 0Ch
“Du upplever att forsdkringsmedicinska rddgivare(f.d. forsdkringslikare) ifragasdtter
Dig/Dina bedomningar”

o 2017: "Du upplever att handliggare ifrdgasdtter Dig/Dina bedémningar”

Fragan “Ar elektronisk 6verforing av lakarintyg p& négot satt integrerat med Ditt
Jjournalsystem?” hade olika svarsalternativ de tva aren. De tva “Ja "-svarsalternativen 2017 har
slagits samman vid jamférelser med 2012.

o 2012 fanns svarsalternativen "Ja”, "Nej” samt "Vet ej .

o 2017 fanns svarsalternativen “Ja, och det fungerar i stort sett bra”, "Ja, med det uppstdr
problem”, "Nej” samt Vet ej .

Oppna svar

I samtliga enkater fanns det mojlighet att skriva egna kommentarer kring ndgon specifik fraga och
generellt kring arbetet med hantering av patienters sjukskrivning.

I 2017 ars enkat fanns det mojlighet att skriva kommentarer efter atta fragor, saval i webenkéaten som i
pappersformularet. Bland lakarna fran Sodermanland gjorde 168 lékare detta. | denna rapport redovisas
inga analyser av 0ppna svar.
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Resultat

I denna rapport presenteras forst resultat fran samtliga enkétfragor frén enkéten ”Lakares arbete med
sjukskrivning” frén ar 2017 (rod och bla del) for lakare som arbetade i Sodermanlands lan ar 2017.
Vissa svar presenteras dven uppdelat i tva grupper efter typ av klinik/mottagning; vardcentraler och
évriga kliniker/mottagningar, och aven relaterade till utbildningsniva. Darefter jamfors svar fran 2017
ars enkat med svar fran motsvarande fragor fran 2008 och 2012 for de sjukskrivande lakare som
besvarat dem (grén del). | bla delen finns sammanfattningar efter varje avsnitt. | grona delen finns en
sammanfattning i slutet av kapitlet.

Upplagg av resultatpresentationen: tre avsnitt

1: 2017 ars enkat. Samtliga lakares svar

Presentation av samtliga lakare som besvarade 2017 ars enkét och angav att de arbetar i
Sodermanlands lan, vad avser alders- och konsfordelning, utbildningsniva och
sjukskrivningsfrekvens, dels for samtliga samt dels uppdelat pa lakare vid vardcentraler respektive
ovriga kliniker/verksamheter.

Roda tabeller och figurer

2: 2017 ars enkat. Svar fran sjukskrivande lakare

Redovisning av svar fran samtliga fragor i 2017 ars enkat for lakare i Sodermanlands lan som nagra
ganger per ar eller oftare méter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning, har
kallade ’sjukskrivande lakare ’ for att underlatta lasningen.

Bl tabeller och figurer

3:2017-2012-2008. Lakares arbete med sjukskrivning

For de 87 fragor som fanns med i 2008, 2012 och 2017 ars enkater samt for de ytterligare 17 fragor
som endast fanns med i 2012 och 2017 ars enkater, jamfors svaren fran sjukskrivande lakare som var
under 68 ar respektive ar.

Grona tabeller och figurer
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Resultat — Svar fran samtliga svarande lakare i Sédermanland 2017

1. Svar fran samtliga svarande lakare 2017

Antalet lakare som svarade att de hade sin huvudsakliga arbetsplats i Sédermanlands lan var 385. Av
dessa hade 32 procent (n=123) sin huvudsakliga verksamhet pa en vardcentral eller
huslakarmottagning.

Som visas i Tabell 3 var 49 procent av de svarande lakarna kvinnor. Bland vardcentralslékare var
andelen kvinnor 51 procent och i 6vrig verksamhet 48 procent. Medelaldern var nagot hogre, 48 ar, for
lakarna vid vardcentraler an for de i 6vriga verksamheter (46 &r). Bland vardcentralslakarna var den
yngsta aldersgruppen minst (29 %) och den &ldsta aldersgruppen storst (38 %) medan det motsatta var
sant bland 6vriga lakare (24-39 ar 36 %; 55-68 ar 29 %). Andelen specialistutbildade utgjorde totalt 66
procent.

Tabell 3. Antal och andel (%) lakare, andel kvinnor och mén, andel i varje aldersgrupp samt andelar
for hogsta uthildningsniva, uppdelat pa vardcentralslakare och évriga lakare.

. A Ovriga
Samtliga Vardcentral likare
Antal svarande (n) 385 123 262
Kon Kvinnor (%) 49 51 48
Alder 24-39 ar (%) 34 29 36
40-54 ar (%) 34 33 35
55-68 ar (%) 32 38 29
Medelalder (&r) 47 48 46
Utbildningsniva Lakarexamen (%) 3 5 2
Leg. lakare (%) 4 6 4
Pagaende ST-utbildning (%) 26 24 27
Specialistutbildad (%) 66 66 67

Yrkesverksamma lékare

Resultatet i fortsattningen av detta avsnitt baseras pa svar fran de lakare (n=384) som varit
yrkesverksamma de senaste tolv manaderna och huvudsakligen arbetade i Sodermanland.

Det fanns en konsskillnad i aldersfordelning bland de yrkesverksamma lakarna i Sédermanland
(Figur 1). Bland kvinnorna var den yngsta aldersgruppen storst (39 %) och den aldsta minst (26 %)
medan den aldsta aldersgruppen var storst och den yngsta minst (38 respektive 29 %) bland mannen.

Aldersférdelning uppdelat pa kvinnor och min

% 50 -
40 - 38
24-39 3
30 - 26 [} 39ar
@ 40-54 ar
20 ~ 1155-68 &r
10 -
0 - T —
Kvinnor Man

Figur 1. Aldersférdelning (%) bland de svarande som var yrkesverksamma i Sverige, uppdelat pa
kvinnor och mén.
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En viss konsskillnad fanns dven nar det galler fordelningen vad avser hogsta utbildningsniva (Figur 2),
dar en nagot storre andel av mannen var specialistutbildade.

Utbildningsniva uppdelat pa kvinnor och méan

0, -
% 80 71

70 A 62

60 - ® Likarexamen

50 - | Legitimerad ldkare

40 - 30 @ Pagaende ST-utbildning
30 1 22 1 Specialist
20 A

10 A 4 4 5

O = T 1
Kvinnor Man

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

Andel lakare som har sjukskrivningsarenden

| enkdten tillfragades lakarna om hur ofta de i det vardagliga kliniska arbetet méter patienter som ar
sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning. De som hade sadana konsultationer nagra ganger per ar
eller oftare (86 %) kallas i denna rapport for ’sjukskrivande likare’, &ven om inte alla dessa
konsultationer innebar att patienten sjukskrevs, det vill séga, ibland kom man kanske fram till att
sjukskrivning inte var aktuellt (Figur 3). De flesta (70 %) motte patienter som var sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning minst en gang i veckan; det fanns emellertid stora skillnader mellan lakarna
vid vardcentraler och lakarna i 6vriga verksamheter. Medan en évervéldigande majoritet av dem vid
vardcentraler (94 %) angav att de har sadana konsultationer minst en gang per vecka var motsvarande
andel for dem i dvriga verksamheter drygt halften (59 %). En femtedel av lakarna i évriga verksamheter
svarade att de aldrig eller i stort sett aldrig moter patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning, medan motsvarande andel for vardcentralsléakarna var tva procent. En liten andel av
lakarna svarade inte pa fragan (n=2, 0,5 %). Dessa ldkare &r inte med i fortsatta analyser.
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Hur ofta i Ditt vardagliga kliniska arbete moéter Du patienter som ar sjukskrivna eller aktuella
for sjukskrivning?

0,
% oy 49

40 ® Oftare an 10 ggr/vecka

H 6-10 ggr/vecka
30 | 1-5 ggr/vecka

i@ Nagon gang/manad
20 1 Nagra ganger/ar

.1 Aldrig/ i stort sett aldrig

10

Vardcentral Ovriga ldkare Samtliga

Figur 3. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de motte patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och évriga lakare.
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Resultat — Svar fran sjukskrivande lakare i Sédermanland 2017

2. Svar fran sjukskrivande likare 2017

| detta avsnitt redovisas resultaten for de 330 lakare som svarat pa enkaten och som:

e hade adress i Sverige och huvudsakligen arbetade i S6dermanland

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

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

For att underlatta lasningen kallas dessa ldkare hadanefter i rapporten for ‘sjukskrivande likare’.

Av de sjukskrivande ldkarna var 48 procent kvinnor (Tabell 4). Andelen man var nagot storre bland
dvriga lakare (54 %). Medelaldern var nagot hogre vid vardcentraler (vardcentral 48 ér; dvriga 46 ar)
och en storre andel vardcentralslékare (38 %) an 6vriga lakare (27 %) tillhorde den aldre
alderskategorin (55-68 ar). Andelen specialistutbildade ldkare var 66 procent for samtliga sjukskrivande
lakare.

Tabell 4. Antal och andel (%) sjukskrivande lakare, andel kvinnor, andel i varje aldersgrupp och per
utbildningsniva, samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare respektive évriga lakare.

. a Ovriga
Samtliga Vardcentral likare
Antal svarande (n) 330 123 207
Kon Kvinnor (%) 48 51 46
Alder 24-39 ar (%) 35 29 38
40-54 ar (%) 35 33 36
55-68 ar (%) 31 38 27
Medelalder (ar) 47 48 46
Utbildningsniva Lakarexamen (%) 3 5 2
Leg. lakare (%) 5 6 4
Pagaende ST-utbildning (%) 26 24 28
Specialistutbildad (%) 66 66 66
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Som framgar av Figur 4 fanns skillnader i aldersférdelningen mellan kvinnor och man. Bland
kvinnorna var andelen storst i aldersgruppen 24-39 ar (41 %) och minst i ldersgruppen 55-68 ar
(25 %). Andelen méan var ungefar lika stor i grupperna 40-54 respektive 55-68 ar (35-37 %) men
mindre i den yngsta aldersgruppen (25 %).

Aldersférdelning uppdelat pa kvinnor och min
% 50 -

41

40 - 34 35 37

i H24-39 ar
30 25

& 40-54 ar

20 155-68 &r

Kvinnor Man Samtliga

Figur 4. Aldersférdelning (%) bland sjukskrivande lakare, uppdelat p& kvinnor och mén och for
samtliga.

Aven bland de sjukskrivande lidkarna var andelen fardiga specialister nagot stérre bland mannen (72 %)
an bland kvinnorna (60 %) (Figur 5).

Utbildningsniva uppdelat pa kvinnor och mén
) -
% 80 72
70 - 66 ® Likarexamen
60
60 -
® Legitimerad
50 1 lakare
40 1 31 i Pdgdende ST-
4 26 ildni
30 22 utbildning
20 - 11 Specialist
101 4 4 , 5 3 5
0 - ——
Kvinnor Man Samtliga

Figur 5. Andel (%) lakare vars hogsta uthildningsniva ar lakarexamen, lakarlegitimation, pagaende
specialistutbildning (ST-utbildning) respektive specialistutbildning, uppdelat pa kvinnor och mén och
for samtliga.

Bland samtliga sjukskrivande lakare var andelen med tva eller fler specialistutbildningar 11 procent;
sju procent av kvinnorna och 14 procent av mannen (Figur 6).
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Antal specialistutbildningar uppdelat pa kvinnor och min

% 60 - 55
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30 L Tre eller fler

20

10

Kvinnor Man Samtliga

Figur 6. Andel (%) lakare i relation till antal specialistutbildningar, uppdelat pa kvinnor och man och
for samtliga.

Femton procent, en lika stor andel kvinnor och man, hade arbetat mindre &n ett ar pa sin nuvarande
arbetsplats (Figur 7). En tredjedel av bade kvinnor (29 %) och mén (30 %) hade varit tio ar eller langre
pa arbetsplatsen.

Antal ar pa arbetsplatsen uppdelat pa kvinnor och min

% 40 - 37 35
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31 30 H<1ar
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Figur 7. Andel (%) lakare i relation till hur lange de varit pa sin nuvarande arbetsplats, uppdelat pa
kvinnor och mén och for samtliga.

Den absoluta majoriteten (97 %) av de svarande lakarna arbetade huvudsakligen inom offentligt
finansierade organisationer; 86 procent i en offentlig organisation och elva procent i en privat
organisation som ar offentligt finansierad (Figur 8). De resterande tre procenten (n=10) arbetade inom
organisationer som ar bade privat organiserade och finansierade. Da antalet personer i den senare
gruppen ar lagt sarredovisas inte resultaten for dessa nar svar relateras till typ av organisation.

Andelen deltagande lakare som arbetade i offentlig organisation var nagot storre i Sédermanland
(86 %) an i hela landet (79 %).

32



Resultat — Svar fran sjukskrivande lakare i Sédermanland 2017

Andel ldkare som huvudsakligen arbetar inom respektive organisation
9% 90 - 86
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40 -
30 A
20 -
10 -
0 -

11

I ;
. : —

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

Figur 8. Andel (%) ldkare som huvudsakligen arbetade inom en offentlig organisation, en privat
organisation som &r offentligt finansierad respektive inom en privat organisation som &ven &r privat
finansierad.

Deltagarna fick en fraga om de huvudsakligen arbetade som en sa kallad hyrlakare/stafettlakare vilket
definierades som att vara inhyrd hogst en manad i strack pa varje stélle. Av samtliga lakare svarade
fem procent (n=17) att de huvudsakligen arbetar som hyrlakare/stafettlakare; en nagot storre andel av
de som arbetar inom privat organisation med privat finansiering (10 %) an de som arbetar i offentligt
finansierade organisationer (5 %).

Frekvens av sjukskrivningsarenden

I Figur 9 visas hur ofta ldkarna i sitt vardagliga kliniska arbete métte patienter som ar sjukskrivna eller
aktuella for sjukskrivning. Attioen procent av ldkarna angav att moter sédana patienter minst en gang i
veckan; en storre andel bland lakarna vid vardcentraler (94 %) an bland lakarna i 6vriga verksamheter
(73 %). Bland bade vardcentralslakarna (49 %) och dvriga lakare (44 %) var det vanligast att mota
patienter som var sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning en till fem ganger per vecka. Inga storre
skillnader i frekvens av sjukskrivningsarenden fanns med avseende pa utbildningsniva (ej i figur eller
tabell).
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Hur ofta i Ditt vardagliga kliniska arbete moter Du patienter som ar sjukskrivna eller aktuella
for sjukskrivning?

49
% 50 - 46
® Oftare an 10 ggr/vecka
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Figur 9. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de métte patienter som &r sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och évriga lakare.

Att ha sjukskrivningsarenden oftare &n tio ganger per vecka var vanligare bland de lakare som
arbetade i privata organisationer med offentlig finansiering (32 %) an bland dem som arbetade i
offentliga organisationer (7 %) (Figur 10).

Hur ofta moter Du patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning (uppdelat pa
arbetsplats)?

Offentlig
organisation
(t.ex.
landsting)

Privat
organisation
som ar
offentligt
finansierad

N

0 20 40 60 80 100 %

| Oftare 4n 10 ggr/vecka ®6-10 ggr/vecka & 1-5ggr/vecka i Nagongang/manad .1 Nagra ganger/ar

Figur 10. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de mdtte patienter som &r sjukskrivna eller aktuella

for sjukskrivning, uppdelat pa lakarens typ av arbetsplats/organisation.
De fa lakare som arbetade i privat organisation som var privat finansierad har exkluderats.

Sammanfattning

Fyra av fem (81 %) av de sjukskrivande lakarna hade sjukskrivningsarenden minst en gang per vecka
och drygt var tredje (35 %) hade det minst sex ganger per vecka. Andelen lakare som hade
sjukskrivningsarenden minst en gang per vecka var storre vid vardcentraler (94 %) an i 6vriga
verksamheter (73 %), medan skillnaderna var sma med avseende pa utbildningsniva. En storre andel
lakare i privat organiserad men offentligt finansierade organisationer motte patienter som var
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sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning oftare an tio ganger per vecka (32 %) an lakare i offentliga
organisationer (7 %).

Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning

Enkaten inneholl ett stort antal fragor kring bade frekvens och allvarlighetsgrad av olika typer av
problem i arbetet med sjukskrivning. Inledningsvis fanns en mer 6vergripande fraga om hur ofta
lakaren upplevde att sjukskrivningsérenden &r. Fyrtiofem procent svarade att de upplever att arbetet
med sjukskrivningsarenden ar problematiskt minst en gang i veckan (Figur 11). Denna andel var
betydligt storre bland lakarna vid vardcentraler (68 %) &n bland lakarna i dvriga verksamheter (29 %).
Ingen vardcentralslakare angav att de aldrig eller i stort sett aldrig upplevde sjukskrivningsarenden
som problematiska; motsvarande andel bland 6vriga lakare var tio procent.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete upplever Du att sjukskrivningsarenden ar problematiska?
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Figur 11. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden &r
problematiska, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och dvriga lakare.

| Tabell 5 visas hur ofta lakarna upplevde att sjukskrivningsdrenden &ar problematiska i relation till i
vilken typ av organisation de huvudsakligen arbetade. Sextiofem procent av lakarna i privat
organisation med offentlig finansiering upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska minst en
gang per vecka medan motsvarande andel bland lakarna i offentlig organisation var 42 procent.

| Sédermanland upplevde en nagot storre andel av ldkarna i privata organisationer som var offentligt
finansierade sjukskrivningsarenden som problematiska minst sex ganger per vecka (22 %) jamfort
med motsvarande lakare i hela landet (13 %). | samma grupp var andelen som nagra ganger per ar
eller mer séllan upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska elva procent i Sédermanland och
18 procent i hela landet.

Tabell 5. Andel (%) lakares i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsérenden &r
problematiska, i relation till typ av organisation de huvudsakligen arbetade inom.

Minst 6 1-5 Nagon Nagra Aldrig/i stort
ggrivecka ggr/vecka gang/méanad ganger/ar sett aldrig
Offentlig organisation
(t.ex. landsting) 7 35 31 20 7
Privat organisation som
ar offentligt finansierad 22 43 24 11 0

35



Resultat — Svar fran sjukskrivande lakare i Sodermanland 2017

| ovanstaende redovisades hur ofta sjukskrivande lakare tyckte att det ar problematiskt med
sjukskrivningsarenden. | enkaten efterfragades aven hur problematiskt lakarna i allmanhet tyckte att
det &r att handlagga patienters sjukskrivning. Tva tredjedelar av samtliga lakare (60 %) svarade att det
i allmanhet var mycket eller ganska problematiskt; en storre andel bland vardcentralslékarna (80 %) &n
bland 6vriga lakare (48 %) (Figur 12). Bland vardcentralslakarna var det vanligast att i allmanhet
uppleva handlaggningen som ganska problematisk (57 %) medan det bland 6vriga l&kare var ungefar
lika vanligt att uppleva handlaggningen som ganska (37 %) och lite (40 %) problematisk.

Hur problematiskt tycker Du i allmdnhet det ar att handldgga patienters sjukskrivning?
% 60 - 57
50 H Mycket
40 - 37 40 H Ganska
u Lite
30 U Inte alls
20 A
11 12
10 -
3
O n T
Vardcentral Ovriga ldkare Samtliga

Figur 12. Andel (%) lakare som upplevde handldggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och évriga
lakare.

| Figur 13 relateras svaren pa de tva fragor som presenteras ovan till varandra; hur ofta ldkare
upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska samt hur problematisk handlaggningen av
patienters sjukskrivning upplevdes i allmanhet. Av figuren framgar att de som ofta upplevde
sjukskrivningsarenden som problematiska i storre utstrackning tyckte att handlaggningen av patienters
sjukskrivning i allménhet var mycket problematisk och vice versa. Alltsa fanns den storsta andelen
som i allménhet tyckte att handldggningen av patienters sjukskrivning var mycket problematisk bland
de som upplevde sjuskrivningsareden som problematiska oftare &n tio ganger per vecka (89 %) och
den storsta andelen som i allméanhet inte alls tyckte handlaggningen av patienters sjukskrivning var
problematiskt bland de som aldrig eller i stort sett aldrig upplevde sjukskrivningsarenden som
problematiska (48 %).
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Problematik i sjukskrivningsarenden - upplevd allvarlighetsgrad i relation till frekvens

Oftare dn 10 ggr/vecka
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Figur 13. Andel (%) lakare som upplevde handlaggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk, uppdelat pa hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden &r
problematiska.

Hur problematiska &r olika situationer?

| enkaten 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 tabellerna nedan, medan nagra redovisas i avsnittet ”Socialstyrelsens
forsékringsmedicinska beslutsstod” (sidan 45) respektive under rubrik ”Samarbete och samverkan”
(sidan 53) langre fram i rapporten. Vi har har delat upp redovisningen av svaren i fyra omraden.

Det forsta omradet avser problem i bedémningar av patientens funktion, arbetsférmaga, etcetera. Det
som storst andel l1akare upplevde som mycket eller ganska problematiskt var att bedéma
arbetsformagan for arbetslosa patienter (74 %) (Tabell 6). En majoritet av lakarna uppgav ocksa att det
ar mycket eller ganska problematiskt att handlagga forlangningar av sjukskrivningar dar andra lakare
skrivit tidigare intyg (71 %), att bedoma arbetsformagan for patienter som har ett arbete (68 %), att
gora en prognos for sjukskrivna patienters framtida arbetsformaga (64 %), att bedoma om patientens
funktionsférmaga ar nedsatt (58 %) och att bedéma optimal sjukskrivningstid och -grad (53 %).

Jamfort med hela landet (27 %) tyckte en nagot storre andel i Sodermanland (37 %) att det var mycket
problematiskt att handlédgga eventuell forldngning av en sjukskrivning dar annan lakare skrivit tidigare
intyg.

Andelarna som ansag detta vara problematiskt var genomgaende storre for vardcentralslakarna an for
Ovriga lakare; ovan beskrivna uppgifter upplevdes som mycket eller ganska problematiska av

68-86 procent av vardcentralslakarna och 43-68 procent av dvriga lakare. Att gora en handlingsplan
eller ett atgardsforslag for vad som ska ske under sjukskrivningen var det som storst andel lakare
uppgav att inte alls ar problematiskt (23 % av samtliga).
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Tabell 6. Andel (%) lakare som upplevde nedan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och
ovriga lakare.

Hur problematiskt ar det att... Mycket Ganska Lite Inte alls
Samtliga 17 41 31 10
beddma om patientens funktionsférmaga Vardcentral o 53 18 5
ar nedsatt
Ovriga lakare 13 34 39 13
Samtliga 12 34 37 17
- bt_adoma om funktionsnedsattningen beror Vardcentral 17 50 o8 6
pa sjukdom/skada
Ovriga lakare 9 25 43 23
.. beddéma i vilken grad Samtliga 25 43 24 8
funktionsnedsattningen begransar patientens Vardcentral 34 52 11
férmaga att utféra sina arbetsuppgifter Ovriga lakare 20 38 32 11
... bedéma i vilken grad Samtliga 35 39 19 7
funktionsnedséttningen begransar patientens o
formaga att utféra arbetsuppgifter for Vardcentral 46 36 13 4
patienter som inte har ett arbete Ovriga lakare 28 40 23
Samtliga 6 29 42 23
... gobraen handhngsplan_/atgargﬂsforslag for Vardcentral 5 39 43 13
vad som ska ske under sjukskrivningen
Ovriga lakare 7 23 42 28
Samtliga 13 40 37 11
... bedéma optimal sjukskrivningslangd Vardcentral 17 51 28 3
och -grad
Ovriga lakare 10 33 42 15
Samtliga 26 38 27 8
.. gora en prognos tor sjukskrivna patienters Vardcentral 39 44 13 3
framtida arbetsférmaga
Ovriga lakare 18 35 36 11
... handlagga eventuell férlangning av en Samtliga 37 34 20 8
sjukskrivning dar annan lakare skrivit tidigare Vardcentral 53 33 11 3
intyg Ovriga lakare 28 35 26 11

Det andra omradet avser problematik i sjukskrivningséarenden, relaterad till motet med patienten eller i
kontakter med 6vriga i vardteamet. | sitt yrkesutdvande har lakaren i sjukskrivningséarenden olika
roller i forhallande till patienten, framfor allt de tva rollerna som patientens behandlande lakare
respektive som medicinskt sakkunnig i forhallande till en annan aktor. Sextio procent svarade att det
arr mycket eller ganska problematiskt att hantera dessa tva roller i sjukskrivningsarenden (Tabell 7).
Drygt halften (52 %) svarade att det a&r mycket eller ganska problematiskt att hantera situationer dar
lakarens och patientens asikt om sjukskrivningen skiljer sig at.

En storre andel av vardcentralsldkarna upplevde dessa situationer som mycket eller ganska
problematiska jamfort med 6vriga lakare. Storst skillnad fanns for situationen att hantera de tva
rollerna, vilket 81 procent av vardcentralslédkarna och 48 procent av 6vriga lakare ansag var mycket
eller ganska problematiskt.
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Tabell 7. Andel (%) lakare som upplevde ovan beskrivna situationer som mycket, ganska, lite eller
inte alls problematiska, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga lakare.

Hur problematiskt ar det att... Mycket Ganska Lite Inte alls
Samtliga 5 34 39 22
... tillsammans med patlen’gen. Overvaga for- Vardcentral 8 43 20 8
och nackdelar med sjukskrivning
Ovriga lakare 3 29 38 30
... hantera Dina tva roller; dels som Samtliga 27 33 26 13
patientens behandlande lakare och dels som 9
medicinskt sakkunnig infér FK och andra Vardcentral 42 39 15 4
myndigheter Ovriga lakare 18 30 34 19
Samtliga 20 32 39 10
... hantera situationer nar Du och patienten Vardcentral 29 39 o8 3
har olika asikter om behovet av sjukskrivning
Ovriga lakare 14 27 45 13
... hantera situationer néar Du och andra i Samtliga ! 18 38 37
vardteamet har olika asikter om en patients Vardcentral 8 22 42 27
i i i 1
sjukskrivning Ovriga lakare 7 14 34 46

1De 38, 24 och 46 procent som pé denna fraga svarade att det inte var aktuellt med denna typ av situation har

exkluderats i analysen.

Det tredje omradet avser problematik relaterad till lakarintyg. En stor majoritet (72 %) svarade att det

ar mycket (41 %) eller ganska (31 %) problematiskt att svara pa Forsakringskassans begaran om

komplettering av intyg (Tabell 8). En stor andel ansag det dven vara mycket eller ganska problematiskt
att skriva intyg: till Arbetsformedlingen, socialtjanst etc (50 %) till Forsékringskassan (45 %). En dryg

tredjedel ansag detta att det ar problematiskt att skriva intyg och med stod av Socialstyrelsens

forsakringsmedicinska beslutsstod (36 %). Aven har var andelen som upplevde de olika aspekterna

som mycket eller ganska problematiska genomgaende storst bland vardcentralslakarna.

Tabell 8. Andel (%) lakare som upplevde olika aspekter av att skriva sjukintyg respektive komplettera
intyg som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, for samtliga samt uppdelat pa

vardcentralslakare och Gvriga lakare.

Hur problematiskt ar det att... Mycket Ganska Lite Inte alls
Samtliga 14 31 39 16
... skriva lakarintyg (sjukintyg, FK7263) till FK Vardcentral 23 33 38 7
Ovriga lakare 9 29 40 22
Samtliga 41 31 20 7
... svara pa FKs begéran om komplettering Vardcentral 57 27 14 3
av intyg
Ovriga lakare 32 34 24 10
... skriva lakarintyg med sto6d av Samtliga 8 28 42 22
Socialstyrelsens férsékringsmedicinska Vardcentral 11 35 43 11
beslutsstod (FMB) Ovriga lakare 7 24 4 28
Samtliga 19 31 35 14
s_krlyg lakarintyg till Arbetsférmedlingen, Vardcentral o5 40 31 5
socialtjanst, etct
Ovriga lakare 15 25 38 21

1De 22, 11 och 29 procent som pa denna fraga svarade att det inte var aktuellt att skriva denna typ av intyg har exkluderats i

analysen.
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Det fjarde omradet avser problematik relaterad till handlaggning av sjukskrivningar av olika
varaktighet. Dar fanns en tydlig trend dar ju langre sjukskrivningarna var desto storre andel ansag att
det &r mycket problematiskt att handlagga dem, fran 2 procent for kortare sjukskrivningar (<15 dagar)
till 38 procent for mycket langa sjukskrivningar (>180 dagar) (Tabell 9). En del av lakarna uppgav att
det inte var aktuellt for dem att handldgga sjukskrivningar pa 15-90 dagar (5 %), langre
sjukskrivningar (91-180 dagar; 12 %) och mycket langa sjukskrivningar (17 %).

Tva tredjedelar av lakarna (69 %) svarade att det inte alls &r problematiskt att hantera de korta
sjukskrivningarna och en femtedel (21 %) svarande detsamma for sjukskrivningar pa 15-90 dagar.

En majoritet av lakarna tyckte att det var mycket eller ganska problematiskt att hantera langre (60 %)
och mycket langa (62 %) sjukskrivningar, en stérre andel bland vardcentralslakarna (langre 80 %;
mycket langa 74 %) an ovriga lakare (langre 49 %; mycket langa 49 %).

En storre andel av 6vriga lakare an av vardcentralslakarna uppgav att det inte var aktuellt for dem att
handlagga langre (14 %) och mycket langa (22 %) sjukskrivningar; motsvarande siffror for
vardcentralslakarna var atta respektive nio procent. Sett till endast de vardcentralslékare dar det var
aktuellt med langre respektive mycket langa sjukskrivningar upplevde 46 respektive 59 procent att det
var mycket problematiskt medan motsvarande siffror for dvriga lakare dar det var aktuellt var 23
respektive 36 procent (ej i figur eller tabell).

Tabell 9. Andel (%) lakare som upplevde handlaggning av olika langa sjukskrivningar som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och dvriga
lakare.

Hur problematiskt tycker du i
allmanhet att det ar att Ej aktuellt ~ Mycket Ganska Lite Inte alls
handlagga...

Samtliga 2 3 26 69
... kortare sjukskrivningar

(< 15 dagar) Vardcentral 2 4 29 66
Ovriga lakare 2 3 24 71
Samtliga 5 11 27 36 21
... sjukskrivningar (15-90 dagar) Vardcentral 3 19 30 40 8
Ovriga lakare 6 7 25 33 29
Samtliga 12 28 32 17 11
... langre sjukskrivningar (91-180 Vardcentral 8 42 38 10 3
dagar)
Ovriga lakare 14 20 29 21 16
Samtliga 17 38 24 11 10
... mycket langa sjukskrivningar °
(>180 dagar) Vardcentral 9 54 30 5 3
Ovriga lakare 22 28 21 15 14

Frekvens av specifika situationer

Enkaten innehdll ett stort antal fragor om frekvens av specifika situationer i arbetet med
sjukskrivningar. De flesta resultat fran dessa redovisas under nedanstaende olika rubriker. Har
redovisas dels svar kring att som l&kare respektive som patient sdga nej till sjukskrivning dels kring att
uppleva oro och hot i arbetet med sjukskrivningar.

Att saga nej till sjukskrivning

Pa fragor som gallde kontakter med patienter, svarade 20 procent av lakarna att de minst en gang per
vecka traffar en patient som vill vara sjukskriven av annan anledning &n arbetsoférmaga orsakad av
sjukdom eller skada; en storre andel av vardcentralslakarna (33 %) an 6vriga lakare (13 %) (Tabell
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10). En tredjedel svarade att de minst en gang pa manad moter patienter som helt eller delvis sade nej
till den sjukskrivning lakaren foreslar (30 %); storre andel bland vardcentralslakarna (38 %). Narmare
halften (47 %) sager minst en gang per manad nej till en patients 6nskemal om sjukskrivning, dven har
storre andel bland vardcentralslékarna (65 %).

En knapp fjardedel av vardcentralslakarna (23 %) upplevde konflikter med patienter kring
sjukskrivning minst en gang per vecka medan motsvarande andel for 6vriga lakare var atta procent.

Tabell 10. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde de beskrivna situationerna, for samtliga
samt uppdelat pa vardcentralslakare och Gvriga lakare.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... !\/Ilnst en o Nagoan oNagrao AR ] stort
gang/vecka gang/manad  ganger/ar sett aldrig
... méter Du en patient som vill Samtliga 20 36 30 14
vara sjukskriven av annan o
anledning an arbetsoférmaga Vardcentral 33 50 16 2
orsakad av sjukdom/skada Ovriga lakare 13 28 39 21
. . . li 7 2 4
... sager patienten nej, helt Samtliga 8 8 36
eller delvis, till den Vardcentral 11 27 37 25
sjukskrivning som Du féreslar Gvriga lakare 4 21 32 42
Samtliga 9 37 44 10
... sager Du nej, till en patient vardcentral 15 50 33 >
som onskar sjukskrivning
Ovriga lakare 6 29 51 14
Samtliga 14 20 41 25
... upplever Du konflikter med o
patienter kring sjukskrivning Vardcentral 23 26 37 14
Ovriga lakare 8 17 43 32

Oro och hot

Tre av fragorna berdrde oro eller att bli hotad i samband med sjukskrivningsarenden. | Tabell 11
presenteras svaren for var och en av dessa fragor. Majoriteten svarade att de aldrig eller i stort sett
aldrig k&nner oro for att patienter byter ldkare om de inte sjukskriver (81 %), kanner sig hotade av en
patient kring sjukskrivning (77 %) och ar oroliga for att bli anméld av en patient kring sjukskrivning
(76 %). En liten andel (2 %) svarade att de upplever detta minst en gang per vecka.

Av ldkarna vid vardcentralerna svarade 13 procent att de ar oroliga for att bli anméalda av en patient
kring sjukskrivning och tolv procent att de k&nner oro for att patienter byter ldkare om de inte
sjukskriver minst nagon gang per manad. Motsvarande andel bland évriga lakare var

fem respektive fem procent.

Sett till de tre frigorna sammantaget uppgav majoriteten av lakarna (61 %) att de inte kanner nagon
sadan oro och 13 procent att de upplever atminstone en av de tre situationerna minst nagon gang per
manad (ej i figur eller tabell).
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Tabell 11. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde olika typer av oro eller hot i samband
med sjukskrivningssituationer, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga lakare.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... !\/Ilnst en o Nagoan oNagrao AR ] st_ort
gang/vecka gang/manad  ganger/ar sett aldrig
... ar Du orolig for att bli Samtliga 2 6 16 76
anmald av en patient kring Vardcentral 5 8 18 69
sjukskrivning Ovriga lakare 1 4 15 80
Samtliga 2 2 19 77
--- kanner Du dig hotad av en Vérdcentral 3 2 25 69
patient kring sjukskrivning
Ovriga lakare 1 2 15 82
... kénner Du oro for att Samtliga 2 6 1 81
patienter byter lakare om Du Vardcentral 3 9 15 72
inte sjukskriver Ovriga lakare 1 4 9 86

Sammanfattning

I likhet med lakare i hela landet upplevde drygt 40 procent av ldkarna i Sédermanland att arbetet med
sjukskrivningsarenden &r problematiskt minst en gang per vecka; andelen var storst bland
vardcentralslakarna (68 %). Sextiofem procent av ldkarna som arbetade i privat organisation med
offentlig finansiering upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang per vecka,
medan 42 procent av lakarna i offentlig verksamhet gjorde detsamma. En majoritet (60 %) av lakarna
svarade att det i allménhet &r mycket eller ganska problematiskt att handldgga patienters sjukskrivning.

Det som storst andel lakare upplevde som problematiskt nar det géllde olika aspekter av bedémningar

i sjukskrivningsarenden var att bedéma patientens arbetsférmaga, sarskilt for arbetslosa patienter dar
74 procent svarade att det ar mycket eller ganska problematiskt. Aven att handlagga eventuell
forlangning av en sjukskrivning som en annan lakare paborjat upplevdes som mycket eller ganska
problematiskt av en majoritet (71 %); en storre andel bland vardcentralsldkarna (86 %) an bland 6vriga
lakare (63 %).

I métet med patienten upplevde en majoritet (60 %) det som mycket eller ganska problematiskt att
hantera de tva rollerna som behandlande lakare och som medicinskt sakkunnig och hélften (52 %) att
hantera situationer nér lakaren och patienten har olika asikter om behovet av sjukskrivning.

For problematik relaterad till sjukintyg var den situation som storst andel (72 %) upplevde som
mycket eller ganska problematisk att svara pa Forsakringskassans begaran om komplettering av intyg.
Hélften (50 %) upplevde det som mycket eller ganska problematiskt att skriva lakarintyg till
Arbetsférmedlingen, socialtjanst, etcetera.

Det fanns ett samband mellan sjukskrivningarnas varaktighet och upplevd problematik; ju langre
sjukskrivningsfall desto storre andel lakare ansag att det var mycket problematiskt att handldgga dem.
Tva tredjedelar av lakarna (69 %), oavsett klinisk verksamhet, svarade att det inte alls var
problematiskt att hantera de korta sjukskrivningsfallen (<15 dagar) och en femtedel (21 %) svarade
detsamma for sjukskrivningar pa 15-90 dagar. For de langre sjukskrivningarna var det stor skillnad
mellan vardcentralsldkare och 6vriga lakare med storst andel som uppgav att handlaggningen var
mycket problematisk bland vardcentralslakarna.

En tredjedel (33 %) av lakarna vid vardcentraler jamfort med en tiondel (13 %) av 6vriga lakare
svarade att de minst en gang per vecka traffar en patient som vill vara sjukskriven av annan anledning
an arbetsoférmaga orsakad av sjukdom/skada.

Majoriteten svarade att de aldrig eller i stort sett aldrig kénner oro for att patienter byter ldkare om de
inte sjukskriver (81 %), kanner sig hotade av en patient kring sjukskrivning (77 %) eller &r oroliga for
att bli anméld av en patient kring sjukskrivning (76 %). En liten andel (2 %) svarade att de upplever
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detta minst en gang per vecka. De tva forsta alternativen var nagot vanligare bland vardcentralslakarna
(12 respektive 13 %) an bland 6vriga lakare (5 respektive 5 %).

Sjukskrivning langre &n vad som skulle vara nédvandigt

Ett antal fragor i enkaten handlade om orsaker till att sjukskriva ldngre an vad som egentligen skulle
vara nddvéandigt och hur ofta detta skedde. | Tabell 12 visas att de vanligaste orsakerna till langre
sjukskrivning an nodvandigt var vantetider dels till utredningar inom sjukvarden och dels till
behandlingar. Lakarna vid vardcentraler svarade att de minst ndgon gang per méanad sjukskriver langre
an nodvandigt pa grund av vantetider till utredning inom sjukvarden (71 %) respektive vantetider till
behandling (67 %). Av lakarna i 6vriga verksamheter var motsvarande andelar 33 respektive

32 procent. En annan orsak som férekom ndgon gang per manad var brist pa aterbesokstider (37 %),
aven detta var vanligare bland vardcentralslikare (53 %) an bland 6vriga lakare (27 %).

Tabell 12. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de sjukskrev langre &n vad som egentligen skulle
vara nodvandigt pa grund av vantetider till olika utredningar, atgérder eller behandlingar, for samtliga
samt uppdelat pa vardcentralslakare och évriga lakare.

Hur ofta sjukskriver Du

langre/mer an vad som Minst nagon Nagon Nagra Aldrig/ i stort
egentligen skulle vara gang/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig
nédvandigt pa grund av...
Samtliga 15 22 22 41
... brist pa aterbesokstider Vardcentral 22 31 24 24
Ovriga lakare 10 17 22 51
Samtliga 19 29 31 22
éjhlég:ggﬁer till utredning inom Vardcentral o8 43 o4 5
Ovriga lékare 13 20 36 32
Samtliga 10 20 27 43
i:.}.<vé1ntetider till utredning hos Vardcentral 21 30 39 10
Ovriga lakare 4 14 19 63
Samtliga 8 13 27 51
A;g’;’;}fgm‘zrdﬂ'r'];;ed”ing oS Vardeentral 17 25 38 20
Ovriga lékare 3 7 21 70
Samtliga 9 17 28 47
... faktorer hos arbetsgivare Vardcentral 16 29 40 14
Ovriga lakare 4 10 20 66
Samtliga 15 29 34 21
... vantetider till behandling Vardcentral 24 43 27 7
Ovriga lakare 10 22 38 30
... att tillgang till annan adekvat Samtliga 12 7 29 41
behandling/rehabilitering Vardcentral 19 30 33 18
saknas Ovriga lakare 8 10 27 56

Jamfort med sjukskrivande l&kare i hela landet sjukskrev l&kare i SGdermanland i hdgre grad langre &n
nodvandigt pa grund av samtliga listade orsaker. Skillnaden var storst nar det kom till vantetider till
utredning hos Forsakringskassan, bade vad det gallde andelen som sjukskrev langre an nodvandigt
minst nagon gang per manad (Sodermanland 30 %; hela landet 22 %) och andelen som aldrig eller i

43



Resultat — Svar fran sjukskrivande lakare i Sédermanland 2017

stort sett aldrig gjorde det (Sédermanland 43 %; hela landet 54 %). Aven i andelen som aldrig eller i
stort sett aldrig sjukskrev langre dn nddvéandigt pa grund av vantetider till utredning hos
Arbetsférmedlingen fanns det en skillnad pa elva procentenheter (S6dermanland 51 %;

hela landet 62 %).

Sex ytterligare fragor stilldes om andra méjliga anledningar till att sjukskriva langre an vad som
egentligen skulle vara nédvandigt. Dessa fragor handlade om kontakten med patienten och med det
egna vardteamet (Tabell 13). En stor majoritet av ldkarna uppgav att de aldrig eller i stort sett aldrig
sjukskriver langre an nodvandigt pa grund av: att de vill undvika konflikt med anhorig/nérstaende till
patienten (78 %), paverkan fran andra i vardteamet (68 %) respektive pa grund av andra anledningar
(86 %) (med utrymme att skriva ett 6ppet svar).

Den orsak till langre sjukskrivning dn nodvandigt som flest lakare angav att forekom minst en gang
per manad var att patienten inte foljer rekommendationer om behandling och rehabilitering (24 %).
Detta var betydligt vanligare bland vardcentralslédkarna (38 %) an bland dvriga lakare (15 %). Darefter
foljde andelen som (ndgon gang per manad eller oftare) sjukskrev langre an nédvandigt for att undvika
konflikt med patienten (15 %) och for att det tar for lang tid att forklara alternativ till sjukskrivning
eller att motivera till atergang i arbete (14 %).

Aven hir sjukskrev lidkarna i nagot storre utstrackning langre an vad som egentligen skulle vara
nodvandigt jamfort med lakarna i hela Sverige: dock var skillnaderna mindre an ovan.

Till dessa fragor fanns det dven mojlighet att ge preciserade, 6ppna svar, vilket cirka 68 av ldkarna i
Sédermanland gjorde (ej redovisade har).

Tabell 13. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de sjukskrev langre dn vad som egentligen skulle
vara nodvandigt pa grund av olika anledningar, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och
ovriga lakare

Hur ofta sjukskriver Du

langre/mer an vad som Minst nagon Nagon Nagra Aldrig/ i stort

egentligen skulle vara gang/vecka gang/manad  ganger/ar sett aldrig
nédvandigt pa grund av...
. . . li 1
... att patienten inte foljer Samtliga 5 o 38 39
rekommendationer om Vardcentral 9 29 48 15
behandling och rehabilitering T
Ovriga lakare 2 13 32 53
Samtliga 6 9 30 55
... att DL_J vill undvika konflikt Vardcentral 10 13 37 40
med patienten
Ovriga lakare 4 6 26 63
... att Du vill undvika konflikt Samtliga 4 3 15 8
med anhdrig/narstaende till Vardcentral 8 4 15 73
patienten Ovriga lakare 2 2 15 81
... att det tar for lang tid att Samtliga 5 9 25 60
forklara altemativ til -~ Vardcentral 10 12 31 46
sjukskrivning eller att motivera
till atergang i arbete Ovriga lakare 3 7 22 69
Samtliga 1 6 25 68
o paverkan fran andra i Vardcentral 3 9 32 57
vardteamet
Ovriga lakare 0 4 21 75
Samtliga 2 4 8 86
... annan anledning Vardcentral 4 9 15 72
Ovriga lakare 2 2 5 92
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Sammanfattning

De vanligaste anledningarna till att sjukskriva en patient l&ngre &n vad som egentligen skulle vara
nodvandigt var vantetider till utredning inom varden respektive till behandling: 48 respektive

44 procent gjorde detta dtminstone nagon gang per manad. Bland vardcentralslakare fanns den stérsta
andelen som gjorde detta minst en gang per manad; 71 procent pa grund av vantetid till utredning
inom varden och 67 procent pa grund av vantetid till behandling. Drygt halften av vardcentralslakarna
(53 %) svarade dven att brist pa aterbesokstider var en sddan anledning nagon gang per manad eller
oftare.

En fjardedel av lakarna svarade att de sjukskrev langre an nodvandigt minst en gang per manad pa
grund av att patienten inte foljer rekommendationer om behandling och rehabilitering. Inom
vardcentraler svarade knappt 40 procent detta medan 15 procent uppgav detsamma bland 6vriga
lakare.

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod (FMB) infordes hdsten 2007 och vissa delar av det
har sedan uppdaterats, bade nar det géller de 6vergripande principerna och de diagnosspecifika
rekommendationerna om sjukskrivningslangd och -grad(, 67). | enkéaten 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
anvands forkortningen FMB for att underlatta lasningen.

Forsakringsmedicinska beslutsstodets évergripande principer

Drygt halften (54 %) av ladkarna svarade att de k&nner till Socialstyrelsens dvergripande principer for
sjukskrivning mycket val eller nagot medan en ungefar lika stor andel uppgav att de kanner till dem
men inte last dem (22 %) och att de inte kénner till dem (24 %) (Tabell 14).

Det fanns skillnad avseende detta mellan vardcentralslakare och 6vriga lakare. Storst andel som kande
till principerna mycket val eller nagot fanns bland vardcentralslékarna (63 %) jamfort med 6vriga
lakare (48 %). En femtedel (18 %) respektive en fjardedel (28 %) kande inte till dem. Av dem som
kande till principerna svarade halften (51 %) av vardcentralslakarna och tva tredjedelar (62 %) av
Ovriga lakare att de hade stod av dem i sitt arbete. En fjardedel (24 %) tyckte inte att de var ett
anvandbart stod i sjukskrivningsarbetet.

Fragan om de 6vergripande principerna kom fore fragor om de diagnosspecifika FMB. | en analys
inkluderande lakare i hela landet avseende deras 6ppna svar om de évergripande principerna framkom
att flera i sina svar avsag de diagnosspecifika beslutsstoden nér de svarade (167). Det innebar att svaren
pa om de dvergripande principerna skall ses med viss skepsis.

Tabell 14. 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, for samtliga
samt uppdelat pa vardcentralslakare och dvriga lakare.

Ger de Dig stdd i Ditt arbete med
sjukskrivning?
(andel (%) av de lakare som svarade
"Ja, mycket val” eller "Ja, nagot” pa
fragan ifall de kanner till principerna)

Kénner Du till Socialstyrelsens "Overgripande
principer for sjukskrivning”?

- . Ja, mycket Ja, Ja, men har . Nej, &r inte Nej, ar
Klinik/mottagning x 2 . - Nej Ja .. o it
val nagot inte last dem anvandbara  svartillgangliga
\_(érdcentral 16 47 20 18 51 24 24
Ovriga lakare 12 36 24 28 62 23 15
Samtliga lékare 14 40 22 24 57 24 19
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Anvandning av det forsakringsmedicinska beslutsstodet

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet (FMB) innehaller olika typer av information. Pa en fraga om
vilken information ldkaren anvander svarade mer &n hélften (56 %) att de anvander rekommendationer
om sjukskrivningslangd och en knapp tredjedel att de anvander rekommendationer om
sjukskrivningsgrad (Figur 14). En tredjedel svarade att de inte anvander nagon information fran FMB.
For var och en av de olika typerna information i FMB som listades var andelen som anvénde dem
storst bland vardcentralsléakarna.

Vilken information fran FMB anvinder Du?

—
Ingen alls 40

| 33
I 64
Rekommendation om sjukskrivningslangd 5}
56
Rekommendation om sjukskrivningsgrad 2_|2 & Vardcentral
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. i Ovriga lakare

28 .
Information om funktionsnedsattning m LI Samtliga
Information om E 28
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aktivitetsbegransning/arbetsférmaga 22
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Figur 14. Andel (%) lakare i relation till vilken information fran Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod de anvande, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och
Ovriga lakare.

Drygt halften av lakarna (53 %) svarade att de anvander FMB i sina beddmningar minst nagon gang
per manad (Figur 15). Tre fjardedelar (72 %) av vardcentralslakarna svarade att de anvander
beslutsstodet minst nagon gang per manad medan motsvarande siffra for lakarna i 6vriga verksamheter
var 43 procent. En femtedel (18 %) av samtliga lakare uppgav att de aldrig eller i stort sett aldrig
anvénder beslutsstddet.
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Hur ofta i Ditt kliniska arbete bedémer Du sjukskrivningsarenden med stod av
rekommendationerna i Socialstyrelsens férsakringsmedicinska beslutsstod?
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40 - e o o
i Nagon gang/manad
30 28 77 14 Nagra ganger/ar
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Figur 15. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de beddmde sjukskrivningsarenden med stéd av
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd, for samtliga samt uppdelat
pa vardcentralslakare och 6vriga lakare.

Andelen som minst nagon gang per manad bedémde sjukskrivningar utifran FMB var ungefar lika stor
bland dem med enbart lakarexamen eller ldkarlegitimation (63 %) och de under ST-utbildning (65 %),
och var nagot mindre bland specialistutbildade (49 %) (Figur 16). En fjardedel av specialisterna
svarade att de aldrig eller i stort sett aldrig anvéander beslutsstidet i sina bedémningar. Dessa svar bor
relateras till att det ar mer an tio ar sedan FMB introducerades och att manga lakare inte varit klinisk
verksamma innan dess, varfor det ibland kan vara svart att bedoma i vilken utstrackning information
fran FMB anvands.

Hur ofta bedomer Du sjukskrivningsiarenden med stéd av rekommendationerna i
Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod?

Lédkarexamen + |
.. 25 13
leg. lakare
utbildning 29 6
Specialistutbildad |3 18 27 l 24
0 20 40 60 80 100 %

® Minst 6 ggr/vecka ®1-5 ggr/vecka i Nagon gang/manad i Nagra ganger/ar i Aldrig/i stort sett aldrig

Figur 16. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de beddmde sjukskrivningsdrenden med stod av
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, uppdelat pa hogsta
utbildningsniva.
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Lakarna ombads dven uppge hur stort varde de ansag att FMB har for hog kvalitet i deras arbete med
sjukskrivning nu och i framtiden. | Figur 17 visas svaren for samtliga och uppdelat pa
vardcentralslakare och évriga lakare. Drygt en fjardedel (27 %) anséag att FMB har stort varde medan
en majoritet (58 %) tyckte att det har mattligt varde. Endast sma skillnader i svaren fanns mellan
vardcentralslakare och évriga lakare.

Hur stort viarde har Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod for hog kvalitet i Ditt
arbete med sjukskrivning, nu och i framtiden?

% 70 -
o . 58 58
50 1 B Stort virde

40 - i Mattligt varde

30 1 . Inget varde

20 -
10 -

0 -
Vardcentral Ovriga lakare Samtliga

Figur 17. Andel (%) lakare som svarade att det forsakringsmedicinska beslutsstodet har stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa fem kliniska verksamheter.

En uppdelning pa hogsta lakarutbildningsniva visar att stérst andel av lakarna som ansag att FMB har
stort varde for hog kvalitet fanns bland dem som var under pagéende ST-utbildning (39 %) foljt av de
som enbart har lakarexamen eller lakarlegitimation (33 %) (Figur 18). Bland specialisterna svarande
en ungefar lika stor andel att FMB hade stort varde (21 %) och inget vérde (19 %) for hég kvalitet i
arbetet med sjukskrivning.

Hur stort varde har Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod for hog kvalitet i Ditt
arbete med sjukskrivning, nu och i framtiden?

% 70 -
61

60
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40

30
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uInget varde
20
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Lakarexamen + leg. lakare  Pagaende ST-utbildning Specialistutbildad

Figur 18. Andel (%) lakare som angav att det forsakringsmedicinska beslutsstodet har stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa higsta utbildningsniva.
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| Figur 19 redovisas svaren uppdelat pa de lakare som upplevt svérigheter i kontakten med
Forsakringskassan i form av skilda tolkningar av FMB och de som inte upplevt sddana svarigheter. Av
dem som upplevt svarigheter i kontakten svarade en mindre andel lakare (11 %) att FMB har stort
varde for god kvalitet i deras arbete med sjukskrivningar an bland dem som inte upplevt sadana
svarigheter (29 %).

Hur stort vdarde har Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod for hog kvalitet i Ditt
arbete med sjukskrivning, nu och i framtiden?

% 70 - 66 ® Upplevt svérigheter med FK

60 | 57 angdende skilda tolkningar
av FMB

50 - 1 Inte upplevt svarigheter med

40 | FK angdende skilda
tolkningar av FMB

30 29

23
20 - 15
11
10 _ .
0 T T 1
Stort varde Mattligt varde Inget varde

Figur 19. Andel (%) ldkare uppdelat pa hur de bedémde vardet av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod i relation till att ha upplevt svarigheter i kontakten med
Forsékringskassan i form av skilda tolkningar av FMB.

Problematiskt att anvanda det forsakringsmedicinska beslutsstodet

Av samtliga ldkare svarade 64 procent att det var lite eller inte alls problematiskt att skriva lakarintyg
med stod av det forsakringsmedicinska beslutsstodet, med stdrsta andelen bland 6vriga lakare (69 %)
(Figur 20). Atta procent av samtliga lidkare svarade att det & mycket problematiskt att skriva
lakarintyg med stod av det forsakringsmedicinska beslutsstodet. Andelen som tyckte att det var
mycket eller ganska problematiskt var storre bland lakarna vid vardcentraler (46 %) &n bland lakare i
ovriga verksamheter (31 %). Med avseende pa utbildningsniva fanns inga storre skillnader for hur
problematiskt det upplevdes att skriva lakarintyg med stéd av det forsakringsmedicinska beslutsstodet;
inte heller mellan lakare som beddmde sjukskrivningsdarenden med stdd av rekommendationerna i
FMB minst en gang i veckan och de som gjorde det mer séllan (gj i figur eller tabell).

49



Resultat — Svar fran sjukskrivande lakare i Sodermanland 2017

Hur problematiskt tycker Du i allmadnhet att det ar att skriva lakarintyg med st6d av
Socialstyrelsens forsdakringsmedicinska beslutsstod?
% 50 -
43 41 42 # Mycket
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Figur 20. Andel (%) lakare som upplevde att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt
att skriva lakarintyg med stdd av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod (FMB), for
samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och évriga lakare.

Forsakringsmedicinska beslutsstodets betydelse i kontakten med andra

Av Figur 21 framgar att halften av lakarna svarade att FMB underlattar kontakten med patienten och
44 procent att FMB underlattar kontakterna med Forsakringskassan. Trettiotva procent ansag att
kontakterna med hélso- och sjukvardspersonal underlattades av FMB; 25 respektive 21 procent
rapporterade detsamma for kontakten med Arbetsformedlingen respektive patientens arbetsplats.
Skillnaderna var sma mellan ldkarna vid vardcentraler och lakarna i 6vriga verksamheter.

Observera att vi har inte har tagit hansyn till i vilken utstrackning lakaren har sadana kontakter. Att en
mindre andel l&kare svarat att FMB underléttar kontakterna med patientens arbetsplats och med
Arbetsformedlingen innebdr inte sékert att FMB &r mindre anvandbart i de kontakterna, utan forklaras
snarare av att farre av de svarande haft sddana kontakter 6verhuvudtaget. Med hansyn taget till det,
torde andelen som svarade att FMB underlattar sidana kontakter kunna ses som stor.
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Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstod underldttar kontakterna med...
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Figur 21. Andel (%) lakare som svarade att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, Forséakringskassan, hélso- och sjukvardspersonal, patientens arbetsplats
respektive Arbetsformedlingen, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga lakare.

| Figur 22 har svaren pa fragan om beslutsstodet underlattar dessa kontakter relaterats till lakarnas
hogsta utbildningsniva. En storre andel av dem som inte var specialister an dem med
specialistutbildning svarade att beslutsstodet underléttar kontakterna. Storst skillnad var det nar det
géller patientkontakter dar 60-63 procent av dem utan specialistutbildning och 40 procent av
specialisterna svarade att FMB underlattade dessa kontakter. Svaren pa fragan om FMB underlattar
kontakter med patientens arbetsplats avvek fran monstret. Trettiosex procent av de med ldkarexamen
eller som var legitimerade l&kare svarade att FMB underlattar kontakterna medan en femtedel av de
under ST-utbildning (19 %) och specialister (20 %) svarade detsamma.

Andelen specialister som tyckte att FMB underlattade kontakterna med Forsékringskassan respektive
Arbetsférmedlingen var atta procentenheter stérre i Sodermanland an i hela landet.
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Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod underldttar kontakterna med...
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Figur 22. Andel (%) lakare som svarade att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, Forséakringskassan, hélso- och sjukvardspersonal, patientens arbetsplats
respektive Arbetsformedlingen, uppdelat pa hogsta utbildningsniva.

Sammanfattning

Drygt héalften av ldkarna (54 %) svarade att de ké&nde till det forsékringsmedicinska beslutsstodets
overgripande principer for sjukskrivning mycket val eller nagot och av dem ansag 57 procent att
principerna ar ett stod i arbetet med sjukskrivning.

Drygt halften beddmde sjukskrivningar med stdd av det férsakringsmedicinska beslutstddet (FMB)
minst ndgon gang per manad. Vanligast var detta bland ldkare utan specialistexamen (63-65 %).
Trettionio procent av varscentralslakarna bedomde sjukskrivningar utifran FMB minst en gang per
vecka medan motsvarande for dvriga lakare var 18 procent.

Det var framst FMB:s rekommendationer om sjukskrivningslangd som anvéandes (56 %), i storst
utstrackning av vardcentralslédkarna (64 %), foljd av rekommendationer om sjukskrivningsgrad
(28 %).

Trettiosex procent av ldkarna, storst andel bland vardcentralslakarna, upplevde det som mycket eller
ganska problematiskt att skriva lakarintyg med stod av FMB. Samtidigt ansag drygt en fjardedel av
lakarna (27 %) att FMB — pa ett generellt plan — har stort varde for hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivningar med obetydlig skillnad mellan kliniska verksamheter. En storre andel (33-39 %) av de
lakare som &nnu inte var specialister an av specialisterna (21 %) svarade att FMB har stort vérde for
hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning.

Beslutsstddet upplevdes underlatta kontakten med patienten av 44 procent av lakarna, storst andel
bland lakare under ST-utbildning (63 %) eller med enbart I&karexamen/I&karlegitimation (60 %).
Manga ansag aven att FMB underlattar kontakterna med andra aktorer.

Det forsakringsmedicinska beslutsstddet har saledes ett fortsatt stort genomslag; det anvéands av en stor
andel av lakarna och upplevs som ett stdd i arbetet.

52



Resultat — Svar fran sjukskrivande lakare i Sédermanland 2017

Samarbete och samverkan

| enkaten tillfragades lakarna hur ofta de samarbetade med eller remitterade patienter till andra interna
och externa aktorer involverade i sjukskrivningsprocessen. Som framgar av Tabell 15 férekom det
mest sadant samarbete internt med andra professioner inom hélso- och sjukvarden. Vanligast
férekommande var att samarbeta med eller remittera till fysioterapeut/arbetsterapeut och
kurator/psykolog, nagot 26 respektive 23 procent gjorde minst en gang per vecka. Andelen var
betydligt storre bland vardcentralslakarna (49 % respektive 48 %) an bland 6vriga lakare

(7 %respektive 13 %).

Nér det gallde samverkan med externa aktdrer var detta minst vanligt med arbetsgivare och
socialtjansten, 60 procent hade aldrig sadana kontakter. Fyrtiotva procent svarade att de aldrig eller i
stort sett aldrig remitterar eller hanvisar till foretagshalsovarden med stor skillnad mellan
vardcentralslakare (15 %) och dvriga lakare (58 %). Andelen som minst en gang i veckan hade kontakt
med Arbetsformedlingen, arbetsgivare eller deltog i avstimningsmdten var aven den liten.
Skillnaderna mellan vardcentralslakare och Gvriga lakare var stor i samverkan med samtliga typer av
kontakter. For samtliga var det en betydligt storre andel dvriga ldkare som svarade att de aldrig eller i
stort sett aldrig hade samarbete/samverkan med de listade aktdrerna.

Tabell 15. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de samarbetade med/remitterade till andra aktorer.

D Minst ndgon Négon Nagra Aldrig/ i stort
I @i 1 DI TS ) oG gang/vecka gang/ménad  ganger/ar sett aldrig
Samtliga 4 19 35 42

.- hanvisar Du till Vardcentral 7 35 43 15
foretagshalsovard?

Ovriga lakare 2 9 31 58
... samarbetar Du Samtliga 23 20 20 37
med/remitterar till 9
kurator/psykolog Vardcentral 49 40 8 2
sjukskrivningsarenden? Ovriga lakare 7 7 27 58
... samarbetar Du Samtliga 26 26 22 26
med/remitterar till .
fysioterapeut/arbetsterapeut i Vardcentral 48 42 8 2
sjukskrivningsarenden? Ovriga lakare 13 16 30 40

Samtliga 6 26 41 27

- samrader Du med andra Vardcentral 11 43 36 11
lakare i sjukskrivningsarenden?

Ovriga lakare 3 16 44 37
... deltar Du eller Ditt vardteam i Samtliga 8 26 21 40
s.k. avstamningsmoten kring Vardcentral 12 50 28 10

. : B )

patienter Du sjukskriver? Ovriga lakare 5 11 26 57
... har Du eller Ditt vardteam Samtliga 3 10 27 60
kontakt Ine.q arbetsgivare pa Vardcentral 2 19 43 36
andra satt an genom s.k.
avstamningsmoten? Ovriga lakare 4 5 16 75
... har Du kontakt med Samtliga 2 14 23 60
socialtjansten i Vardcentral 6 27 33 34
sjukskrivningséarenden? Ovriga lakare 0 6 17 76
... har Du kontakt med Samtliga 6 23 34 37
Arbetsformedlingen i Vardcentral 10 45 32 14
sjukskrivningsarenden? Ovriga lakare 3 9 35 52
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Jamfort med l&kare i hela landet hade ldkarna i S6dermanland oftare kontakter med externa aktorer. |
Sodermanland rapporterade 34 procent att de deltog i avstdmningsmaten kring patienter de sjukskrev,
16 procent att de hade kontakt med socialtjansten i sjukskrivningsarenden och 29 procent att de hade
sadan kontakt med Arbetsformedlingen minst ndgon gang per manad. Motsvarande siffror for hela
landet var 21, 6 respektive tio procent. A andra sidan var andelen som aldrig hade motsvarande
kontakter storre i hela landet (52-73 %) an i S6dermanland (37-60 %). Aven andelen som minst ndgon
gang per manad samarbetade med eller remitterade till fysioterapeut eller arbetsterapeut var nagot
storre i Sodermanland (51 %) an i hela landet (43 %).

En fraga gallde hur lakarna for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning vérdesatte att fa underlag till
forsakringsmedicinska bedomningar fran andra. Femtiosex procent av ldkarna ansag att det ar av stort
varde att fa underlag fran fysioterapeut/arbetsterapeut och halften ansdg detsamma om underlag fran
kurator/psykolog respektive rehabkoordinator (Tabell 16). Fyrtiofyra procent svarade att underlag fran
annan lakare har stort vérde.

Tabell 16. Andel (%) ldkare som angav att underlag fran olika yrkesgrupper har stort, mattligt eller
inget varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning.
Hur varderar du att fér hog kvalitet i Ditt
arbete med sjukskrivning nu och i framtiden
att fa underlag till Dina forsakringsmedicinska
bedémningar av ...

Stort varde  Mattligt varde Inget varde

Samtliga 44 42 15

.. annan lakare Vardcentral 50 40 10
Ovriga lakare 40 43 18

Samtliga 56 34 10

.. fysioterapeut/arbetsterapeut Vardcentral 66 27 7
Ovriga lakare 50 38 12

Samtliga 50 38 12

.. kurator/psykolog Vardcentral 63 29 8
Ovriga lakare 41 44 15

Samtliga 50 35 14

.. rehabkoordinator Vardcentral 59 28 12
Ovriga lakare 45 40 16

| senare avsnitt om rehabkoordinatorer (sidan 68) framgar att av de lakare som har tillgang till
rehabkoordinator svarade 56 procent att detta hade stort véarde, medan tolv procent ansag att det inte
hade nagot varde.

Att hantera situationer dar lakaren inte har samma asikter som andra i vardteamet om en patients
sjukskrivning kan vara problematiskt. Trettioatta procent av ldkarna uppgav att sadana situationer inte
var aktuella; en storre andel av lakarna i 6vriga verksamheter (46 %) an lakarna vid vardcentraler

(24 %) (ej i figur eller tabell). Detta kan tyda pa att vardcentralsldkare i storre utstrackning har tillgang
till ett vardteam i sitt kliniska arbete jamfort med 6vriga lakare, eller att skilda asikter inte forekom i
lika hog grad. De som svarat att det inte var aktuellt exkluderats i nedanstaende analys. For resterande
visas hur problematiskt lakarna ansag det var att hantera situationer dar de inte har samma asikter som
andra i vardteamet om en patients sjukskrivning i Figur 23. En fjardedel (25 %) upplevde det som
mycket eller ganska problematiskt att hantera situationer nar lakaren inte hade samma asikter som andra
i vardteamet angaende en patients sjukskrivning; en tredjedel av ldkarna vid vardcentraler (31 %) och
en femtedel av lakare i 6vriga verksamheter (21 %) svarade detta. FOr 6vriga lakare var det vanligast att
inte alls uppleva situationen som problematiskt, medan det for vardcentralsldkarna var vanligast att
uppleva situationen som lite problematisk.
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Hur problematiskt tycker Du i allmdnhet det ar att hantera situationer nar Du och andra i
vardteamet har olika asikter om en patients sjukskrivning?
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Figur 23. Andel (%) lakare som svarade att det &r mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt att
hantera situationer nar man sjalv och andra i vardteamet har olika asikter om en patients sjukskrivning,
for samtliga samt uppdelat p& vardcentralsldkare och 6vriga ldkare. De som svarade Ej aktuellt” &r
exkluderade.

En stor andel lakare upplevde att kontakter med forsékringsmedicinsk kompetens respektive kontakter
med andra lakarkollegor och/eller annan vardpersonal var av stort (54 respektive 54 %) eller mattligt
(38 respektive 38 %) varde for hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet (Tabell 17). Fyrtiotva procent
uppgav att samverkans-/avstamningsmaten och 44 procent att kontakter med handlaggare pa
Forsakringskassan ar av stort varde for hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet. For vardcentralslakarna
var andelen som tyckte att respektive punkt hade stort varde storre &n for ovriga lakare; den storsta
skillnaden fanns for andelen som tyckte att samverkans-/avstdmningsmoten hade stort varde, vilket
rapporterades av 68 procent av vardcentralslakarna och 26 procent av 6vriga ldkare. Hur lakarna
varderade det forsakringsmedicinska beslutsstodet beskrivs i ovanstaende avsnittet om det
forsékringsmedicinska beslutsstddet (sidan 45).

Andelen som svarade att kontakter med Arbetsformedlingen hade stort varde for hog kvalitet i arbetet
med sjukskrivningar var stérre i S6dermanland (27 %) an i hela landet (19 %). For évriga kontakter
var andelen 1-6 procentenheter stdrre i Sédermanland an i hela landet.
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Tabell 17. Andel (%) ldkare som angav att kontakter med andra aktorer har stort, mattligt eller inget
varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, for samtliga samt uppdelat pa
vardcentralslakare och évriga lakare.

Hur varderar Du féljande alternativ fér hog
kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu Stort varde  Mattligt varde  Inget varde
och i framtiden?

Samtliga 54 38 8

1[\('/|j?glé;gll(?i?ltgjt;%l?d?é?rll(;lgqlfodmpetens Vérdeentral 60 32 8
Ovriga lakare 51 41 8

Samtliga 54 38 9

\}fgrrgjtslg:ggrr]r;(led lakarkollegor och/eller annan Vardcentral 65 26 9
Ovriga lékare 47 45 9

Samtliga 44 44 12

Kontakter med handlaggare/utredare pa FK Vardcentral 55 40 5
Ovriga lakare 37 46 16

Samtliga 25 51 25

Kontakter med patienters arbetsgivare Vardcentral 40 47 14
Ovriga lakare 16 53 31

Samtliga 27 49 25

Kontakter med Arbetsférmedlingen Vardcentral 44 45 11
Ovriga lakare 16 51 33

Samtliga 42 43 16

Samverkansméten/avstamningsmoten Vardcentral 68 26 7
Ovriga lakare 26 53 21

Majoriteten (61 %) av lakarna svarade att de inte har nagra kontakter med patientens arbetsgivare, med
stor skillnad mellan vardcentralslékare (38 %) och 6vriga lakare (74 %) (Figur 24). Bland dem som
hade kontakter med patienters arbetsgivare tyckte 15 procent att de fungerade mycket bra och

59 procent att de fungerade ganska bra. Bland desamma tyckte en stérre andel av 6vriga lakare (23 %)
an vardcentralslakarna (6 %) att kontakterna fungerade mycket bra (ej i figur eller tabell).

Jamfort med vardcentralslakare i hela landet var andelen vardcentralslédkare som inte hade nagra
kontakter med patienters arbetsgivare nagot mindre i Sodermanland (S6dermanland 38 %; hela landet
47 %).
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Hur fungerar Dina kontakter med patienters arbetsgivare?

% 80 1 74 H Har inga kontakter med
70 - patienters arbetsgivare
60 - & Mycket bra
50 i Ganska bra
40 ~

1 Ganska daligt
30 - 23
20 - I Mycket daligt
10 -
0 -

Vardcentral Ovriga lakare Samtliga

Figur 24. Andel (%) lakare i relation till hur deras kontakter med patienters arbetsgivare fungerade, for
samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga lakare.

Sammanfattning

De yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden som storst andel lakare svarade att de samarbetar med
eller remitterar till i sjukskrivningsarenden minst en gang per vecka ar kuratorer/psykologer (23 %)
samt fysioterapeuter/arbetsterapeuter (26 %). Tva tredjedelar svarade att de aldrig/i stort sett aldrig har
kontakter med arbetsgivare eller socialtjanst i sjukskrivningsfragor och omkring 40 procent att de
aldrig remitterar till foretagshalsovard eller till kurator/psykolog, deltar i avstamningsmaten eller har
kontakt med Arbetsformedlingen.

Halften av ldkarna svarade att ett underlag fran fysioterapeut/arbetsterapeut, kurator/psykolog eller
rehabkoordinator har stort vérde for kvaliteten i deras sjukskrivningsarbete.

Tjugofem procent svarade att det &r mycket eller ganska problematiskt att hantera situationer dar de
och andra medlemmar i vardteamet har olika asikter om en patients sjukskrivning (da de som svarat att
sadana situationer ej var aktuella exkluderats i analysen).

Drygt héalften av ldkarna svarade att kontakter med forsékringsmedicinsk kompetens och kontakter
med kollegor och annan vardpersonal har stort varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning;
drygt 40 procent svarade detsamma for kontakter med Forsékringskassans handlaggare och
samverkansmaten.

Tre fjardedelar (74 %) av dem som hade kontakt med patientens arbetsgivare svarade att kontakten
fungerade ganska eller mycket bra.

Kontakter med Forsakringskassan

Ett stort antal fragor handlade om kontakter med Forséakringskassan, och resultat for de flesta av dessa
fragor redovisas i detta avsnitt. Nagra fragor redovisas langre fram, i avsnittet Forsakringsmedicinsk
kompetens (sidan 62) och nagra har redovisats i avsnittet Samverkan och samarbete (sidan 53)
respektive under avsnittet om det forsékringsmedicinska beslutsstodet (sidan 45).

Sjutton procent av samtliga lakare uppgav att de aldrig har kontakt med nagon fran Forsakringskassan
och 15 procent att de har kontakt minst en gang per vecka (Figur 25). Kontakter med
Forsakringskassan var vanligare bland lakarna vid vardcentraler an i gruppen av 6vriga lakare. En
betydligt stérre andel av lakarna vid vardcentraler uppgav att de har kontakt med Forsakringskassan
minst nagon gang per manad (78 jamfort med 29 %). Samtidigt uppgav en storre andel av lakarna i
Ovriga verksamheter att de aldrig har kontakt med Forsakringskassan (24 jamfort med 5 %).
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Jamfort med vardcentralsldkare i hela landet var andelen vardcentralsldkare som minst en gang per
vecka hade kontakt med Forsakringskassan i sjukskrivningséarenden storre i S6dermanland
(Sédermanland 28 %; hela landet 18 %).

Hur ofta i ditt kliniska arbete har Du kontakt med nagon fran Férsdkringskassan angaende
sjukskrivningsarenden?

% 60 - 5 B Minst en gang/vecka
50 - 47 ® Nagon gang/manad
40 - 36 i Nagra ganger/ar
Aldrig/i stort sett aldrig
30 - s 24
20 - ' 15 17
10 - /
0 - ' 1
Vardcentral Ovriga ldkare Samtliga

Figur 25. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de svarade att de har kontakt med nagon fran
Forsakringskassan (FK) kring sjukskrivningsarenden, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare
och dvriga lakare.

Pa fragan om hur nojd lakaren var med kontakterna med Forsakringskassan svarade 14 procent att de
inte har nagra kontakter alls med Forsakringskassan; en andel som var storre bland lakarna i 6vriga
verksamheter (21 %) an bland lakarna vid vardcentraler (3 %) (ej i figur eller tabell). De har
exkluderats i analyserna nedan.

Av de lakare som svarade att de har kontakter med Forsakringskassan var majoriteten ganska (53 %)
ndjda med dessa kontakter och fem procent mycket néjda (Figur 26). En storre andel évriga lakare
(67 %) an vardcentralslakare (44 %) var mycket eller ganska néjda med sina kontakter. Av
vardcentralslakarna var 17 procent mycket missnéjda med kontakterna med Forsakringskassan medan
motsvarande andel for 6vriga lakare var nio procent.

Hur ndjd ar Du i allmanhet med Dina kontakter med Férsakringskassan?

% 70 63 ® Mycket n6jd
60 B Ganska nojd
50 i Ganska missnojd
40 Mycket missnojd
30
20
10
0

Vardcentral Ovriga lakare Samtliga

Figur 26. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur néjda de ar med
sina kontakter med Forséakringskassan, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och Gvriga
lakare. De som svarade ”Har inga kontakter med Forsakringskassan” ér exkluderade.
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Svarigheter i kontakter med Forsékringskassa

En fraga avsag forekomst av olika typer av svarigheter i kontakten med Forsakringskassan. En
femtedel (22 %) svarade att de inte upplever nagra svarigheter i kontakterna; 29 procent av évriga
lakare och tio procent av vardcentralsldkarna (Figur 27). Av dem som ovan svarat att de haft kontakt
med Forsakringskassan upplevde 85 procent atminstone en av de olika listade svarigheterna i
kontakten med Forsakringskassan (ej i figur).

Upplever inga svarigheter i mina kontakter med Férsidkringskassan
Vardcentral 10
Ovriga ldkare 29
Samtliga 22
(I) 1I0 2I0 3I0 4IO %

Figur 27. Andel (%) ldkare som svarade att de inte har nagra svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslékare och 6vriga lakare.

Av lakarna som upplevde svarigheter i kontakten med Forsakringskassan svarade mer an halften

(58 %) att en svarighet bestod i att Forsakringskassans handlaggare begar onddiga kompletteringar av
mina intyg. Darefter foljde att Forsakringskassan efterfragar objektiva medicinska fynd dar sadana inte
kan observeras vid undersokning (47 %) samt att det ar svart att komma fram per telefon (45 %). Alla
svarigheter rapporterades oftare bland vardcentralslakare &n bland 6vriga lakare. Bland
vardcentralslakarna svarade 72 procent att begaran om onddiga kompletteringar av intyg var en
svarighet, 69 procent att svarigheterna bestod i efterfragan av objektiva fynd dar sadana inte &r
observerbara och 56 procent att svarigheterna bestod i att komma fram pa telefon. Motsvarande
andelar for dvriga lakare var 49, 32 respektive 38 procent.

Av lakarna i hela landet tyckte 21 procent att det var en svarighet att Forsakringskassan inte samordnar
rehabiliteringsinsatser, medan detsamma rapporterades av tolv procent av lakarna i Sédermanland.
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I de fall Du, de senaste 12 manaderna, upplevt svarigheter i Dina kontakter med
Forsdkringskassan, vari bestar dessa?

. - . L 72
FK begar onédiga kompletteringar av mina intyg 49 53
Att FK efterfragar "objektiva medicinska fynd" dar 69
. . . s 32
sadana ej kan observeras vid undersokningen | 47
Det ar svart att komma fram per telefon 45
. - . 54
Det tar for mycket tid i ansprak 34I 42
Du upplever brister i FK handlaggares kompetens . 38
Du upplever att handldggare ifragasatter Dig/Dina m 54
beddmningar | 40
46
Ni tycks tala olika sprak
| 34
. . . . . E 33
Svart att formedla information via FKs blanketter 2126
| ——]
g ® Vardcentral
Pati handla b ft = 40
atientens handlaggare byts ofta ut 15 24 u Ovriga likare
20 i
FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser m 4 Samtliga
. . 28
FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det
119
. . . 30
FK har stangt nar Du har tid att ta kontakt 2
i . . 15
Du mots av en negativ attityd
] 12
24
1

Det ar svart att fa reda pa vem Du ska prata med =2
—
9

FK deltar ej i avstamningsmé&ten/rehabméten

Skilda tolknin i 17

dlda to gar. a.v Soualstyrels?ns =1

forsakringsmedicinska beslutsstod 15
4

Annat

Oklarheter kring sekretessfragor 42L

0 10 20 30 40 50 60 70 80 g

Figur 28. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan (FK), for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och évriga lakare.
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Pa en annan fraga om “hur problematiskt det &r att svara pa Forsakringskassans begaran om
komplettering av intyg” svarade 72 procent att detta &r mycket eller ganska problematiskt (Tabell 8).
P& frdgan om det dr en svarighet i kontakten med Forsikringskassan att “Forsdkringskassan begér
onddiga kompletteringar av mina intyg” svarade 58 procent att det var det (Figur 28), det vill séga, en
nagot mindre andel. | Tabell 18 relateras dessa andelar till varandra. Eftersom alla lakare inte svarat pa
bada fragorna skiljer sig andelarna nagot fran de andelar som redovisas ovan. Dar framgar det att
lakare som inte tyckte att det i allménhet var problematiskt att gora kompletteringar kunde tycka att
begaran av onddiga kompletteringar var en svarighet i kontakten med Forsékringskassan — och
tvartom. Fordjupade analyser av dessa samband behovs.

Tabell 18. Andel (%) ldkare som svarat att det & mycket/ganska problematiskt att svara pa
Forsakringskassans begaran om hanteringar respektive svarat att begaran om kompletteringar av intyg
ar en svarighet i kontakten med Forsakringskassan.

Hur problematiskt tycker Du i allménhet det ar att
svara pa FKs begaran om komplettering av

intyg?
Mycket/ganska Lite/inte alls
Svarigheterna i kontakterna med FK  j5 51 % 8 % 59 %
bestar i att FK begér onddiga .
kompletteringar av mina intyg Nej 22% 19% 41 %
73 % 27 % 100 %

Elektronisk overforing av lakarintyg

Ett system for elektronisk dverforing av lakarintyg (blankett FK 7263) fran sjukvarden till
Forsakringskassan har sedan 2011 inforts successivt i hela landet.

Majoriteten av ldkarna svarade att de anvénder sig av elektronisk éverforing av lakarintyg till
Forsakringskassan (93 %); andelen var nagot storre bland vardcentralslakarna (96 %) an bland 6vriga
lakare (92 %) (Tabell 19). Av samtliga l&kare svarade 94 procent att de hade dverforingssystemet
integrerat med journalsystemet; flertalet (81 %) svarade att integreringen i stort sett fungerar bra
medan 13 procent uppgav att den elektroniska dverforingen var integrerad i journalsystemet men att
det uppstar problem. Andelen som svarade att integrationen med journalsystemet fungerande bra var
mindre bland vardcentralslakarna (74 %) an bland 6vriga lakare (86 %).

Andelen lakare som anvander elektronisk dverforing av lakarintyg till Forsakringskassan var storre i
Sodermanland (93 %) an i hela landet (80 %). Detta gallde aven for vardcentralslakarna beaktade
separat (S6dermanland 96 %; hela landet 90 %).

Tabell 19. Antal och andel (%) lakare som anvéande sig av elektronisk dverforing av l&karintyg
(FK 7263), samt andel av dessa som angav att systemet var/inte var integrerat med deras
journalsystem, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslékare och 6vriga lakare.

I hdgra delen av tabellen redovisas svaren for de lakare som anvénder sig av sadan elektronisk
Overforing, avseende hur detta fungerar.

Ar elektronisk éverforing av lakarintyg pa nagot
satt integrerat med Ditt journalsystem? |
(andel (%) av de lakare som anvander systemet,
enligt kolumnen till véanster)

Lakare som anvander elektronisk
Overféring av lékarintyg till
Forsakringskassan

Andel (%) av

Ar;tr?\llg:]) dse(r)m det totala Jf?]’nog:adﬁt Ja, men det
. antalet 9 uppstar Nej Vet gj

elektronisk . . stort sett

. o sjukskrivande problem

overforing likare bra
Vardcentral 118 96 74 17 8 1
Ovriga lakare 190 92 86 10 3 1
Samtliga lakare 308 93 81 13 5 1
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Sammanfattning

Nara hélften av lakarna svarade att de har kontakt med Forsakringskassan minst nagon gang per
manad. Detta var betydligt vanligare bland lakarna vid vardcentraler dar fyra av fem lakare uppgav
detta, jamfort med 6vriga verksamheter ddr endast var tredje svarade detsamma. Av dem som hade
kontakter med Forsakringskassan var drygt hélften (58 %) ganska eller mycket néjda med dessa
kontakter; 44 procent av vardcentralslakarna och 67 procent av gruppen 6vriga lakare.

Tjugotva procent upplevde inte nagra svarigheter i kontakterna med Forsakringskassan, tio procent
bland vardcentralslakarna och 29 procent i gruppen ovriga lakare. Den svarighet storst andel lakare
upplevde i kontakterna var att Forsakringskassans handlaggare begér ontdiga kompletteringar av intyg
(58 %), foljt av att de efterfrigar “objektiva medicinska fynd” (47 %) dar sddana inte kan observeras
vid undersokning. Inom vardcentral respektive 6vriga kliniska verksamheter svarade 72 respektive

49 procent att det var en svarighet i kontakten att Forsakringskassan begar onddiga kompletteringar av
intyg. Sextionio procent av vardcentralslakarna och 32 procent av 6vriga ldkare svarade att det ar en
svarighet att Forsakringskassan efterfragar objektiva medicinska fynd dar sadana inte kan observeras
vid undersokning.

Nio av tio lakare (93 %) svarade att de anvénder sig av elektronisk dverféring av lakarintyg till
Forsakringskassan, storst andel bland vardcentralslakarna (96 %). Av dem som anvénde elektronisk
Overforing av lakarintyg uppgav 94 procent att den var integrerad med journalsystemet; 74 procent av
vardcentralslakarna och 86 procent av dvriga ldkare tyckte detta i stort sett fungerade bra.

Forsékringsmedicinsk kompetens

Det fanns flera fragor om olika aspekter av forsakringsmedicinsk kompetens. Svar pa sadana fragor
relaterade till kontakter med andra aktorer och yrkesgrupper och om det forsakringsmedicinska
beslutsstodet presenteras i avsnitten ”Samarbete och samverkan” (sidan 53) respektive ’Socialstyrelsens
forsdkringsmedicinska beslutsstod” (sidan 45).

| detta avsnitt presenteras resultat kring hur ofta lékarna upplevde att deras forsakringsmedicinska
kompetens inte racker till, samt vilka faktorer de vardesatte for att halla en hog kvalitet i sitt arbete
med sjukskrivning.

Var tredje lakare (33 %) upplevde minst nagon gang per manad att deras forsakringsmedicinska
kompetens inte racker till, en storre andel bland vardcentralslakarna (47 %) an bland 6vriga lakare
(25 %) (Figur 29). En fjardedel (25 %) upplevde aldrig eller i stort sett aldrig att deras
forsakringsmedicinska kompetens inte réacker till.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete upplever Du att Din forsakringsmedicinska kompetens inte racker
till?
9 -
% 50 44 B Minst en gang/vecka
41
40 - ® Nagon gang/manad
32 i Nagra ganger/ar
30 - 25
22 I Aldrig/i stort sett aldrig
20 -
11
10 -
0 - L
Vardcentral Ovriga ldkare Samtliga

Figur 29. Andel (%) lakare i relation till hur ofta upplevde att deras forséakringsmedicinska kompetens
inte racker till, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och Gvriga lakare.
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Ett antal fragor i enkéten handlade om hur lakaren varderar olika faktorer for hog kvalitet i arbetet
med sjukskrivning. Det som storst andel lakare ansag skulle vara av stort varde ar ett gemensamt
verktyg/en mall for arbetsformagebedémning (51 %) (Tabell 20). Fyrtiosju procent svarade att battre
information om sjukforsékringssystemet till allménheten och kunskap om andras mojligheter och
skyldigheter i samband med sjukskrivning, 41 procent svarade att kunskap om sjukvardens
mdjligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning och 40 procent att kurser i
forsakringsmedicin hade stort varde. Andelen var storst bland vardcentralslakare for samtliga
alternativ, minst skillnad mellan grupperna (3- 4 procentenheter) var det for skriftlig information och
uppfoljande statistik och storst skillnad nar det gallde kunskap om sjukvardens mojligheter och
skyldigheter i samband med sjukskrivning, vilket uppgavs ha stort varde av 53 procent av
vardcentralslakarna och 34 procent 6vriga lakare.

De tva alternativ som flest angav inte hade nagot vérde var att fa battre ersattning for att skriva intyg
(43 %) och att fa uppfoljande statistik om hur de och deras enhet sjukskrivit senaste aret (37 %).

Tabell 20. Andel (%) ldkare som angav att de listade alternativen har stort, mattligt eller inget varde
for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och

Ovriga lakare.

Hur varderar Du foljande alternativ for hog

kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu Stort varde  Mattligt varde  Inget varde
och i framtiden?
Samtliga 38 48 14
Handledning Vardcentral 44 43 13
Ovriga lakare 34 52 14
o ) ) Samtliga 17 65 18
Sk!’lftllg !nformatlon (bocker, broschyrer, Vardcentral 15 67 18
artiklar, internet, etc.) .
Ovriga lékare 18 63 18
Samtliga 40 a7 13
Kurser i férsakringsmedicin Vardcentral 47 44 9
Ovriga lakare 36 48 15
_ o _ Samtliga 21 44 35
Fa uppf_oljand_e_statlstlk om hur Du och Din Vardcentral 23 52 o5
enhet sjukskrivit senaste aret )
Ovriga lékare 19 39 41
Samtliga 51 38 11
Ett gemensamt verJ<tyg_/maI| for Vardcentral 60 33 7
arbetsformagebedémning .
Ovriga lakare 46 41 14
Samtliga 24 33 43
Att fa battre ersattning for att skriva intyg Vardcentral 35 31 34
Ovriga lakare 18 34 49
) _ Samtliga 47 41 12
Battre ln_for_m ationom ; Vardcentral 53 40 7
sjukforsakringssystemet till allmanheten )
Ovriga lékare 44 41 15
Béattre information till patienten om Samtliga 38 44 19
sjukskrivning t.ex. via en bipacksedel om Vardcentral 42 45 13
detta Ovriga lakare 35 42 22
Samtliga 41 51 8
Kunskap om sjukvardens mojligheter och 9
skyldigheter i samband med sjukskrivning "\/ardcentral 53 43
Ovriga lakare 34 56 10
Kunskap om andras méjligheter och Samtliga 47 45 8
skyldlgheter_l samband med sjukskrivning- Vardcentral 57 38
t.ex. arbetsgivares, FKs, L
Arbetsformedlingens Ovriga lakare 40 49 10
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Sammanfattning

En tredjedel av lakarna upplevde atminstone nagon gang per manad att deras forsakringsmedicinska
kompetens inte racker till, nastan halften av vardcentralslakarna och en fjardedel av 6vriga lakare. Av
samtliga svarade en fjardedel att de aldrig upplevde detta.

Halften av ldkarna ansag att foljande tre alternativ skulle vara av stort varde for deras arbete med
sjukskrivning: att ha ett gemensamt verktyg for arbetsférmagebedomning (51 %), informationsinsatser
om sjukforsakringssystemet till allménheten (47 %) samt kunskap om andras méjligheter och
skyldigheter i samband med sjukskrivning (47 %).

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 hélso- och sjukvarden for optimalt arbete med
sjukskrivning av patienter(s9, 60, 62, 231). Detta innebar att det 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 fragor berdrde detta mer direkt. Den forsta fragan efterfragade forekomst
av gemensamma rutiner/en policy for arbetet med sjukskrivning, och en féljdfraga huruvida de som
svarat att det finns gemensamma rutiner/en policy upplevde att den var till nytta i det kliniska arbetet.
En annan fraga handlade om huruvida lakaren upplevde stéd fran den narmaste ledningen i
sjukskrivningsarbetet. Dessutom fanns fragor om tid for olika aspekter av sjukskrivningsarbetet och
forekomst av systematiskt kvalitetssékringsarbete for hantering av sjukskrivningsarenden pa
arbetsplatsen.

Gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden

Nar det galler en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden pa
kliniken/mottagningen svarade 50 procent att en sadan finns och 34 procent uppgav att den aven ar val
forankrad (Figur 30). En betydligt storre andel (52 %) av lédkarna vid vardcentraler an 6vriga lékare
(24 %) uppgav att det finns en val forankrad policy for handlaggning av sjukskrivningsérenden och
likasa att den finns men inte &r val forankrad (25 % respektive 10 %). Sexton procent angav att de inte
vet huruvida det finns ndgon sadan policy pa deras arbetsplats, tva procent av vardcentralslakarna och
22 procent av 6vriga. Av dem som hade en sadan policy svarade en stor majoritet, 85 procent, att de
har nytta av policyn i sitt kliniska arbete (ej i figur eller tabell).

En storre andel av ldkarna i Sédermanland (34 %) an lakarna i hela landet (20 %) rapporterade att det
finns en val forankrad policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden pa deras klinik. Skillnaderna
var annu storre nar vardcentralslakarna beaktades separat, med 27 procent i hela landet och 52 procent
i Sodermanland som uppgav att det fanns en val férankrad policy. Andelen som uppgav att det inte
fanns nagon policy var & andra sidan lagre i S6dermanland (33 %) an i landet som helhet (47 %).
Dessutom var andelen som svarade att de hade nytta av policyn i sitt kliniska arbete nagot storre i
Sddermanland (85 %) &an i hela landet (78 %).
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Har ni pa Din klinik/mottagning rutiner/en gemensam policy for handldaggning av
sjukskrivningsarenden?

% 60 - H Ja, och den ar val
52 forankrad
50 - HJa, men den arinte vl
forankrad
40 - i Nej
30 i Vet inte
20 -

I Ej aktuellt, arbetar inte

pa en klinisk enhet
10 -

Vardcentral Ovriga ldkare Samtliga

Figur 30. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handldggning av sjukskrivningsarenden, for samtliga
samt uppdelat pa vardcentralslakare och Gvriga lakare.

Stod fran ledningen i arbetet med sjukskrivningar

En fraga stalldes om huruvida lakaren har stod i sjukskrivningsarbetet fran den narmaste ledningen. |
Figur 31 visas att 26 procent kande stort stod och 45 procent stod i viss man i sitt sjukskrivningsarbete.
En fjardedel (25 %) uppgav att de inte har nagot stod i detta arbete, vilket var vanligare bland évriga
lakare (33 %) &n bland vardcentralslédkarna (12 %). En storre andel av ldkarna vid vardcentraler an de i
dvriga verksamheter upplevde att de har stort stod eller stod i viss man fran den narmaste ledningen (83
jamfort med 64 %).

Har Du st6d fran Din ndrmaste ledning pa kliniken/mottagningen kring handldggning av
sjukskrivningsarenden?

% 60 1 54 | Ja, stort stod
50 45 # | viss man
40 i Nej
30 LI Ej aktuellt, har ingen chef
20
10
0

Vardcentral Ovriga ldkare Samtliga

Figur 31. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod fran sin
narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningséarenden, for samtliga samt uppdelat pa
vardcentralslakare och Gvriga lakare.
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Tid till arbete med sjukskrivning

En central del av lakares organisatoriska forutsattningar i arbetet ar tid (62). Enkaten innehall tre fragor
om tidsbrist. Dessa avsag 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 aktdrer ska tas), samt tidsbrist for kompetensutveckling, handledning och reflektion i
sjukskrivningsfragor.

| Tabell 21 visas att det var vanligast for lakarna att dagligen uppleva tidsbrist nar det gallde
patientrelaterad tid (32 %), men andelen var néstan lika stor for tid med patienten (29 %) och tid for
kompetensutveckling (28 %). Lakarna vid vardcentraler svarade oftare dn lakarna i 6vriga verksamheter
att de upplever tidsbrist inom alla dessa omraden. | fragan om brist pa tid med patienten ar skillnaden
storst; 87 procent av vardcentralslakarna och 53 procent av 6vriga lakare upplevde sadan tidsbrist minst
nagon gang per vecka och 4 respektive 15 procent upplevde aldrig eller i stort sett aldrig detsamma.

Tabell 21. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde tidsbrist i arbetet med sjukskrivning, for
samtliga samt uppdelat pa vardcentralslékare och dvriga lakare.

Hur ofta har Du tidsbrist i N&gon N&gon N&ara Aldrig, i
sjukskrivningsarenden nar Dagligen an /g\;/ecka an /r%éna d Sér stort sett
det géaller... 9ang 9ang 99 aldrig
Samtliga 29 37 17 6 11
... tid med patienten? Vardcentral 38 49 8 1 4
Ovriga lakare 24 29 22 9 15
Samtliga 32 35 18 8
... patientrelaterad tid?! Vardcentral 43 41 13 2
Ovriga lakare 26 32 20 11 10
Samtliga 28 25 22 12 12
... kompetensutveckling, 9
handledning, reflektion? Vardcentral 33 32 21 7 7
Ovriga lakare 26 21 23 15 15

1T.ex. skriva intyg, kontakter med andra aktérer, dokumentation, moten etc..

Tva tredjedelar av lakarna (66 %) svarade att de i stort sett aldrig har tid avsatt for handledning,
aterkoppling eller reflektion i sjukskrivningsfragor (Figur 32). Av ldkarna vid vardcentraler angav mer
an var tredje (37 %) att de har tid avsatt for detta minst ndgon gang per manad. Motsvarande andel for
Ovriga lakare var elva procent.
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Hur ofta i Ditt kliniska arbete har Du tid avsatt for handledning, aterkoppling eller reflektion i
sjukskrivningsfragor, enskilt eller i grupp?
% 90 -
80 -
70 66 @ Nagon gang/manad

79 | 1-5 ggr/vecka

60 - @ Nagra ganger/ar

50 1 45 LI Aldrig/i stort sett aldrig

40 -

30 -
18 17
09 4 10 10 13

10 - 4
0

29

Vardcentral Ovriga ldkare Samtliga

Figur 32. Andel (%) ldkare i relation till hur ofta de hade tid avsatt for handledning, aterkoppling eller
reflektion i sjukskrivningsfragor, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga lékare.

Jamfort med hela landet hade ldkarna i S6dermanland nagot oftare tid avsatt for handledning,
aterkoppling eller reflektion i sjukskrivningsfragor; det innebar en stérre andel som minst nagon gang
per manad har sadan tid avsatt (S6dermanland 21 %; hela landet 13 %) och en mindre andel som aldrig
eller i stort sett aldrig har det (Sédermanland 66 %; hela landet 75 %).

Tillrackliga resurser

Drygt halften av lakarna (54 %) instamde helt (11 %) eller i stort (43 %) i pastaendet att de har
tillrackliga resurser for att gora ett bra arbete med sjukskrivningsarenden (Figur 33). Bland
vardcentralslakarna svarade storst andel (57 %) att de knappast eller inte alls instamde i det pastaendet.
Bland ovriga lakare var motsvarande andel 40 procent. En tiondel av l&karna (10 %) instamde inte alls.

I vilken utstriackning instimmer Du i pastaendet "Jag har tillrickliga resurser for att géra
ett bra arbete med sjukskrivningsirenden"?
% 50 - 45 47
43 ..
H Instammer helt
40 1 36 36 H Instimmer i stort
31 @ Instdmmer knappast
30 - pp
LI Instammer inte alls
20 A
104 7
0 - ! S .
Vardcentral Ovriga lakare Samtliga

Figur 33. Andel (%) lakare som helt, delvis eller inte alls instimde i pastaendet att de har tillrackliga
resurser for att gora ett bra arbete med sjukskrivningsarenden, for samtliga samt uppdelat pa
vardcentralslakare och évriga lakare.
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Uppdelat efter utbildningsniva var svarsfordelningen relativt lika mellan lakare med
lakarexamen/leg.lakare och de med ST-utbildning (Figur 34). Specialistutbildade hade storst andel
som uppgav att de knappast eller inte alls har tillrackliga resurser for att gora ett bra arbete med
sjukskrivningsarenden (49 %). Motsvarande andelar for lakarna med enbart 1akarexamen eller
lakarlegitimation respektive lakarna under ST-utbildning var 37 respektive 42 procent.

I vilken utstrackning instimmer Du i pastaendet "Jag har tillrdckliga resurser fér att gora ett bra
arbete med sjukskrivningsarenden"?

Lakarexamen +
N 29 | 8 ’
leg. lakare

Pagaende ST- | |
utbildning / A e " =
0 20 40 60 80 100 %
H# Instammer helt H Instammer i stort i Instdmmer knappast U Instammer inte alls

Figur 34. Andel (%) lakare som helt, i stort, knappast eller inte alls instdmde i att de har tillrdckliga
resurser for att gora ett bra arbete med sjukskrivningsarenden, uppdelat pa hogsta utbildningsniva.

Rehabkoordinator

Enligt de senaste dverenskommelserna mellan regering och landstingen, inom ramen for
sjukskrivningsmiljarden, ska rehabiliteringskoordinatorer eller sjukskrivningskoordinatorer, har
kallade rehabkoordinatorer, finnas inom ett flertal typer av kliniska verksamheter, framforallt vid
vardcentraler. Vi har valt att samla svar pa samtliga enkatfragor som handlar om rehabkoordinatorer i
detta avsnitt, i anslutning till avsnittet om organisatoriska férutsattningar for arbetet med
sjukskrivning, da renabkoordinatorerna ar avsedda att vara ett sadant stod inom halso- och sjukvarden.

Av Figur 35 framgar att 56 procent av lakarna i Sodermanland hade tillgang till en rehabkoordinator
medan 17 procent svarade att de inte visste om de hade detta. Som véntat var det en stor skillnad i
andel vardcentralslakare och évriga lakare som hade tillgang till rehabkoordinator, da sddana forst och
framst inforts vid vardcentraler. Bland vardcentralslakarna hade 93 procent tillgang till
rehabkoordinatorer och motsvarande siffra bland dvriga lakare var 34 procent.

Jamfort med hela landet (31 %) var andelen léakare som hade tillgang till en rehabkoordinator storre i
Sddermanland (56 %). Sett till de andra landstingen var det endast lakarna i Jonkdping som
rapporterade detsamma i hogre grad (65 %). Stora skillnader fanns dven for vardcentralslakarna
beaktade separat; av dem rapporterade 64 procent i hela landet och 93 procent i S6dermanland att de
hade tillgang till en rehabkoordinator.
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Har Du tillgang till en s.k. rehabkoordinator i Din verksamhet?
%100 - 93
90 -
80 - HJa
70 - i@ Nej
60 - > L1 Vet inte
20 1 40
40 - 34
30 - 26 27
20 - 17
10 - 5
0 A i T )
Vardcentral Ovriga lakare Samtliga

Figur 35. Andel (%) lakare som hade tillgang till en sa kallad rehabkoordinator i sin verksamhet, for
samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga lakare.

Av dem som svarat att de har tillgang till rehabkoordinator angav 36 procent att de samarbetar med
eller remitterar till denna minst en gang per vecka medan sju procent aldrig eller i stort sett aldrig
gjorde det (Figur 36). Andelen som samarbetade med eller remitterade till rehabkoordinatorn minst en
gang per vecka var storre bland vardcentralslakarna (48 %) &n bland 6vriga lakare (16 %). Bland
ovriga lakare var det vanligast att samarbeta med eller remittera till rehabkoordinatorn nagon gang per
manad (38 %). Det fanns inga storre skillnader i motsvarande andelar vad avser utbildningsniva (gj i
figur eller tabell)

Hur ofta i Ditt kliniska arbete samarbetar Du med/remitterar till rehabkoordinator i
sjukskrivningsarenden?
® Minst en gang/vecka
40
40 - 38 36 #@ Nagon gang/manad
30 i Nagra ganger/ar
30 A
L1 Aldrig/i stort sett aldrig
20 A 16
10 -
1
0 i "
Vardcentral Ovriga ldkare Samtliga

Figur 36. Andel (%) lakare, av dem som hade tillgang till rehabkoordinator i sin verksamhet, i relation
till hur ofta de i sitt kliniska arbete samarbetade med eller remitterade till rehabkoordinator i
sjukskrivningsarenden, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga lakare.

Bland dem som hade tillgang till rehabkoordinator var andelen som samarbetade med eller remitterade
till rehabkoordinator minst en gang per vecka storre i Sédermanland (36 %) an i hela landet (23 %)
medan andelen som aldrig eller i stort aldrig gjorde detsamma var mindre i Sédermanland (7 %) &n i
landet i helhet (16 %).
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Det ingick aven en fraga om betydelsen av rehabkoordinatorns verksamhet for hog kvalitet i arbetet
med sjukskrivning, nu och i framtiden. Bland dem som hade tillgang till rehabkoordinator svarade

75 procent att dennes verksamhet har stort vérde, 21 procent mattligt varde och 3 procent att den inte
har nagot varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivningar (Figur 37). Svarsmaénstret sag likadant ut
bland vardcentralslakarna och Gvriga lakare. Detta skiljer sig fran svaren dr alla sjukskrivande lékare
ar inkluderade; dar var andelen som uppgav att rehabkoordinatorns verksamhet hade stort varde for
hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning 72 procent bland vardcentralslédkarna och 46 procent bland
ovriga lakare (ej i figur eller tabell). Detta kan alltsa forklaras av att en storre andel vardcentralslakare
hade tillgang till en rehabkoordinator.

Hur varderar du rehabkoordinators verksamhet fér hog kvalitet i Ditt arbete med
sjukskrivning, nu och i framtiden?

% 80 - 76 75 75

70 - | Stort varde
60 -
50 -
40 -
30 -
20 A
10 -
0

@ Mattligt varde

L Inget varde

22 21

‘ |
H | A

Vardcentral Ovriga ldkare Samtliga

Figur 37. Andel (%) ldkare, av de som hade tillgang till rehabkoordinator i sin verksamhet, som angav
att rehabkoordinatorns verksamhet har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivning, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och dvriga lakare.

Av samtliga sjukskrivande lakare i hela landet svarade 42 procent att rehabkoordinatorns arbete hade
stort vérde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning. Motsvarande andel i Sédermanland 56 procent
(ej i figur eller tabell). Andelarna ar dock inte jamforbara eftersom andelen som hade tillgang till
rehabkoordinator var betydligt storre i S6dermanland &n i landet i helhet.
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Den storsta andelen som satte stort varde vid rehabkoordinatorernas verksamhet fanns bland lakarna
med pagaende ST-utbildning (81 %) (Figur 38).

Hur varderar du rehabkoordinators verksamhet fér hog kvalitet i Ditt arbete med
sjukskrivning, nu och i framtiden?

% 90 - 81
80 -
70 - 62
60 -
50 -
40 -
30 23

20 - I 15

® Stort virde
@ Mattligt varde

LI Inget varde

10 -
0

Likarexamen + leg. ldkare Pagaende ST-utbildning Specialistutbildad

Figur 38. Andel (%) ldkare, av de som hade tillgang till rehabkoordinator i sin verksamhet, som angav
att rehabkoordinatorns verksamhet har stort, mattligt eller inget vérde for hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivning, uppdelat pa hdgsta utbildningsniva.

Sammanfattning

Hélften av lakarna uppgav att det fanns en policy/gemensamma rutiner for handlaggning av
sjukskrivningsarenden pa deras klinik/mottagning. Bland dem som hade en sadan svarade 85 procent
att de har nytta av den i sitt kliniska arbete. En betydligt storre andel av lakarna vid vardcentraler

(77 %) an lakarna i 6vriga verksamheter (34 %) arbetade pa en enhet dar det fanns en policy/rutin.

Atta av tio vardcentralslakare svarade att de har stéd frén sin narmaste ledning i arbetet med
sjukskrivningsarenden, jamfort med sex av tio bland 6vriga lékare. Var tredje respektive var fjarde
uppgav att stodet var stort.

Nér det gallde tid for arbetet med sjukskrivningsarenden svarade ungefar var tredje att de upplever
daglig tidsbrist avseende de tre uppréknade uppgifterna; tid med patienten, patientrelaterad tid
respektive kompetensutveckling. Samtidigt uppgav drygt hélften att de har tillrackliga resurser for att
gora ett bra arbete med sjukskrivningsarenden, minst andel bland vardcentralslakare.

Drygt hélften (56 %) av ldkarna svarade att de har tillgang till rehabkoordinator; en betydligt storre
andel av vardcentralslakarna (93 %) an av ovriga lakare (34 %). Av dem som hade tillgang till
rehabkoordinator svarade 48 procent av vardcentralsldkarna och 16 procent av 6vriga lakare att de
samarbetade med eller remitterade till denne minst en gang i veckan. Tva tredjedelar av lakarna med
tillgang till rehabkoordinator som svarade att dennes verksamhet har stort varde for hog kvalitet i
sjukskrivningsarbetet (vardcentral 76 %; 6vriga 75 %). Storst andel som svarade att
rehabkoordinatorer har stort véarde fanns bland lakarna med pagaende ST-utbildning (81 %).

Ytterligare om attityder i arbetet med sjukskrivning

Det fanns flera 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 1 vilken utstrdckning hon eller han instdimde i tre pastdenden. Dessa tre var: "Hur jag arbetar
med sjukskrivning ar betydelsefullt for mina patienter”, ”Fokus pé arbetsatergang &r betydelsefullt i
mitt arbete med sjukskrivning” samt ”Jag 6vervéger i forsta hand att sjukskriva pa deltid”.

Nittio procent av ldkarna instdmde helt eller i stort i att hur de arbetar med sjukskrivning &r
betydelsefullt for deras patienter. Nastan lika stor andel instamde helt eller i stort i att arbetsatergang
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ar betydelsefullt i sjukskrivningsarbetet. Knappt tre fjardedelar av lékarna svarade att de i forsta hand
Overvager deltidssjukskrivning.

Nedan visas hur svar pa ovanstaende tre fragor varierar med utbildningsniva samt uppdelat pa
vardcentral och 6vrig verksamhet.

YArbetet med sjukskrivning dr betydelsefullt for mina patienter”

Nittioen procent av lakarna instamde helt eller i stort i att deras arbete med sjukskrivning &r
betydelsefullt for deras patienter (Figur 39). En storre andel av vardcentralslakarna (58 %) an dvriga
lakare (47 %) instamde helt i pastaendet; utover det fanns inga storre skillnader mellan grupperna.
Inga storre skillnader fanns heller med avseende pa utbildningsniva (ej i figur eller tabell).

I vilken utstriackning instimmer Du i pastaendet "Hur jag arbetar med sjukskrivning ar
betydelsefullt for mina patienter"?
58

% 60 -
H Instammer helt
50 -
40 | Instdmmer i stort
40 -

@ Instdmmer knappast

30 - LI Instdmmer inte alls

20 -

Vardcentral Ovriga lakare Samtliga

Figur 39. Andel (%) lakare som helt, delvis eller inte alls instimde i pastaendet att séttet de arbetar
med sjukskrivning ar betydelsefullt for patienten, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och
Ovriga lakare.

Vikten av fokus pa arbetsatergang

Av samtliga lakare instamde 86 procent, helt eller i stort, i pastaendet att fokus pa arbetsatergang ar
betydelsefullt i deras arbete med sjukskrivning (Figur 40). Andelen som instdmde helt var stérst bland
vardcentralslakare (56 %). Inte heller har fanns nagra storre skillnader med avseende pa
utbildningsniva (ej i figur eller tabell).
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I vilken utstriackning instimmer Du i pastaendet "Fokus pa arbetsatergang ar
betydelsefullt i mitt arbete med sjukskrivning"?
%60 4 56

50 47 H Instdmmer helt
H Instammer i stort

40 4 i Instdmmer knappast

30 - L Instdmmer inte alls

20 A

Vardcentral Ovriga lakare Samtliga

Figur 40. Andel (%) lakare som helt, delvis eller inte alls instamde i pastaendet att fokus pa
arbetsatergang ar betydelsefullt i deras arbete med sjukskrivning, for samtliga samt uppdelat pa
vardcentralslakare och dvriga lakare.

Syn pa deltidssjukskrivning

Det tredje pastaendet var att ”Jag 6vervéger i forsta hand att sjukskriva pa deltid”. Majoriteten (73 %)
instamde helt eller i stort i pastaendet (Figur 41). Bland vardcentralsldkarna fanns storst andel som helt
(31 %) eller i stort (58 %) instamde att de i forsta hand dvervdger deltidssjukskrivning. Motsvarande
andelar for dvriga lakare var 21 respektive 42 procent.

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

% 60 - 58
# Instdmmer helt
20 1 | Instimmer i stort
40 - & Instdmmer knappast

LI Instdmmer inte alls
30 -

20 -

10 -

Vardcentral Ovriga lakare Samtliga

Figur 41. Andel (%) lakare som helt, delvis eller inte alls instimde i pastaendet att de i forsta hand
Gvervager att sjukskriva pa deltid, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslékare och dvriga lakare.

Ovan resultat uppdelat pa utbildningsniva visar att andelen som knappast eller inte alls instamde i
pastaendet att de i forsta hand Gvervager att sjukskriva pa deltid var nagot stdrre bland lakarna med
pagadende ST-uthildning &n i de andra tva grupperna (Figur 42).

Andelen specialister som helt eller stort instamde i pastaendet att de i forsta hand dvervager att
sjukskriva pa deltid var nagot storre i Sédermanland (76 %) &n i hela landet (67 %).
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I vilken utstrackning instimmer Du i pastaendet "Jag 6vervager i forsta hand att sjukskriva
pa deltid"?

Lak

e tare ﬁ| 5
leg. lakare

"o T |
utbildning - 17 _

0 20 40 60 80 100 %

H Instammer helt & Instdmmeristort  wInstdmmer knappast Instammer inte alls

Figur 42. Andel (%) ldkare i relation till hur val de instamde i pastaendet ovan, uppdelat pa hdgsta
utbildningsniva.

Sammanfattning

Nittio procent av ldkarna instamde helt eller i stort i pastaendet att deras arbete med sjukskrivning ar
betydelsefullt for deras patienter. En stérre andel av vardcentralslékarna (58 %) an Gvriga lakare
(47 %) instamde helt i pastaendet, medan inga storre skillnader fanns relaterat till utbildningsniva.

Den absoluta majoriteten instamde aven helt eller i stort i pastaendet att fokus pa arbetsatergang ar
betydelsefullt i det egna arbetet med sjukskrivningsarenden; 93 procent av vardcentralslakarna och
82 procent av dvriga lakare. Storst andel som instamde helt i pastaendet om arbetsatergang var bland
vardcentralslakare (56 %) och storst andel som instamde i stort var bland 6vriga lakare (47 %).
Svarsmonstret var likartat bland lakare med olika utbildningsniva.

Majoriteten instamde helt eller i stort i pastaendet att de i forsta hand 6vervager deltidssjukskrivning
(73 %). En fjardedel (24 %) instdmde helt i att de i férsta hand dvervager deltidssjukskrivning; en
tredjedel av vardcentralslékarna (31 %) och en femtedel av 6vriga lakare (21 %). Andelen som
knappast eller inte alls instamde i pastaendet att de i forsta hand Gvervager att sjukskriva pa deltid var
nagot storre bland lakarna med pagaende ST-utbildning (35 %) an i de andra tva grupperna
(lakarexamen-/legitimation 25 %; specialister 25 %).

Arbete med sjukskrivning som ett arbetsmiljoéproblem

Tidigare studier har visat att arbetet med sjukskrivning kan uppfattas som ett psykosocialt
arbetsmiljoproblem. I enkaten ingick en fraga om hur ofta sjukskrivningsarenden innebar ett
arbetsmiljoproblem. En tredjedel av samtliga (31 %) svarade att sjukskrivningsérenden innebér ett
arbetsmiljoproblem minst en gang per vecka (Figur 43). Andelen som upplevde arbetet med
sjukskrivningar som ett arbetsmiljoproblem skilde sig markant mellan vardcentralslékare och évriga
lakare. Tre procent av vardcentralslakare och mer &n en tredjedel (34 %) av ovriga ldkare svarade att
sjukskrivningsarbetet aldrig eller i stort sett aldrig innebdr ett arbetsmiljéproblem. Néra hélften (47 %)
av vardcentralslédkarna och en femtedel (21 %) av 6vriga lakare upplevde sjukskrivningsarenden som
ett arbetsmiljoproblem minst en gang per vecka. Daremot fanns inga skillnader avseende
utbildningsniva (ej i figur eller tabell).

Andelen vardcentralslakare som minst en gang per vecka upplevde sjukskrivningsarenden som ett
arbetsmiljoproblem var nagot mindre i Sédermanland (47 %) an i hela landet (55 %).
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Hur ofta i Ditt kliniska arbete innebar sjukskrivningsdrenden ett arbetsmiljoproblem fér
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Figur 43. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde sjukskrivningsarenden som ett
arbetsmiljoproblem, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga lakare.

Sammanfattning

En tredjedel av lakarna upplevde sjukskrivningsarenden som ett arbetsmiljoproblem minst en gang per
vecka, en storre andel av vardcentralslakarna (47 %) an av de 6vriga lakarna (21 %). Tre procent av
vardcentralslakarna svarade att sjukskrivningsarenden aldrig eller i stort sett aldrig var ett
arbetsmiljoproblem medan motsvarande andel bland 6vriga lakare var 34 procent.
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Resultat — jamforelse 2017 - 2012 — 2008, sjukskrivande lakare i S6dermanland

3. Jamforelse enkatsvar ar 2017-2012-2008

| detta grona avsnitt jamfors svaren for de 87 fragor som fanns med i alla tre enkéaterna ar 2008, 2012
och 2017 samt for de 17 ytterligare fragor som fanns bade enkataren 2012 och 2017, for de
sjukskrivande lakare som respektive enkatar var yngre an 68 ar.

| Tabell 22 visas antalet lakare som ingdr i dessa jamforelser samt andel uppdelat pa kon, alder och
andel specialistutbildade. En liten skillnad i aldersfordelningen kan ses mellan aren, med nagot mindre
andel aldre och nagot storre andel yngre lakare enkataret 2017 &n de tva tidigare enkataren. Andelen
med specialistutbildning varierade mellan 66 och 68 procent, minst andel ar 2017. Andelen kvinnor
var samtliga enkatar nagot mindre an andelen man (44 % 2008; 47 % 2012; 44 % 2017). Andelen
kvinnor bland vardcentralslakarna okade fran 42 procent 2008 till 51 procent 2017. Nagon
motsvarande 6kning fanns inte bland lakare i 6vriga verksamheter. En forandring i aldersfordelning
skedde bland Gvriga lakare; den éldsta gruppen minskade fran 31 till 26 procent och den yngsta tkade
fran 32 till 38 procent.

Tabell 22. Antal lakare som ingar i jamforelsen 2008-2012-2017, andel (%) kvinnor, andel per
aldersgrupp samt andel specialistutbildade, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och
Ovriga lakare.

Antal . ° ° ° Specialist-
Enkatdr  sjukskrivande Kw(;nor 24'39 ar 40'34 ar 55'06/7 ar utbildade
lakare ° 0 ° ° %
2008 356 44 31 36 33 68
Samtliga 2012 299 47 32 32 35 67
2017 329 48 35 35 31 66
2008 110 42 30 33 37 68
Vardcentral 2012 113 46 32 27 42 65
2017 123 51 29 33 38 66
2008 246 45 32 37 31 67
Ovriga lakare 2012 186 48 33 35 32 68
2017 206 46 38 36 26 66

| Figur 44 visas aldersfordelningen bland deltagarna de tre olika enkéataren, uppdelat pa kvinnor och
man. Bade bland kvinnor och man har andelen yngre deltagare blivit ndgot storre mellan 2008 och
2017.

Aldersférdelning uppdelat pa kvinnor och min

% 50 -
41 40
39
i 37 38 38
40 34 343435 33 37
30 26 24 24 E 2008
2012
20 - =
112017
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Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
24-39 ar 40-54 ar 55-67 ar

Figur 44. Aldersférdelning (%) bland sjukskrivande lakare, uppdelat p& kvinnor och man, &r 2008,
2012 respektive 2017.
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| Figur 45 visas motsvarande relaterat till deltagarnas utbildningsniva. Andelen bland deltagande
kvinnorna som endast hade lakarexamen/legitimation minskade fran 2008 till 2017 (15 % 2008; 9 %
2017) och andelen med pagaende ST-utbildning kade med samma andel. Samma monster fanns dven
bland méan med minskad andel som endast hade lakarexamen/legitimation fran 2008 till 2017 (11 %
2008; 6 % 2017) och en 6kad andel med pagaende ST-utbildning (16 % 2008; 22 % 2017). Andelen
specialistutbildade forandrades inte mellan aren vare sig bland kvinnor (60-62 %) eller man (71-

74 %).

Utbildningsniva uppdelat pa kvinnor och mén
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Lakarexamen + leg. lakare | Pagaende ST-utbildning | Specialistutbildad |

Figur 45. Andel (%) lakare vars hogsta utbildningsniva var lakarexamen, lakarlegitimation, pagaende
specialistutbildning (ST-utbildning) respektive specialistutbildning, uppdelat pa kvinnor och man, ar
2008, 2012 respektive 2017.

Mellan 2008 och 2017 skedde inte nagra storre forandringar i andel som varit kortare eller langre tid
pa arbetsplatsen. Skillnaderna mellan kvinnor och man har minskat nagot bland dem som varit pa den
nuvarande arbetsplatsen mindre an fem ar (Figur 46). Cirka en tredjedel av kvinnor och mén hade varit
minst tio ar pa samma arbetsplats, med sma skillnader mellan aren.
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Figur 46. Andel (%) lakare i relation till hur lange de varit pa sin nuvarande arbetsplats, uppdelat pa
kvinnor och man, ar 2008, 2012 respektive 2017.
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Omkring hélften av lakarna 2008 och 2017 hade varit mindre an fem ar pa sin arbetsplats, bade pa
vardcentraler och inom 6vriga kliniska verksamheter (Tabell 23). Enkataret 2012 avviker i hog grad
med en skillnad p& 20 procentenheter mellan vardcentralslakarna (61 %) och 6vriga lakare (41 %).
Minst andel som varit 10 ar eller langre pa arbetsplatsen, finns alla enkataren pa vardcentralerna (33 %
2008; 24 % 2012; 25 % 2017).

Tabell 23. Andel (%) lakare i relation till hur lange de varit pa sin nuvarande arbetsplats, uppdelat pa
vardcentralslakare och 6vriga lakare.

Klinikgrupper Enkatar  Mindre an 5 ar 5-9 ar 1(?&?9?2“
2008 53 15 33

Vardcentral 2012 61 14 24
2017 52 23 25
2008 50 20 31

Ovriga lakare 2012 41 21 38
2017 50 19 32

Frekvens av sjukskrivningsarenden

Andelen lakare som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka respektive 1-5 ganger i
veckan forandrades endast marginellt mellan enkataren 2008-2017 (Figur 47).

Hur ofta i Ditt vardagliga kliniska arbete méter Du patienter som ar sjukskrivna eller aktuella for
sjukskrivning?

49
% 50 - 48 46

45 -
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35 J 33 ¥ 2012
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30 - 112017
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20 - 16 45
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0 |

Minst 6 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon gang/manad Nagra ganger/ar

Figur 47. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de motte patienter som ar sjukskrivna eller aktuella
for sjukskrivning, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Andelen som svarade att de har sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka respektive 1-5
génger per vecka varierade mellan de tre aren bland lakarna vid vérdcentraler (Tabell 24). Ar 2008 och
2012 ses ingen skillnad mellan vardcentralslakare och 6vriga lakare (37 % respektive 32-33 %). Ar
2017 hade andelen med sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka okat till 45 procent bland
vardcentralslakare och minskat till 29 procent bland 6vriga lakare. Nittiofyra procent av
vardcentralslakarna svarade att de har sjukskrivningsarenden minst en gang per vecka 2008 och 2017.
Av dvriga lakare svarade 82 procent 2008 och 73 procent 2017 att de har sjukskrivningsérenden minst
en gang per vecka.
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Tabell 24. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade patienter som ar sjukskrivna eller aktuella
for sjukskrivning, ar 2008 och 2012, uppdelat pa vardcentralslakare och évriga lakare.

Enkatar Minst 6 1-5 . Négoon oNé’\grao
ggr/ivecka gar/vecka gang/manad ganger/ar
2008 37 57 5 0
Vardcentral 2012 32 60 7 1
2017 45 49 5 2
2008 37 45 11 7
Ovriga lakare 2012 33 41 22 4
2017 29 44 21 6

Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning

Enkaterna inneholl ett stort antal fragor kring bade frekvens och allvarlighetsgrad av olika typer av
problem i arbetet med sjukskrivning, vilka redovisas under denna rubrik.

Andelen lakare som minst nagon gang per vecka upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska
var nagot storre ar 2017 (43 %) jamfort med aren 2012 (39 %) och 2008 (36 %) (Figur 48). Andelen
lakare som i stort sett aldrig eller nagra ganger per ar upplevde att sjukskrivningsarenden &r
problematiska minskade nagot fran nio till sex procent 2008-2017.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete upplever Du att sjukskrivningsarenden ar problematiska?
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Oftare an 10 6-10 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra Aldrig/ i stort
ggr/vecka gang/manad  ganger/ar sett aldrig

Figur 48. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden ar
problematiska, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Drygt halften av vardcentralsléakarna upplevde minst en gang i veckan sjukskrivningsarenden som
problematiska 2008 (54 %) och 2012 (55 %) (Tabell 25). Darefter 6kade andelen till 68 procent ar
2017. Drygt en fjardedel av 6vriga lakare upplevde detsamma vardera enkatar (28 % 2008; 30 %
2012; 29 % 2017).

Tabell 25. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden &ar
problematiska ar 2008, 2012 respektive 2017, uppdelat pa vardcentralsldkare och dvriga lakare.
Hur ofta i Ditt kliniska

arbete upplever Du att 2 Minst 6 1-5 Nagon Nagra Aldrig/ i stort
sjukskrivningsarenden D ggrivecka  ggr/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig
ar problematiska?
2008 8 46 39 4 3
Vardcentral 2012 7 48 35 7 3
2017 14 54 25 7 0
2008 5 23 37 23 12
Ovriga lakare 2012 2 28 35 25 10
2017 5 24 34 26 10
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Resultat — jamforelse 2017 - 2012 — 2008, sjukskrivande lakare i S6dermanland

| Figur 49 relateras andelen lakare, uppdelat pa vardcentralslakare och dvriga lakare, med
sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka till andelen lakare som upplevde att drendena var
problematiska minst en gang per vecka, ar 2008, 2012 respektive 2017. Detta for att undersoka om en
hogre frekvens av sjukskrivningsarenden innebar att sjukskrivningsarenden oftare upplevdes som
problematiska och vice versa.

Pa gruppniva kunde inga tydliga sddana samband ses bland lakarna i Sédermanland. | gruppen 6vriga
lakare minskade andelen som handlade sjukskrivningsarenden minst sex ganger per vecka nagot 6ver
enkataren medan andelen som upplevde den som problematiska minst en gang per vecka forblev
densamma. Bland vardcentralslakarna var andelen som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger
per vecka ungefar densamma som i gruppen ovriga lakare de tva forsta enkataren och ar 2017 nagot
storre. Daremot var andelen upplevde dem som problematiska minst en gang per vecka betydligt storre
bland vardcentralslakaren samtliga tre enkatar och sarskilt sa ar 2017.
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Figur 49. Andel (%) ldkare som motte patienter aktuella for sjukskrivning minst sex ganger i veckan i
relation till andel som upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang i veckan, for
vardcentralslakare (VC) respektive lakare i 6vriga verksamheter, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Hur problematiska &r olika situationer?

Enkaterna inneholl ett flertal fragor om hur problematiska specifika situationer nar det galler hantering
av sjukskrivningsarenden upplevdes vara. Férst gavs en évergripande fréga om detta. Ar 2008 svarade
sju procent och 2012 tio procent av lakarna att de upplevde handléaggningen av patienters
sjukskrivning som mycket problematisk (Figur 50). Ar 2017 var motsvarande andel 15 procent.
Andelen som inte alls upplevde detta som problematiskt minskade nagot sett dver de tre enkataren

(17 % 2008; 15 % 2012; 9 % 2017).
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Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det ar att handlagga patienters sjukskrivning?
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Figur 50. Andel (%) lakare som upplevde handlaggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Mindre &n tio procent i gruppen 6évriga lakare svarade att det ar mycket problematiskt att handlagga
sjukskrivningsarenden 2008 (4 %) respektive 2012 (6 %). Dérefter skedde en 6kning till elva procent
2017. Storst 6kning mellan aren fanns pa vardcentralerna déar 13 procent 2008, 17 procent 2012 och
23 procent 2017 upplevde handlaggning av patienters sjukskrivning som mycket problematisk. Endast
3 procent av vardcentralsldkarna svarade ar 2017 att det inte alls ar problematiskt (Tabell 26).

Tabell 26. Andel (%) lakare som upplevde handlaggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk, uppdelat pa Vardcentralslakare och 6vriga lakare, ar 2008,
2012 respektive 2017.

Hur problematiskt tycker Du i
allmanhet det &r att handlagga Enkatar Mycket Ganska Lite Inte alls
patienters sjukskrivning

. 2008 13 50 31 6
Vardcentral 2012 17 39 35 9
2017 23 57 18 3

a 2008 4 29 45 22
Ovriga lékare 2012 6 29 46 18
2017 11 37 40 12

| Figur 51 visas motsvarande uppdelat i tva grupper efter lakarnas utbildningsniva. Andelen
specialister som svarade att det & mycket problematiskt att handl&dgga sjukskrivningsérenden var
storre ar 2017 an de tva tidigare enkataren. Nagon motsvarande forandring 6ver aren ses inte bland
dem som annu inte var specialister. En fjardedel av specialisterna 2008, en femtedel 2012 och en
tiondel 2017 svarade att det inte &r nagot problem att handlagga dessa drenden medan motsvarade for
icke-specialisterna var mindre dn 10 procent samtliga enkétar.
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Hur problematiskt tycker Du i allmdnhet det ar att handlagga patienters sjukskrivning?
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Figur 51. Andel (%) lakare som upplevde handldggning av patienters sjukskrivning som mycket,

ganska, lite eller inte alls problematisk, uppdelat pa lakare med och utan specialistutbildning, ar 2008,
2012 respektive 2017.

Det fanns inte nagot tydligt monster i andelen lakare som upplevde det problematiskt att hantera de
listade uppgifterna i Tabell 27. For de flesta av uppgifterna var andelen, som svarade att situationen
var problematisk, minst ar 2012 och storst 2017, med endast smé skillnader. Den enda mer betydande
skillnaden mellan aren var 6kningen av andelen lakare som upplevde det mycket problematiskt att

handlégga eventuell forlangning av sjukskrivning dér annan lakare skrivit tidigare intyg (17 % 2008;
20 % 2012; 37 % 2017).
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Resultat — jamforelse 2017 - 2012 — 2008, sjukskrivande lakare i S6dermanland

Tabell 27. Andel (%) lakare som upplevde nedan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Hur problematiskt tycker Du i allménhet det aratt ...  Enkéatar Mycket  Ganska Lite Inte alls
beds tientens funktionsférmaaa. 4 2008 16 35 34 15
Héd:aggna om patientens funktionsférmaga ar 2012 17 32 36 14
' 2017 17 41 31 10
. . A 3 2008 12 29 40 19
... beddma om funktionsnedsattningen beror pa 2012 11 32 39 19
sjukdom/skada?
2017 12 34 37 16
... beddéma i vilken grad funktionsnedséttningen 2008 23 36 33 8
begransar patientens férmaga att utfora sina 2012 22 41 30 7
arbetsuppgifter? 2017 25 44 24 7
... bedéma i vilken grad funktionsnedséattningen 2008#
begransar patientens formaga att utfora 2012 34 35 22 9
arbetsuppgifter for patienter som inte har ett arbete? 2017 35 39 19 7
2008 18 36 35 10
... beddma optimal sjukskrivningstid och -grad? 2012 14 37 41 8
2017 13 40 37 10
; . Bt et et . 2008 9 27 34 30
... gora en handlingsplan/atgardsfoérslag fér vad som
ska ske under sjukskrivningen? AU & 28 e el
2017 6 29 42 22
. o . . 2008 23 36 31 10
... gora en langsiktig prognos for sjukskrivna
patienters framtida arbetsférmaga? 2012 22 35 29 13
2017 26 38 27 8
u e 2008 17 37 34 13
... handlagga eventuell férlangning av en
sjukskrivning dar annan lékare skrivit tidigare intyg? A, 2 & o .
2017 37 34 21 8

2 Denna fraga fanns inte med i 2008 &rs enkat

| Tabell 28 presenteras resultaten ovan med en sammanlaggning av svarsalternativen mycket och
ganska problematiska for samtliga ldkare samt uppdelat pa vardcentraler och évriga kliniska
verksamheter. Andelen som upplevde de beskrivna uppgifterna som mycket eller ganska
problematiska var ungefar densamma 2008-2017, dven uppdelat pa vardcentral och dvrig verksamhet.
Den enda uppgift som visade en storre forandring var andelen som upplevde det vara mycket eller
ganska problematiskt att hantera eventuell forlangning av sjukskrivning som initierats av annan lakare;
samtliga (53 % 2008; 56 % 2012; 72 % 2017), vardcentral (66 % 2008; 63 % 2012; 87 % 2017) och
Ovriga verksamheter (47 % 2008; 51 % 2012; 63 % 2017).
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Resultat — jamforelse 2017 - 2012 — 2008, sjukskrivande lakare i S6dermanland

Tabell 28. Andel (%) lakare som upplevde nedan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet som
mycket eller ganska problematiska, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och Gvriga

lakare, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Andel lakare som i allméanhet tycker att det ar
mycket eller ganska problematiskt att ...

Enkatdr Samtliga  Vardcentral  Ovriga lakare

2008 51 79 38
... beddma om patientens funktionsférmaga ar 2012 49 67 39
nedsatt
2017 59 77 48
. . . 2 41 7 2
... beddma om funktionsnedsattningen beror pa 008 6 o
sjukdom/skada 2012 43 61 32
2017 46 67 34
... beddma i vilken grad funktionsnedsattningen 2008 59 75 51
begransar patientens forméaga att utféra sina 2012 63 77 54
arbetsuppgifter 2017 69 86 58
... bedéma i vilken grad 20082
funktionsnedsattningen begransar patientens
formaga att utfora arbetsuppgifter for patienter 2012 69 76 65
som inte har ett arbete 2017 74 83 69
2008 55 64 50
... beddma optimal sjukskrivningstid och -grad 2012 51 69 40
2017 53 69 43
2008 36 45 31
... gora en handlingsplan/atgardsforslag for vad
som ska ske under sjukskrivningen et €t o e
2017 35 44 30
2008 59 77 51
... gbra en langsiktig prognos for sjukskrivna
patienters framtida arbetsférmaga 2012 58 4 48
2017 65 83 53
... handlagga eventuell forlangning av en 2008 53 66 47
sjukskrivning dar annan lékare skrivit tidigare 2012 56 63 51
intyg 2017 72 87 63

2 Denna fraga fanns inte med i 2008 &rs enkat

| Tabell 29 redovisas svaren for tre fragor om problematiska aspekter i kontakter med patienter i
sjukskrivningsarenden. Den situation som storst andel uppgav vara mycket problematisk var att
hantera de tva rollerna som patientens behandlande lakare och som medicinskt sakkunnig. For alla de
tre listade situationerna i tabellen var andelen som svarade att det var mycket eller ganska
problematiskt storst ar 2017.

Tabell 29. Andel (%) lakare som upplevde tre nedan beskrivna aspekter i kontakter med patienter i
sjukskrivningsarenden som mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, ar 2008, 2012 respektive
2017.

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det &r att... Enkatdr  Mycket  Ganska Lite Inte alls

2008 5 23 45 27
... tillsammans med patienten évervaga for- och

nackdelar med sjukskrivning? 2012 4 29 40 21

2017 5 34 39 22

- ) ) _ 2008 16 32 35 17

o _hantera situationer nar Du o<_:h patienten har olika 2012 17 34 36 13
asikt om behovet av sjukskrivning?

2017 20 32 39 9

... hantera Dina tva roller dels som patientens 2008 17 29 31 22

behandlande lakare och dels som medicinskt 2012 17 35 31 16

sakkunnig infér FK och andra myndigheter? 2017 27 33 27 13
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Ovanstaende resultat redovisas i Tabell 30 med sammanldggningen av svarsalternativen “mycket” och
“ganska” problematiskt dven uppdelat for vardcentraler och évriga verksamheter. Det framkom vissa
mindre skillnader mellan enkataren i hur ldkarna inom de tva grupperna svarade. Inom vardcentraler
var andelen som upplevde det som mycket eller ganska problematiskt att hantera de tva rollerna storst
och med stérre 6kning mellan aren (66 % 2008; 71 % 2012; 81 % 2017) i jamforelse med 6vriga
verksamheter (38 % 2008; 41 % 2012; 48 % 2017).

Tabell 30. Andel (%) ldkare som upplevde nedan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet som
mycket eller ganska problematiska, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga
lakare, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Andel lakare som i allmanhet tycker att det ar
mycket eller ganska problematiskt att ...

Enkatdr Samtliga  Vardcentral  Ovriga lakare

. . S 2008 28 43 21
... tillsammans med p.atlent.en.overvaga for- 2012 33 a7 o5
och nackdelar med sjukskrivning?
2017 39 51 32
- - S S 2008 48 63 41
... hantera situationer nar Du och patienten har
olika &sikt om behovet av sjukskrivning? 2012 o1 62 45
2017 52 68 42
... hantera Dina tva roller dels som patientens 2008 47 66 38
behandlande lakare och dels som medicinskt 2012 52 71 41
sakkunnig infér FK och andra myndigheter? 2017 60 81 48

Att skriva lakarintyg upplevde 41 procent 2008 och 45 procent 2017 att var mycket eller ganska
problematiskt, minst andel 2012 (36 %) (Tabell 31). Mindre &n en femtedel, 12-16 procent, upplevde
det som problematiskt att hantera situationer dar det finns olika asikter i vardteamet om en patients
sjukskrivning, storst andel ar 2017.

Tabell 31. Andel (%) ldkare som upplevde nedan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematiska, ar 2008, 2012 respektive 2017.

gur.problematlskt tycker Du i allménhet Enkatdr Mycket  Ganska Lite Inte alls Ej
et ar att... aktuellt
o o 2008 10 31 38 21
ié.K%krlva lakarintyg (sjukintyg, FK7263) till 2012 8 28 39 26
2017 14 31 39 16
... hantera situationer nar Du och andrai 2008 2 10 30 21 37
vardteamet har olika &sikter om en 2012 4 10 33 24 29
patients sjukskrivning? 2017 5 11 23 23 38

Med en sammanl&ggning av svarsalternativen mycket eller ganska problematiskt visas resultatet
uppdelat pa vardcentralslakare och évriga lakare i Tabell 32. Bland vardcentralslakarna 6kade andelen
som ansag att det var mycket eller ganska problematiskt att hantera situationer nar vardteamet har
olika asikter om en patients sjukskrivning fran 13 procent 2008 till 23 procent 2017. Bland Gvriga
lakare sags inte motsvarande 6kning.
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Tabell 32. Andel (%) ldkare som upplevde nedan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet som
mycket eller ganska problematiska, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och Gvriga

lakare, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Andel lakare som i allméanhet tycker att det ar
mycket eller ganska problematiskt att ...

Enkatdr  Samtliga  Vardcentral  Ovriga lakare

2008 41 56 34
... skriva lakarintyg (sjukintyg, FK7263) till FK? 2012 36 47 29
2017 45 55 39
... hantera situationer nar Du och andra i 2008 12 13 12
vardteamet har olika asikter om en patients 2012 14 22 9
sjukskrivning? 2017 16 23 11

Avseende hantering av sjukskrivningar av olika langd framkommer i Figur 52 att det framfdrallt var
de langre sjukskrivningarna som upplevdes som problematiska bade 2012 och 2017 (enkétfragan fanns
inte 2008). Det var ingen skillnad mellan aren, 59-60 procent, som svarade att sjukskrivningar 91-180
dagar ar mycket eller ganska problematiska. En liten skillnad fanns mellan aren for sjukskrivningar
>180 dagar (57 % 2012; 63 % 2017).

Hur problematiskt tycker Du i allmédnhet det ar att handlagga...

% 100 - 2 5
90 - 19 21 17
21 _—
80 - 9
70 T 63
69
60 - LI Ej aktuellt
50 - u Inte alls
H Lite
40 1 B
H Ganska
30 -
# Mycket
20 -
10 -
0 .
2012 | 2017 | 2012 | 2017 | 2012 | 2017 | 2012 | 2017
... kortare ... sjukskrivningar ... langre ... mycket langa
sjukskrivningar (< 15|  (15-90 dagar) sjukskrivningar (91-| sjukskrivningar (>
dagar) 180 dagar) 180 dagar)

Figur 52. Andel (%) lakare som upplevde handlaggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk, uppdelat pa sjukskrivningslangd, ar 2012 respektive 2017.

Frekvens av specifika situationer

Enkaterna inneholl ett stort antal fragor kring bade frekvens och allvarlighetsgrad av olika typer av
problem, vilka redovisas under denna rubrik.

Andelen lidkare som upplevde de olika situationerna beskrivna i Tabell 33 minst en gang per vecka
eller minst ndgon gang i manaden var generellt nagot mindre ar 2008 och 2012 &n 2017. Det finns
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ingen tydlig trend i 6kning eller minskning ver de tre enkataren. Den situation som storst andel lakare
upplevde minst ndgon gang per manad alla enkatar var att mota patienter som onskade sjukskrivning
av annan anledning an arbetsoférmaga orsakad av sjukdom eller skada (50 % 2008; 53 % 2012; 56 %
2017).

Tabell 33. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde olika patientrelaterade situationer i
sjukskrivningsarenden, ar 2008, 2012 respektive 2017.

o e Minst en Négon Nagra Aldrig/ i stort
Hur ofta i Ditt kliniska arbete... Enkétar géngivecka gang/manad g&nger/ar sett aldrig
... méter Du en patient som vill vara 2008 16 34 31 19
sjukskriven av annan anledning &n 2012 17 36 27 20
arbetsoférméaga orsakad av sjukdom/skada? 2g17 20 36 30 14
2008 5 22 41 32

... sager patienten nej, helt eller delvis, till

den sjukskrivning som Du féreslar? Zuz ° 19 38 38
2017 7 23 34 36
N D il tient snsk 2008 10 36 40 14
... sager Du nej, till en patient som onskar

sjukskrivning? 2012 8 33 45 14
2017 9 37 44 10
lever Du konflikter med patienter kring  —oo = 10 17 ar 26

... upplever Du konflikter med patienter kring
sjukskrivning? 2012 8 26 36 31
2017 14 20 41 25

Oro och hot

Jamforelsen mellan enkataren visade att 3-4 procent av lakarna kande sig hotade av en patient nagon
gang per manad eller oftare samtliga enkéatar (Tabell 34). Majoriteten (77-85 %) upplevde dock aldrig
eller i stort sett aldrig den typen av hot. Andelen som nagon gang per manad eller oftare var oroliga
for att bli anmalda av en patient eller kinde oro for att patienten byter ldkare om denne inte sjukskriver
var 3-8 procent och 0kade successivt 2008-2017. Nar det géllde oro for att patienten byter lakare om
hon/han inte blir sjukskriven, minskade andelen som aldrig eller i stort sett aldrig kande sadan oro

(90 % 2008; 89 % 2012; 81 % 2017) och likasa for att aldrig kanna oro for att bli anmald av en patient
(82 % 2008; 83 % 2012; 76 % 2017).

Tabell 34. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde olika typer av hot eller oro i
sjukskrivningsarenden, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... Enkatar !\Alnst en o Nagoon oNagrao Al stort
gang/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig
} o . ) 2008 2 3 13 82
- ar Du c_;rollg_for att bI_| anmald av en 2012 2 4 11 83
patient kring sjukskrivning?
2017 2 6 16 76
- ) ) 2008 1 3 17 80
.. kanner Du_ dlg hotad av en patient 2012 1 2 12 85
kring sjukskrivning?
2017 2 2 19 77
. ) . 2008 1 2 7 90
kanner Du oro fo_r att patienter byter 2012 5 5 6 89
lakare om Du inte sjukskriver?
2017 2 6 11 81

| Tabell 35 redovisas motsvarande resultat med svarsalternativen minst en gang per vecka och nagon
gang per manad sammanlagda, for samtliga samt uppdelat pa vardcentral och 6vrig klinisk
verksamhet. Andelen vardcentralslakare som upplevde de olika typerna av hot eller oro var
genomgaende storre an andelen bland 6vriga lakare. For vardcentralslakarna kunde en viss okning
mellan 2008 och 2017 ses for oro att bli anmald (8 respektive 13 %) och for oro att patienten byter
lakare (5 respektive 12 %).
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Tabell 35. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av hot eller oro i sjukskrivningsérenden minst
nagon gang per manad, ar 2008, 2012 respektive 2017, for samtliga samt uppdelat pa vardcentral och

ovriga.
Andel lakare som i sitt kliniska
arbete minst ndgon gang per Enkatdr  Samtliga  Vardcentral  Ovriga lakare
manad...
3 lig for att bli ald 2008 > 8 4
... ar orolig for att bli anmald av 2012 6 11 3
en patient kring sjukskrivning
2017 8 13 5
K il hotad 2008 3 7 1
- kénner sig hotad av en 2012 4 7 5
patient kring sjukskrivning
2017 4 6 3
... kénner oro fér att patienter 2008 3 5 2
byter lakare om denne inte 2012 4 6 3
sjukskriver 2017 8 12 5

Sjukskrivning langre an vad som egentligen skulle vara nédvéndigt

Resultaten fran jamforelsen av de tre enkéataren 2008, 2012 och 2017 nar det galler att sjukskriva
langre &n nodvandigt visar ingen tydlig trend av 6kning eller minskning av férekomst av detta (Tabell
36). Andelen som angav vantetider till utredning och till behandling inom sjukvarden som anledning
till att sjukskriva langre an nodvandigt var storst alla tre aren och en liten 6kning kan ocksa ses av
andelen som uppgav dessa anledningar.

Tabell 36. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de angav att de sjukskriver langre an vad som
egentligen skulle vara nédvandigt pa grund av vantetider till olika utredningar, atgarder eller
behandlingar, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Hur ofta sjukskriver Du

langre/mer an vad som Nagon Nagon Nagra Aldrig/ i
gre/ Enkatar Dagligen g o ado gr stort sett
egentligen skulle vara gang/vecka  gang/manad ggr/ar .
O . aldrig
nddvandigt pa grund av...

L . o 2008 2 10 26 35 27
va?tetlder till utredning inom 2012 1 9 o8 36 o5
sjukvarden?

2017 6 13 29 31 21

e T el 2008 1 8 16 28 47
i:.I.(\;anel er till utredning hos 2012 1 3 17 26 52

' 2017 3 7 20 26 43

antetider till utredning h 2008 1 3 13 25 59
... vantetider till utredning hos 2012 <05 1 15 o4 59
Arbetsférmedling?

2017 3 6 14 27 51

sntetider for Atadrder h 2008 <0,5 4 12 28 56
. vantetider for atgarder hos 2012 <05 2 13 29 55
arbetsgivare?

2017 2 7 17 28 47
2008 1 9 26 38 26
... vantetider till behandling? 2012 1 10 29 40 20
2017 3 13 30 34 21

| Tabell 37 har svarsalternativen dagligen, nagon gang/vecka och nagon gang/manad slagits samman
och visas for de tva lakargrupperna. Det framgar att det ar en markant skillnad mellan
vardcentralslakare och évriga ldkare i andelen som sjukskrev langre an nodvandigt for samtliga
anledningar som listas dar; andelen var dubbelt sa stor bland vardcentralslakarna som bland 6vriga
lakare. Tva tredjedelar av vardcentralsldkarna och en fjardedel till tredjedel av dvriga lakare svarade
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att de sjukskriver langre an nodvandigt pa grund av vantetider till utredning eller behandling inom
sjukvarden. Vantetider till atgarder hos arbetsgivare var den anledning som 6kat mest bland
vardcentralslakare (29 % 2008; 31 % 2012; 45 % 2017). For 6vriga lakare var det inte ndgra storre
forandringar mellan aren, storst var 6kningen for vantetider till utredning inom sjukvarden (26 %
2008; 25 % 2012; 33 % 2017).

Tabell 37. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de sjukskrev langre &n vad som egentligen skulle

vara nodvandigt pa grund av olika anledningar, minst nagon gang per manad uppdelat pa vardcentral

och dvriga, ar 2008, 2012 respektive 2017.
Hur ofta sjukskriver Du langre/mer &n vad som

egentligen skulle vara nddvandigt pa grund av... Enkatar Vardcentral  Owriga lakare
2008 64 26
... vantetider till utredning inom sjukvarden? 2012 61 25
2017 72 33
2008 51 14
.. vantetider till utredning hos FK? 2012 39 11
2017 52 18
2008 32 9
... vantetider till utredning hos Arbetsférmedling? 2012 32 7
2017 42 10
2008 29 10
... vantetider for atgarder hos arbetsgivare? 2012 31 7
2017 45 14
2008 55 28
... vantetider till behandling? 2012 58 30
2017 67 32

| enkdten listades dven andra anledningar till att sjukskriva langre an nédvandigt och svaren pa flera av
dem visas i Tabell 38. Ar 2008 sjukskrev en majoritet av lakarna (55-77 %) aldrig eller i stort sett
aldrig langre &n nddvandigt p& grund av de olika anledningar som namns i tabellen. Ar 2012 hade
denna andel minskat till 46-71 procent och ar 2017 till 38-69 procent. Brist pa aterbesokstider minst
nagon gang per manad var den orsak som 6kade mest mellan 2008 och 2017 (16 procentenheter).
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Tabell 38. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de sjukskrev langre &n vad som egentligen skulle
vara nodvandigt pa grund av olika anledningar, ar 2008, 2012 respektive 2017.
Hur ofta sjukskriver Du

langre/mer an vad som Nagon Nagon Nagra A
gre/ Enkatar Dagligen Nag L vago Ladrd o gtort sett
egentligen skulle vara gang/vecka gang/manad  ganger/ar .
T . aldrig

nddvandigt pa grund av...

2008 1 5 15 23 55
... brist pa aterbesokstider? 2012 1 6 17 21 55

2017 5 10 22 23 40
... att tillgéng till annan 2008 1 3 16 24 56
adekvat behandling/ 2012 1 6 16 29 47
behandlare saknas? 2017 2 10 18 29 41
... att patienten inte foljer 2008 0 3 12 30 56
rekommendationer om 2012 0 3 16 35 46
behandling och rehabilitering? 2017 1 4 19 38 38

tt Du vill undvika konflikt r X 6 25 06

... att Du vill undvika konfli 2012 1 2 10 26 61
med patienten?

2017 2 4 9 30 54
... att det tar for 1&ng tid att 2008 1 1 5 15 77
forklara alternativ till 2012 1 3 8 17 71
sjukskrivning? 2017 2 3 9 25 60

. . ) 2008 0 1 7 24 68

e paverkan fran andra i 2012 <05 1 8 26 64
vardteamet?

2017 <0,5 1 6 25 68

| Tabell 39 nedan har andelen som svarat antingen dagligen, ndgon gang per vecka eller nagon gang
per manad slagits samman och redovisas for vardcentralslakare respektive for de 6vriga lakarna. For
samtliga listade anledningar hade vardcentralslakarna en storre andel an de 6vriga (11-51 respektive 5-
27 %).

For vardcentralslakare fanns den storsta skillnaden (24 procentenheter) mellan aren for brist pa
aterbesokstider (29 % 2008; 34 % 2012; 53 % 2017). Darefter foljde att patienten inte foljer
rekommendationer om behandling och rehabilitering (14 procentenheter), att tillgang till annan
adekvat behandling/ eller behandlare saknas (12 procentenheter) och att det tar for lang tid att forklara
alternativ till sjukskrivning (11 procentenheter).

Aven bland 6vriga lakare var framsta anledningen att sjukskriva langre &n nodvandigt brist pa
aterbesokstider (18 % 2008; 18 % 2012; 27 % 2017), dock pa en mycket lagre niva an bland
vardcentralslakarna. Aven bland évriga lakare var detta den anledning som dkat mest (nio
procentenheter) 2008-2017.
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Tabell 39. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de sjukskrev l&angre &n vad som egentligen skulle
vara nodvandigt pa grund av olika anledningar, minst nagon gang/manad, uppdelat pa vardcentral och
dvriga, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Hur ofta sjukskriver Du langre/mer &n vad som

egentligen skulle vara nédvandigt pa grund av... SR Ve e Ciie Bl
2008 29 18
... brist pa aterbesokstider? 2012 34 18
2017 53 27
2008 37 13
... att tillgang till annan adekvat behandling/ 2012 42 14
behandlare saknas?
2017 49 17
. . - . 2008 24 10
... att patienten inte foljer rekommendationer om 2012 28 13
behandling och rehabilitering?
2017 38 15
2008 14 7
... att Du vill undvika konflikt med patienten? 2012 20 8
2017 23 10
e N o 2008 11 6
... att det tar for lang tid att forklara alternativ till
; o 2012 19
sjukskrivning?
2017 22 10
2008 11 6
... paverkan fran andra i vardteamet? 2012 17 5
2017 12 5

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

Andelen som svarade att de aldrig bedémde sjukskrivningsérenden med stéd av rekommendationerna i
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod var storst ar 2008 (34 %) och blev darefter mindre;
25 procent 2012 och 18 procent 2017 (Figur 53). Detta ska stéllas i relation till att beslutsstodet infordes
forst hosten 2007 - och vissa delar forst under varen 2008 — och att utveckla rutiner for inférandet av
FMB tog tid i nagra verksamheter (148). Andelen lakare som bedémde sjukskrivningsarenden med stod
av beslutsstodet minst en gang per vecka blev nagot stérre for varje enkatar (18 % 2008, 25 % 2012;

26 % 2017).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete bedomer Du sjukskrivningsarenden med stod av
rekommendationerna i Socialstyrelsens férsakringsmedicinska beslutsstod?
% 40 -
34
28
30 1 26 26 ” 28 25
23 112008
21 20 18
20 - 16 w2012
H2017
10 - 4 6
2
0 -
Minst 6 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra ganger/ar Aldrig/ i stort sett
gang/manad aldrig

Figur 53. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de bedémde sjukskrivningsérenden med sttd av
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, ar 2008, 2012 respektive
2017.
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Storst andel lakare, alla tre enkataren, som bedémde sjukskrivningsarenden med stod av beslutsstodet
arbetade pa vardcentraler (59 % 2008; 64 % 2012; 72 % 2017) (Figur 54). Bland 6vriga lakare okade
andelen mellan 2008 (36 %) och 2012 (43 %) medan ingen forandring sags mellan 2012 och 2017.

Andel ldkare som i sitt kliniska arbete beddmer sjukskrivningsdrenden med stod av
rekommendationerna i Socialstyrelsens férsdkringsmedicinska beslutsstéd minst nagon gang
per manad

% 80 - 72

70 64
59
60 - -
50 43 43 43

2008

E 2017
30 -

20 A
10 -

O T T 1
Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 54. Andel (%) lakare som beddmde sjukskrivningsarenden med stod av rekommendationerna i
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod minst ndgon gang per manad, for samtliga samt
uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga lakare, ar 2008, 2012 respektive 2017.

| Figur 55 redovisas hur problematiskt lakarna i allméanhet tyckte att det var att skriva lakarintyg med
stod av det forsakringsmedicinska beslutsstodet. Enkatar 2008 fanns svarsalternativet att de inte hade
anvant beslutsstddet; de som svarade det har exkluderats i analysen nedan. Andelen som svarade att
det var mycket eller ganska problematiskt var 39 procent 2008, 12 procent 2012 (42 %) och 36 procent
2017; alltsa en successiv minskning for varje enkatar. Omkring en femtedel av lakarna, storst andel
2017, svarade att det inte alls var nagra problem (19 % 2008; 18 % 2012; 22 % 2017).

94



Resultat — jamforelse 2017 - 2012 — 2008, sjukskrivande lakare i S6dermanland

Hur problematiskt tycker Du i allmédnhet det ar att skriva lakarintyg med stod av
Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstéd?’
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Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 55. Andel (%) lakare som upplevde att det var mycket, ganska, lite eller inte alls problematiskt
att skriva lakarintyg med stod av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod, ar 2008, 2012

respektive 2017.
1De som enkétar 2008 svarade att de ej anvant beslutsstddet ar exkluderade.

| Figur 56 redovisas andelen som upplevde att det var mycket eller ganska problematiskt att skriva
lakarintyg med stod av det forsakringsmedicinska beslutsstodet for samtliga och uppdelat pa de tva
lakargrupperna. | liknet med ovan har de som 2008 svarade att de inte anvént dem exkluderats. Ar
2008 var det ingen skillnad mellan vardcentralsléakarna och 6vriga lékare i andelen som upplevde det
som mycket eller ganska problematiskt att skriva lakarintyg med stod av det forsakringsmedicinska
beslutsstddet: 40 respektive 39 procent (Figur 56). Bland 6vriga lakare har andelen som upplevde det
som mycket eller ganska problematiskt minskat nagot for varje ar (39 % 2008; 35 % 2012; 31 %
2017). Nagon sadan utveckling har inte skett bland vardcentralslakare (40 % 2008; 53 % 2012; 46 %
2017).

Andel lakare som i allmdnhet upplevde det som mycket eller ganska problematiskt att skriva
ldkarintyg med stod av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod’
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Figur 56. Andel (%) lakare som upplevde att det var mycket eller ganska problematiskt att skriva
lakarintyg med stod av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstéd, for samtliga samt uppdelat
pa vardcentralslakare och 6vriga lakare, ar 2008, 2012 respektive 2017.

1De som enkatar 2008 svarade att de ej anvant beslutsstodet ar exkluderade.
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En stor andel av lakarna svarade att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar kontakterna
med patienten. Andelen som svarade detta var storst ar 2008, nar beslutstodet nyligen inforts

(Figur 57). Eftersom en tredjedel av lakarna (34 %) da annu inte anvande beslutsstodet, kan svaren har
tolkas som att nastan alla som anvande det ansag att det underlattade kontakten med patienter. Vid de
efterkommande enkéterna hade beslutsstodet funnits i fem respektive tio ar; da svarade omkring
halften att beslutsstodet underlattade kontakterna med patienten ar 2012 (53 %) respektive 2017

(48 %).

Fyrtio till 48 procent svarade att beslutsstodet underléttade kontakterna med Forsékringskassan runt en
tredjedel att det underlattade kontakterna med 6vrig halso- och sjukvardspersonal (32-34 %)
respektive med patientens arbetsplats/Arbetsformedling (28-33 %), med sma variationer mellan aren
och med minst andel 2017. Att en mindre andel l&kare svarade att beslutsstddet underlattar kontakten
med till exempel Arbetsformedlingen och patientens arbetsplats ska séttas i relation till att manga
lakare inte hade haft sddana kontakter och darfor inte kunde uppleva att beslutsstddet underlattar just
dessa kontakter.

Har finns det anledning att komma ihag att eftersom FMB funnits i tio ar har flera av deltagarna ar
2017 inte varit med om klinisk verksamhet dar FMB inte funnits, och det kan darfor vara svart att
vardera betydelsen av FMB i kontakten med patienter och andra aktérer.

Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod underldttar kontakterna med...

| 68

... patienten

... hdlso- och sjukvardspersonal 12008

w2012

... patientens | 2017
arbetsplats/Arbetsférmedling
... Forsdkringskassan

0 10 20 30 40 50 60 70 %

Figur 57. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, halso- och sjukvardpersonal, patientens arbetsplats/Arbetsformedlingen
respektive Forsakringskassan, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Nér de ldkare som svarat att de aldrig anvander Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod
exkluderas ser siffrorna ut som in nedanstaende Figur 58 — andelarna ldkare som anser att
beslutsstodet underlattar kontakter med respektive aktor &r storre.
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Resultat — jamforelse 2017 - 2012 — 2008, sjukskrivande lakare i S6dermanland

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod underlattar kontakterna med...

| 73

... patienten

... hdlso- och sjukvardspersonal 12008

2012

... patientens E 2017
arbetsplats/Arbetsférmedling
... Forsakringskassan
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Figur 58. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, hélso- och sjukvardpersonal, patientens arbetsplats/Arbetsformedlingen

respektive Forsakringskassan, ar 2008, 2012 respektive 2017.
De som svarat att de aldrig anvander beslutsstddet &r exkluderade i denna figur.

Skillnaderna mellan vardcentralslakare och évriga lakare var sma nar det galler i vilken utstrackning
FMB upplevdes underlatta kontakten med olika aktorer ar 2017 (Tabell 40). Bland vardcentralslakarna
minskade andelen som svarade att beslutsstodet underlattar kontakten med patienterna nagot (58 %
2008; 52 % 2012; 50 % 2017) medan en svag 6kning kunde ses for 6vriga kontakter 2008-2017. Den
stora forandringen skedde bland évriga lakare dér det finns en tydlig minskning av andelen som
svarade att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar dessa olika typer av kontakter aren
2008-2017. Storst forandring var det for kontakten med patienten (74 % 2008; 53 % 2012; 47 %
2017). Detta ska ses i relation till att andelen som bedémde sjukskrivningsarenden med stéd av
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod minst nagra ganger per ar
okade for varje enkatar.

Tabell 40. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, hélso- och sjukvardpersonal, patientens arbetsplats/Arbetsformedlingen
respektive Forsakringskassan, uppdelat pa vardcentral och dvriga, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstéd
underlattar kontakterna med...

Enkatar Vardcentral  Ovriga lakare

2008 58 74
... patienten 2012 52 53
2017 50 47
2008 27 39
... halso- och sjukvardspersonal 2012 30 36
2017 31 33
2008 25 38
... patientens arbetsplats/Arbetsformedling 2012 27 35
2017 31 26
2008 40 53
... Forsakringskassan 2012 40 43
2017 44 38
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Resultat — jamforelse 2017 - 2012 — 2008, sjukskrivande lakare i S6dermanland

| Tabell 41 visas motsvarande andelar nér de lakare som svarat att de aldrig anvander Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstdd exkluderas. Andelarna lakare som anser att beslutsstddet underlattar
kontakter med respektive aktor ar storre.

Tabell 41. Andel (%) lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar
kontakterna med patienten, hélso- och sjukvardpersonal, patientens arbetsplats/Arbetsformedlingen
respektive Forsakringskassan, uppdelat pa vardcentral och 6vriga, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstéd
underlattar kontakterna med... !

Enkatdr Vardcentral  Ovriga lakare

2008 62 80
... patienten 2012 58 66
2017 53 55
2008 27 40
... hdlso- och sjukvardspersonal 2012 31 45
2017 34 41
2008 25 42
... patientens arbetsplats/Arbetsformedling 2012 29 44
2017 34 32
2008 42 60
... Férsakringskassan 2012 45 55
2017 47 47

! De som svarat att de aldrig anvander beslutsstodet 4r exkluderade i denna tabell.

| lakarnas skattningar av hur de vardesatte Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstéd for hog
kvalitet i arbetet med sjukskrivning nu och i framtiden sags inga stora forandringar mellan enkataren
Figur 59.

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

%60 - ” >7
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40 1 5 32 2008

30 - 27 w2012

19 W 2017
20 - 15 16

10 -

Stort varde Mattligt varde Inget varde

Figur 59. Andel (%) lakare som svarade att det forsakringsmedicinska beslutsstodet har stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008, 2012 respektive 2017.

I Figur 60 visas motsvarande skattningar nér de ldkare som inte anvénde beslutsstodet exkluderats. For

andelen som svarade att beslutsstddet har stort varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning kan
en svag nedatgaende trend ses fran 2008 till 2017 (36 % 2008; 35 % 2012; 31 % 2017).
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Resultat — jamforelse 2017 - 2012 — 2008, sjukskrivande lakare i S6dermanland

Hur varderar Du Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod for hog kvalitet i Ditt
arbete med sjukskrivning, nu och i framtiden?’
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Figur 60. Andel (%) ldkare som svarade att det forsakringsmedicinska beslutsstodet har stort, mattligt
eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008, 2012 respektive 2017.

1Baserat pa svar fran de lakare som svarade att de minst nagra ganger per ar bedomer sjukskrivningsarenden med
stdd av rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod.

| Figur 61 visas andel lakare som ansag att det forsakringsmedicinska beslutsstodet har stort vérde for
deras sjukskrivningsarbete bland vardcentralslakare och bland évriga lakare. Andelarna skiljer sig inte
mycket mellan aren och ar nagot storre bland 6vriga lakare.

Andel ldkare som svarade att Socialstyrelsens forsakringsmecidinska beslutsstod har stort
varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning

% 40 -
35
32
30 - 28 -
112008
20 A w2012
|2017
10 -
0 T
Vérdcentral Ovriga lakare

Figur 61. Andel (%) lakare som svarade att det forsdkringsmedicinska beslutsstodet har stort varde for
hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa vardcentral och Gvriga, ar 2008, 2012 respektive
2017.
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Resultat — jamforelse 2017 - 2012 — 2008, sjukskrivande lakare i S6dermanland

Om de lakare som svarat att de inte anvander FMB exkluderas, blir ovanstaende siffror som i
(Figur 62). Bland vardcentralslakarna ansag da 27-31 procent att det forsakringsmedicinska
beslutsstodet hade stort varde 2008-2017 (Figur 62). Bland 6vriga lakare var andelen storre
2008 (40 %) och 2012 (42 %) och mindre ar 2017 (33 %).

Andel ldkare som svarade att Socialstyrelsens forsakringsmecidinska beslutsstdd har stort
virde fér hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, nu och i framtiden’

% 50 -
40 42
40 -
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20 | 57 28 12008
w2012
20 A |2017
10 -
0 T
Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 62. Andel (%) lakare som svarade att det forsdkringsmedicinska beslutsstddet har stort varde for
hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa vardcentral och Gvriga, ar 2008, 2012 respektive

2017.
1Baserat pa svar fran de lakare som svarade att de minst nagra ganger per ar bedomer sjukskrivningsarenden med
stdd av rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod.

Samarbete och samverkan

Flera fragor handlade om lakarens samarbete internt inom varden och samverkan externt med olika
aktorer i sjukskrivningsarenden. Generellt fanns inga stora skillnader i samarbete mellan enkataren.
Samtliga enkatar var det vanligast for lakarna att samarbeta med eller remittera till
fysioterapeut/arbetsterapeut (Tabell 42). Omkring hélften av ldkarna svarade att de gor detta minst
nagon gang per manad (51 % 2008; 56 % 2012; 52 % 2017). Déarefter foljde andelen som minst nagon
gang per manad samarbete med eller remitterade till kurator/psykolog (38 % 2008; 46 % 2012; 43 %
2017). Andelen som lika ofta hade kontakt med Arbetsférmedlingen i sjukskrivningsérenden dkade
fran 13 procent 2008 till 29 procent 2017 medan andelen som aldrig eller i stort sett aldrig har kontakt
med densamma minskade 6ver aren (51 % 2008; 39 % 2012; 37 % 2017). Liknande monster kunde ses
for kontakten med socialtjansten; andelen som minst nagon gang per manad hade kontakt med
socialtjansten dkade fran 5 procent 2008, till 20 procent 2012 och 16 procent 2017, medan andelen
som aldrig eller i stort sett aldrig hade kontakt med socialtjansten i sjukskrivningsarenden minskade
fran 72 procent 2008 till 60 procent 2017.

Motsvarande 6kningar kunde inte ses bland sjukskrivande l&kare i hela landet under samma period.
Dar svarade sex procent respektive enkatar att de minst nagon gang per manad hade kontakt med
socialtjénsten i sjukskrivningsarenden och 9-11 procent att de lika ofta hade kontakt med
Arbetsformedlingen i sjukskrivningséarenden.
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Resultat — jamforelse 2017 - 2012 — 2008, sjukskrivande lakare i S6dermanland

Tabell 42. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de samarbetade med/remitterade till andra aktorer, ar
2008, 2012 respektive 2017.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... Enkatar _insten - Nagon R
gang/vecka gang/manad ganger/ar sett aldrig

. _— ) 2008 1 19 39 41
rtearanysar u oz 3 1 a0 a7
2017 4 19 35 42
... samarbetar Du med/remitterar till 2008 21 17 22 40
kurator/ psykolog i 2012 21 25 23 32
sjukskrivningséarenden? 2017 23 20 20 37
... samarbetar Du med/remitterar till 2008 28 23 23 25
fysioterapeut/ arbetsterapeut i 2012 31 25 19 25
sjukskrivningsarenden? 2017 26 26 22 26
. ; . 2008 10 29 35 26
SRAEEE e R e Yy : 29
2017 6 26 41 27
... deltar Du eller Ditt vardteam i s.k. 2008 14 21 18 48
avstamningsmoten kring patienter Du 2012 8 30 22 40
sjukskriver? 2017 8 26 27 40
... har Du eller Ditt vardteam kontakt 2008 8 8 18 66
med arbetsgivare pa andra satt 4n 2012 5 10 24 61
genom s.k. avstamningsmoten? 2017 3 10 27 60
... har Du kontakt med socialtjansten i 2008 ! 4 23 2
sjukskrivningsarenden? 2012 3 17 19 61
2017 2 14 23 60
... har Du kontakt med 2008 1 13 35 51
Arbetsférmedlingen i 2012 5 24 32 39
sjukskrivningséarenden? 2017 6 23 34 37

| Tabell 43 redovisas ovanstaende for dem som svarat att de gor detta minst en gang per manad,
uppdelat pa vardcentral och 6vriga. Skillnaderna mellan vardcentralslakare och Gvriga i andel som
samarbetade/remitterade till de listade kontakterna var betydande med stérst andel som hade sadan
samverkan/samarbete bland vérdcentralslakarna. Ar 2017 var skillnaden mellan de tvé likargrupperna
storst for samarbete med kurator/psykolog, vilka 89 procent av vardcentralslédkarna och 15 procent av
Ovriga lakare angav.

Andelen ldkare som uppgav samarbete/remittering 6kade oftare bland vardcentralsléakarna och bland
ovriga lakare 2008-2017. Storst forandring dver aren var 6kningen av andelen vardcentralslakare som
uppgav att de minst nagon gang per manad hade kontakt med socialtjansten (5 % 2008; 36 % 2012;
33 % 2017) och med Arbetsférmedlingen (33 % 2008; 59 % 2012; 54 % 2017). For dvriga lakare
varierade andelen som hade kontakt med socialtjansten mellan 5 och 10 procent och fér kontakt med
Arbetsformedlingen gick den fran 6 procent 2008 till 13 procent 2017.
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Resultat — jamforelse 2017 - 2012 — 2008, sjukskrivande lakare i S6dermanland

Tabell 43. Andel (%) lakare som samarbetade med/remitterade till andra professioner eller
organisationer minst ndgon gang per manad, uppdelat pa vardcentral och 6vriga, ar 2008, 2012
respektive 2017.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete... Enkatdr  Vardcentral ~ Ovriga lakare
2008 39 12

... remitterar/hanvisar Du till féretagshéalsovard? 2012 29 7
2017 42 11
2008 76 21

... samarbetar Du med/remitterar till kurator/

psykolog i sjukskrivningsarenden? AW e el
2017 89 15
. ) . 2008 88 34
... samarbetar Du med/remitterar till fysioterapeut/
e L 2012 89 36
arbetsterapeut i sjukskrivningsarenden?
2017 90 30
sder D d andra lakare i 2008 55 32
... samrader Du med andra lékare i
sjukskrivningsarenden? AUz 20 Y
2017 54 20
o ) 2008 70 18
dgltar_Du ellfar Ditt _vardtee_:m i s.k. _ _ 2012 70 18
avstdmningsmoten kring patienter Du sjukskriver?
2017 62 16
... har Du eller Ditt vardteam kontakt med 2008 23 12
arbetsgivare pa andra satt &n genom s.k. 2012 24 9
avstamningsmoten? 2017 21 9
har Du kontakt med ialtjiansten i 2008 > >
... har Du kontakt med socialtjansten i
sjukskrivningsarenden? 2012 36 10
2017 33 7
. ) ) 2008 33 6
har I_Z)u_kont_gkt med Arbetsformedlingen i 2012 59 10
sjukskrivningsarenden?
2017 54 13

Kontakter med Forsakringskassan

Andelen lakare som hade kontakt med Forsakringskassan minst nagon gang per vecka var lika stor ar
2008 och 2017 (15-16 %) men mindre ar 2012 (10 %) (Figur 63Fel! Hittar inte referenskalla.).
Kontakt ndgon gang per manad eller oftare svarade 41 procent 2008 och nagot storre andel 2012 och
2017 (45 respektive 47 %). Resultatet visar en tydlig minskning i andelen som svarade att de aldrig
eller i stort sett aldrig hade kontakt med Forsakringskassan (27 % 2008; 20 % 2012; 17 % 2017).

Andelen som nagon gang per manad hade kontakt med Forsakringskassan var i Sédermanland storst ar
2012 (2008 25 %; 2012 35 %; 2017 32 %) medan andelen som hade detsamma i hela landet dkade
successivt under samma period (2008 24 %; 2012 26 %; 2017 31 %).
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Resultat — jamforelse 2017 - 2012 — 2008, sjukskrivande lakare i S6dermanland

Hur ofta i Ditt kliniska arbete har Du kontakt med nagon fran Forsikringskassan angaende
sjukskrivningsarenden?
% 40 -
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32 32
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20 - 17 w2012
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Minst nagon gang per  Nagon gang per Nagra ganger per ar Aldrig eller i stort sett
vecka manad aldrig

Figur 63. Andel (%) ldkare i relation till hur ofta de hade kontakt med nagon fran Forsakringskassan
angaende sjukskrivningséarenden, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Ovanstaende resultat uppdelat pa vardcentral och évriga kliniska verksamheter visar att en tredjedel av
vardcentralslakarna hade kontakter med Forsékringskassan minst nagon gang per vecka aren 2008

(31 %) och 2017 (28 %) medan en mindre andel uppgav detsamma 2012 (17 %) (Tabell 44). En
betydligt mindre andel bland 6vriga lédkare hade samma frekvens av kontakter (10 % 2008; 6 % 2012;
7 % 2017). Daremot minskade andelen av 6vriga ldkare som aldrig eller i stort sett aldrig hade
kontakter (38 % 2008; 31 % 2012; 24 % 2017). Motsvarande siffror bland vardcentralslakarna var 3-
5 procent.

Tabell 44. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de hade kontakt med nagon fran Forsakringskassan
angaende sjukskrivningsarenden, uppdelat pa vardcentralslakare och évriga lakare, ar 2008, 2012
respektive 2017.

Hur ofta i Ditt kliniska
arbete har Du kontakt med
nagon fran

Minst nagon Nagon gang Nagra ganger  Aldrig/ i stort

Forsakringskassan Enkatar gang per vecka per manad per ar sett aldrig
angaende
sjukskrivningsarenden?
2008 31 54 13 3
Vardcentral 2012 17 65 15 3
2017 28 50 17 5
2008 10 11 41 38
Ovriga lakare 2012 6 18 46 31
2017 7 21 47 24
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Resultat — jamforelse 2017 - 2012 — 2008, sjukskrivande lakare i S6dermanland

En fraga handlade om hur nojd ldkaren var med kontakten med Forsakringskassan. | Figur 64 har de
lakare som svarade att de aldrig eller i stort sett aldrig har nagra kontakter med Forsakringskassan
exkluderats. Av dem som hade kontakter med Forsakringskassan, var majoriteten mycket eller ganska
nojda med dem, dock var andelen betydligt mindre ar 2017 an tidigare enkétar (73 % 2008; 78 %
2012; 58 % 2017).

Hur néjd dr Du i allménhet med Dina kontakter med Forsikringskassan?!
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Figur 64. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur néjda de ar med
sina kontakter med Forsakringskassan, ar 2008, 2012 respektive 2017.
!De lakare som svarade “Har inga kontakter med FK” har har exkluderats.

Ovanstaende resultat redovisas i Tabell 45 uppdelat pa vardcentral och 6vriga. Bland
vardcentralslakarna svarade en mindre andel att de var mycket eller ganska néjda 2017 (44 %) &n 2008
(78 %); bade vad det géllde att vara mycket och ganska nojd. For 6vriga lakare minskade andelen
mycket nojda (13 % 2008; 11 % 2012; 4 % 2017) medan andelen ganska nojda okade nagot (58 %
2008; 65 % 2012; 63 % 2017). En 6kning av andelen som var mycket missndjda med kontakten kunde
ses bade bland vardcentralslakarna (5 % 2008; 5 % 2012; 17 % 2017) och 6vriga lakare (5 % 2008;
3% 2012; 9 % 2017).

Tabell 45. Andel (%) lakare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om hur néjda de ar med

sina kontakter med Forsakringskassan, uppdelat pa vardcentral och 6vriga kliniska verksamheter, ar

2008, 2012 respektive 2017.
Hur nojd ar Du i allmanhet

med Dina kontakter med Enkatar Mycket n6jd  Ganska néjd ni:gﬁ';ﬁj m'vllg;:;td
Forsakringskassan?!
2008 11 67 17 5
Vardcentral 2012 17 63 15 5
2017 5 39 38 17
2008 13 58 24 5
Ovriga lakare 2012 11 65 21 3
2017 4 63 24 9
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Resultat — jamforelse 2017 - 2012 — 2008, sjukskrivande lakare i S6dermanland

Systemet for elektronisk 6verforing av lakarintyg till Forsakringskassan borjade inforas ar 2011. |
Sddermanland anvande hela 90 procent av lakarna detta system 2012; 95 procent av
vérdcentralslakarna (dér systemet forst infordes) och 88 procent av dvriga lakare (Figur 65). Ar 2017
hade andelen okat till 97 procent bland vardcentralsléakarna och 93 procent bland 6vriga lakare.

Andel ldkare som anvander elektronisk 6verforing av lakarintyg till Férsakringskassan

% 100 - 90 94 95 %7 93
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Figur 65. Andel (%) lakare som anvande elektronisk éverforing av lakarintyg till Forsakringskassan,
for samtliga samt uppdelat pa vardcentralsldkare och dvriga lakare, ar 2012 respektive 2017.

Bland dem som anvande elektronisk overforing av lakarintyg kunde en betydande ékning ses
2012-2017 i andelen som rapporterade att 6verforingen var integrerad med journalsystemet; fran
71 till 92 procent bland vardcentralslakarna och fran 78 till 96 procent bland dvriga lakare (Tabell 46).

Tabell 46. Andel (%) lakare, av dem som anvénde elektronisk dverforing av lakarintyg, som hade det
systemet integrerat med sitt journalsystem, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och
ovriga lakare, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Ar elektronisk éverforing av lakarintyg pa

nagot satt integrerat med Ditt Enkatar Ja Nej Vet ej
journalsystem?1
] 2012 75 22 2
Samtliga
2017 94 5 1
. 2012 71 26 3
Vardcentral
2017 92 8 1
. 2012 78 20 2
Ovriga lékare
2017 96 3 1

1Endast de som svarat ”Ja” pa foregaende fraga, om de anvinder elektronisk overforing av ldkarintyg till
Forsakringskassan.
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Resultat — jamforelse 2017 - 2012 — 2008, sjukskrivande lakare i S6dermanland

Svarigheter i kontakter med Forsékringskassan

Pa fragan om vilka typer av svarigheter som lakarna upplevde i sina kontakter med Forsakringskassan
var det forsta svarsalternativet att inte uppleva nagra svarigheter. Ungefar en tredjedel upplevde inte
nagra svarigheter ar 2008 (34 %) respektive 2012 (32 %), medan andelen var mindre (22 %) ar 2017
(ej i figur). | Figur 66 visas resultaten for 15 specifika potentiella svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan som listades i de tre enkaterna — tva av dem fanns inte med ar 2008.

For fem av de 15 listade svarigheterna var andelen som upplevde dem mindre eller lika stor 2017 som
tidigare ar. For de Gvriga listade typerna av svarigheter var andelen som upplevde dem storst ar 2017
och for de flesta fanns det en stegvis 6kning av andelen som upplevde detta for varje enkatar.

Den svarighet, av samtliga 15 listade svarigheter, som storst andel upplevde 2017 var att
Forsakringskassan begar onddiga kompletteringar av mina intyg (58 %), en 6kning fran 37 procent ar
2012. | enkéaten 2008 fanns inte denna typ av svarighet listad. De svarigheter som drygt 40 procent
uppgav ar 2017 var att det ar svart att komma fram per telefon (45 %) och att kontakten med
Forsakringskassan “tar for mycket tid i ansprak” (42 %).

Som framgar i Figur 66 okade andelen som upplevde de olika typerna av svarigheter markant for flera
av de listade alternativen. Det var bara ett alternativ som andeln som upplevde detta minskade,
namligen for oklarheter kring sekretessfragor.

De storsta skillnaderna mellan enkétaren var i andelen som angav att kontakterna med
Forsajkringskassan tar for mycket tid (12 % 2008; 21 % 2012; 35 % 2017), som upplevde att
handlaggare ifragasatter dem eller deras bedomningar (22 % 2008; 20 % 2012; 39 % 2017) respektive
som upplever brister i Forsékringskassans handlaggares kompetens (20 % 2012; 37 % 2017).

Medan andelen som svarade att svarigheten i kontakten bestod i att det var svart att komma fram per
telefon var relativt konstant mellan enkataren bland ldkarna i hela landet (38 % 2008; 36 % 2012;

40 % 2017) sa 6kade andelen successivt bland lakarna i Sédermanland (35 % 2008; 37 % 2012; 45 %
2017). Bade bland lakare i hela landet och bland lékare i Sodermanland okade andelen som upplevde
att svarigheten bestod i brister i Forsakringskassans handlaggares kompetens mellan 2012 och 2017,
okningen var daremot nagot storre i Sédermanland (20 % 2012; 37 % 2017) an i hela landet (27 %
2012; 37 % 2017).
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I de fall Du, de senaste 12 manaderna, upplevt svarigheter i Dina kontakter med
Forsakringskassan, vari bestar dessa??!

| 24
Det tar for mycket tid i ansprak 28
42
Det &r svart att fa reda pa vem Du ska prata 2l124
med 52

| 35

Det ar svart att komma fram per telefon

FK har stangt ndr Du har tid att ta kontakt

FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det

FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser

112008
Du méts av en negativ attityd
2012
Ni tycks tala olika sprak 2017
Oklarheter kring sekretessfragor
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Figur 66. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan (FK), ar 2008, 2012 respektive 2017.

1Svarsalternativet *Annat’ redovisas inte i figuren.
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Forsakringsmedicinsk kompetens

Enkaterna inneholl flera direkta och indirekta fragor om forsékringsmedicinsk kompetens. Nedan
redovisas nagra av dem

| Figur 67 redovisas svar pa fragan om hur ofta lakaren upplevde att deras forsakringsmedicinska
kompetens inte racker till, fran enkatar 2012 och 2017. Det vanligaste var att lakarna upplevde detta
nagra ganger per ar (41-42 %) och inga egentliga skillnader fanns mellan enkétaren.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete upplever Du att Din forsdakringsmedicinska kompetens
inte racker till?
% 50 -
40 -
30 A
23 2012
20 - ®2017
11
10 - 8 .
O i T T T
Minst en Nagon gang/manad Nagra ganger/ar  Aldrig/ i stort sett
gang/vecka aldrig

Figur 67. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att deras forsakringsmedicinska
kompetens inte racker till, ar 2012 respektive 2017.

Vardet av olika faktorer for hog kvalitet i arbetet

| enkaterna efterfragades vilket varde lakarna ansag att olika typer av kontakter hade for deras arbete
med sjukskrivning av patienter. | Tabell 47 redovisas svaren for fem typer av kontakter. Ar 2008 satte
lakarna i hogst grad stort varde vid kontakter med lakarkollegor och annan vardpersonal (62 %) samt
samverkansmoten/avstamningsmaéten (49 %). Motsvarande andelar var mindre ar 2017, bade vad det
gallde kontakter med lékarkollegor och annan vardpersonal (54 %) och
samverkansmoten/avstamningsmoten (41 %). Andelen som upplevde att kontakt med
forsakringsmedicinsk kompetens har stort varde 6kade daremot fran 43 procent 2008 till 54 procent
2017.
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Tabell 47. Andel (%) lakare som angav att kontakter med andra aktorer hade stort, mattligt eller inget
varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Hur varderar Du féljande alternativ fér hog kvalitet i - . Mattligt .

Ditt arbete med sjquskrivning, nu och i fragmtiden? BT Sler e vérdg Mg VL

- . s - 2008 43 47 10

Itﬂoorﬂlggt?nt;” kontakt med férsékringsmedicinsk 2012 46 42 11

2017 54 38 8

. 2008 62 35 3

\}fgrrgjtslg:gcr)rr]r;?d andra lékarkollegor och/eller annan 2012 43 45 11

2017 54 37 9

2008 45 44 12

Kontakter med handlaggare/utredare pa FK 2012 35 50 14

2017 44 44 12

2008 49 35 16

Samverkansmoéten/avstamningsmaoten 2012 41 39 20

2017 41 43 16

2008 29 49 22

Kontakter med patienters arbetsgivare 2012 21 46 33

2017 25 50 25

Nedan redovisas andelen som satte stort varde vid de listade kontakterna uppdelat pa vardcentraler och
ovriga verksamheter. Vardcentralslakarna satte i hogre grad stort varde vid samtliga kontakter (28-

79 %) an Ovriga lakare (16-56 %) (Tabell 48). Bland bade vardcentralslakarna och évriga lékare
minskade andelen som satte stort varde vid kontakterna 6ver aren, med undantag for kontakt med
forsakringsmedicinsk kompetens som 6kade med elva procentenheter i bada grupperna och kontakter
med patienters arbetsgivare som 6kade med fyra procentenheter bland vardcentralslakarna.

Tabell 48. Andel (%) lakare som angav att kontakter med andra aktorer har stort varde fér hog kvalitet
i arbetet med sjukskrivning, uppdelat pa vardcentral och évriga, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Andel som angav att féljande alternativ har stort varde )
for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, nu Enkatar Vardcentral ~ Ovriga lakare
och i framtiden

Mojlighet till kontakt med forsékri dicinsk 2008 49 40
koorjnlgete;né ontakt med férsékringsmedicins 2012 48 45
2017 60 51
Kontakt d andra lakarkoll h/ell 2008 ° >
vgrrésergcr)rr]r; andra lakarkollegor och/eller annan 2012 57 35
2017 65 47
2008 58 38
Kontakter med handlaggare/utredare pa FK 2012 46 29
2017 55 37
2008 79 36
Samverkansméten/avstamningsmaoten 2012 63 27
2017 68 25
2008 36 25
Kontakter med patienters arbetsgivare 2012 28 16
2017 40 16

Lakarna fick dven skatta hur de vérderar ett antal andra aspekter for hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivning, nu och i framtiden. Generellt skedde inga storre fordndringar 2008-2017; den storsta
gallde andelen som inte satte nagot varde vid att fa uppfoljande statistik om hur de och deras enhet
sjukskrivit senaste aret, vilken 6kade (24 % 2008; 36 % 2012; 35 % 2017) (Tabell 49). Omkring
halften av ldkarna svarade att ett gemensamt verktyg/en mall for arbetsféormagebedémning skulle ha
stort varde (46 % 2008, 52 % 2012, 51 % 2017). For denna faktor var det ocksa minst andel som
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svarade att det inte hade nagot vérde. En stor andel svarade ocksa att battre information om
sjukfdrsakringssystemet till allménheten skulle ha stort varde for kvaliteten i sjukskrivningsarbetet,
med liten 6kning mellan &ren (44 % 2008; 49 % 2012; 47 % 2017). Knappt hélften (43-48 %) svarade
att battre ersattning for att skriva intyg inte hade nagot varde for hog kvalitet.

Tabell 49. Andel (%) lakare som angav att olika faktorer har stort, mattligt eller inget varde for hog
kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008, 2012 respektive 2017.
Hur varderar Du féljande alternativ for hog kvalitet i

Méttligt

Ditt arbete med sjukskrivning, nu och i framtiden? STEET SR varde (Mg VL
Fa uppféljande statistik om hur Du och Din enhet 2008 28 49 24
sjukskrivit senaste aret 2012 26 38 36
2017 21 44 35
Béattre information om sjukforsékringssystemet till 2008 a4 43 13
allmanheten J s AU o o 10
2017 47 41 12
R 2008 46 42 12
Ett gemensamt verktyg/mall fér
arbetsformagebeddmning 2012 52 36 11
2017 51 37 11
2008 20 33 48
Att fa battre ersattning for att skriva intyg 2012 29 28 43
2017 24 33 43

| Tabell 50 redovisas ovanstaende uppdelat pa vardcentral och dvriga. Vardcentralsldkarna satte i
nagot hogre grad stort varde vid samtliga aspekter (21-61 %) an ovriga ldkare (17-46 %). Den storsta
skillnaden mellan ldkargrupperna éver enkéataren var att andelen vardcentralslakare som satte stort
varde vid att fa béattre ersattning for att skriva intyg 6kade med elva procentenheter 6ver enkéataren
(24 % 2008; 31 % 2012; 35 % 2017) medan andelen 6vriga lakare var densamma 2008 och 2017

(18 % 2008; 28 % 2012; 17 % 2017).

Tabell 50. Andel (%) ladkare som angav att olika faktorer har stort véarde for hdg kvalitet i arbetet med
sjukskrivning, uppdelat pa vardcentral och dvriga, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Andel som angav att féljande alternativ har stort varde )
for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, nu Enkatar Vardcentral ~ Ovriga lakare
och i framtiden

2 . - ) 2008 31 26
F_a uppfo_ljande statistlk om hur Du och Din enhet 2012 31 23
sjukskrivit senaste aret

2017 23 20

o ) o ) 2008 58 38
Battr__e information om sjukforsékringssystemet till 2012 60 42
allmanheten

2017 53 44

. 2008 56 41

Ett gem_ensoamt ver__ktyg_/mall for 2012 61 47
arbetsférmagebeddmning

2017 60 46

2008 24 18

Att f& battre ersattning for att skriva intyg 2012 31 28

2017 35 17
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Vad avser specifika satt att fa eller bibehalla forsakringsmedicinsk kompetens, sa var det framforallt
handledning (34-38 %) respektive kurser i forsakringsmedicin (37-41 %) som ansags ha stort varde,
storst andel 2017 (Tabell 51). Mindre &n en femtedel ansdg detsamma om skriftlig information
(13-17 %).

Tabell 51. Andel (%) lakare som angav att olika faktorer har stort, mattligt eller inget varde for hog
kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2008, 2012 respektive 2017.
Hur varderar Du foljande alternativ fér hog

Méttligt

kvalitet i Ditt arbete med sjukskrivning, nu och i Enkatar  Stort varde ard Inget vérde
framtiden? varde
2008 34 50 16
Handledning 2012 44 40 16
2017 38 48 14
N . . . 2008 17 65 18
Stlf:r_l;t“g information (bdcker, broschyrer, artiklar 2012 13 66 21
2017 17 65 18
2008 37 45 18
Kurser i férsakringsmedicin 2012 a7 40 13
2017 41 47 13

Nar ovanstaende resultatet delas upp pa vardcentraler och 6vriga kliniska verksamheter framkommer
vissa skillnader, i de flesta fall likartade dver de tre enkataren (Tabell 52). Fyrtioen till 54 procent
bland vardcentralslakarna och 30-43 procent bland Gvriga lakare ansag att handledning respektive
kurser i forsakringsmedicin hade stort vérde. | bada grupperna var andelen storst 2012 och minst 2008.

Tabell 52. Andel (%) ldkare som angav stort varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning for tre
satt att fa okad forsakringsmedicinsk kompetens, uppdelat pa vardcentral och évriga, ar 2008, 2012

respektive 2017.

Andel som angav att féljande alternativ har stort varde )

for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, nu Enkatar Vardcentral ~ Ovriga lakare

och i framtiden
2008 41 30

Handledning 2012 54 38
2017 44 35
2008 13 19

Skriftlig information (bécker, broschyrer, artiklar etc.) 2012 12 14
2017 15 18
2008 42 35

Kurser i forséakringsmedicin 2012 53 43
2017 47 37

| enkéterna ar 2012 och 2017 (ej ar 2008) fanns det fragor om hur lakaren varderade att fa underlag
fran andra professionella inom hélso- och sjukvarden till sina egna forsakringsmedicinska
bedémningar (Tabell 53). Det fanns en tydlig skillnad mellan aren med storst andel som ansag att
underlag fran samtliga namnda professioner hade stort varde 2017; 56 procent avseende underlag fran
fysioterapeuter/arbetsterapeuter, 50 procent avseende underlag fran kurator/psykolog och 44 procent
avseende underlag fran annan lakare. Motsvarande siffror 2012 var 38, 36 respektive 26 procent.
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Tabell 53. Andel (%) lakare som svarade att fa underlag till sina forsakringsmedicinska bedémningar
fran vissa yrkesgrupper har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning,
ar 2012 respektive 2017.
Hur varderar Du att for hog kvalitet i Ditt arbete
med sjukskrivning, nu och i framtiden, fa

underlag till Dina forsakringsmedicinska
beddmningar av:

Enkatdr  Stort varde Mattligt varde  Inget varde

Annan lakare 2012 26 53 21
2017 44 a1 15

i 2012 38 45 17
Fysioterapeut/arbetsterapeut 017 oo " 10
Kurator/psykolo 2012 36 46 18
bsY ¢ 2017 50 38 12

Uppdelat pa vardcentraler och évriga kliniska verksamheter visar ovanstaende resultatet samma
monster (Tabell 54). Tva tredjedelar av vardcentralslakarna svarade att underlag fran
fysioterapeut/arbetsterapeut (66 %) samt fran kurator/psykolog (63 %) har stort varde 2017, vilket ar
en storre andel &n 2012. Av 6vriga lakare svarade halften att underlag fran fysioterapeut/arbetsterapeut
har stort varde (51 %) 2017; 40-41 procent svarade detsamma om underlag fran de andra tva
professionerna. Bland 6vriga ldkare fanns de storsta skillnaderna mellan aren med 6kningar pa 19-

25 procentenheter.

Tabell 54. Andel (%) lakare som svarade att det har stort vérde att fa underlag till sina
forsakringsmedicinska bedomningar fran vissa yrkesgrupper, uppdelat pa vardcentral och 6vriga, ar
2012 respektive 2017.
Andel som for hdg kvalitet i sitt arbete med
sjukskrivning, nu och i framtiden, angav att det har
stort varde att fa underlag till sina
forsakringsmedicinska beddémningar av:

Enkatar Vardcentral ~ Ovriga lakare

A 2012 38 18
nnan lakare 2017 50 40

o —— t 2012 57 26
ysioterapeut/arbetsterapeu 2017 66 51

2012 59 22

Kurator/psykolog 2017 63 41

Organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivning

Till organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivning av patienter ingar bland annat att ha
gemensamma rutiner eller policy for sjukskrivningsarbetet och att ha stod fran ledningen i det arbetet.
En annan organisatorisk forutsattning ar att ha tid avsatt for olika delar i sjukskrivningsarbetet. Under
denna rubrik redovisas dven svar pa fragor om sjukskrivning som ett arbetsmiljoproblem.

Gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden

En fraga i enkéten avsag huruvida det pa kliniken/mottagningen fanns rutiner/en gemensam policy for
handlaggning av sjukskrivningsarenden. Andelen som svarade att de har en val férankrad policy pa
kliniken var nagot storre ar 2012 (41 %) och 2017 (35 %) &n 2008 (29 %), medan andelen som svarade
att de har en policy som inte &r vél forankrad var nagot lagre 2012 (10 % jamfort med 16 % 2008 och
2017) (Figur 68). Varje enkatar svarade runt en tredjedel av lakarna att de inte har nagon policy medan
andelen lakare som inte visste om de har nagon policy minskade fran 21 procent 2008 till 16 procent
2017.
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Har ni pa Din klinik/mottagning rutiner/en gemensam policy for handldggning av
sjukskrivningsdrenden?’

% 50 -
41
40 -
35 34 34
29 31
30 - ! 112008
21 #2012
20 - 8 16
| 2017
10 - i I
0 L
Ja, och den &r val Ja men den ar inte Vet inte
forankrad val férankrad

Figur 68. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras

klinik/mottagning finns en policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden, ar 2008, 2012 respektive 2017.
'De ldkare som svarade “’Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinisk enhet” har hir exkluderats.

| Figur 69 visas andelen som svarade att det finns en vl forankrad policy pa deras klinik/mottagning
uppdelat pa vardcentralslakare och évriga lakare. Alla tre enkatar svarade en majoritet av
vardcentralslakarna (53-62 %) att de har en val forankrad policy, medan andelen for 6vriga léakare
varierade mellan 18-28 procent. Bland bade vardcentralslédkarna och évriga lakare var andelen storst ar
2012.

Andel lakare med en val forankrad gemensam policy for handlaggning av
sjukskrivningsidrenden pa kliniken/mottagningen’

%70 1 62

60 - 55 53

50 -
41 112008
40 A 35
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30 1 ®

18

H2017
20 A

10 -

Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 69. Andel (%) lakare som svarade att det finns en val forankrad policy pa deras
klinik/mottagning, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslékare och 6vriga lékare, ar 2008, 2012
respektive 2017.

De ldkare som svarade “Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinisk enhet” har har exkluderats.

Ar 2012 och 2017 fick de lakare som svarat att det fanns en policy, vare sig den var val férankrad eller
inte, en foljdfraga som avsag om de hade nytta av policyn i sitt kliniska arbete. Av de lékare som hade
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en policy svarade 89 procent ar 2012 och 86 procent ar 2017 att de hade nytta av den i sitt arbete
(Figur 70). Andelen var ndgon mindre bland 6vriga ldkare dn bland vardcentralslakarna. Férandringen
mellan 2012 och 2017 fanns framst bland vardcentralslakarna dar andelen som svarade att de har nytta
av policyn minskade fran 94 procent 2012 till 85 procent 2017.

Andel likare som har nytta av rutinerna/policyn i sitt kliniska arbete’

%100 - - 94
90 - 36 85 83 86

80 -
70 A
60 -
50 - 12012
40 - 2017
30 -
20 -
10 -+

O T T
Samtliga Vardcentral Ovriga ldkare

Figur 70. Andel (%) lakare som svarade att de har nytta av policyn i sitt arbete, for samtliga samt
uppdelat pa vardcentralslakare och Gvriga lakare, ar 2012 respektive 2017.

!Endast de som svarat ”Ja, och den ar vél férankrad” eller ”Ja, men den ar inte vél férankrad” pa foregdende fraga om
forekomst av policy fick denna foljdfraga.

Stod fran ledningen

Pa fragan om att ha stod fran narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningséarenden fanns
aven svarsalternativen att fragan inte var aktuell eftersom lakaren inte hade nagon chef eller att fragan
inte var aktuell eftersom lakaren inte arbetade pa en klinisk enhet. En av tjugo lakare svarade nagot av
dessa alternativ respektive ar (6 % 2008; 6 % 2012; 4 % 2017). | Figur 71 &r svar fran dem
exkluderade. Svarsmonstret gallande stod fran den narmaste ledningen skilde sig i princip inte alls
mellan enkataren. Drygt en fjardedel (27-29 %) upplevde att de hade stort stod i sitt
sjukskrivningsarbete fran narmaste ledning. En ndgot mindre andel (23-26 %) svarade att de inte hade
nagot sadant stod.
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Har Du st6d fran Din ndrmaste ledning pa kliniken/mottagningen kring handldggning av
sjukskrivningsidrenden?’
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Figur 71. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod fran sin
narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningséarenden, ar 2008, 2012 respektive 2017.
1De lakare som svarade “Ej aktuellt, har ingen chef” eller ”Ej aktuellt, arbetar inte pa en klinik enhet” har exkluderats.

Ovanstaende resultat, for andelen ldkare som upplevde stort stod fran sin narmaste ledning, ar i

Figur 72 uppdelat pa vardcentralslakare och dvriga lakare. En fjardedel av dvriga lakare (25 %)
svarade 2017 att de har stort stod av ledningen, med en liten minskning fran 28 procent 2008. En
stérre variation mellan aren framkom bland vardcentralsldkarna: 25 procent 2008, 37 procent 2012 och
30 procent 2017.

Andel ldkare med stort stod fran sin ndrmaste ledning pa kliniken/mottagningen kring
handlaggning av sjukskrivningsdrenden
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Figur 72. Andel (%) lakare som svarat att de har stort stod fran sin narmaste ledning kring
handlaggning av sjukskrivningsarenden, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslakare och 6vriga
lakare, ar 2008, 2012 respektive 2017.
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Tid till arbete med sjukskrivning

Enkaterna inneholl flera fragor kring tidsbrist i arbetet med sjukskrivningar. Andelen lakare som
upplevde tidsbrist minst nagra ganger per ar 6kade successivt varje enkatar (Tabell 55). Nastan var
tredje lakare upplevde dagligen tidsbrist nar det galler tid med patienten (29 %), patientrelaterad tid
(32 %) och tid for egen kompetensutveckling i sjukskrivningsarenden (28 %) ar 2017, vilket da det
gallde tid med patienten var en betydligt storre andel an ar 2008 (16 %).

Andelen som nagon gang per vecka eller oftare hade tidsbrist vad det galler tid med patienten och
patientrelaterad tid 6kade nagot mer bland lakarna i Sédermanland (14 respektive 9 procentenheter) an
bland lakarna i hela landet (5 respektive 4 procentenheter) 2008-2017. Darmed gick andelen fran att
vara nagot mindre an landet i helhet 2008 till att vara nagot storre an landet i helhet 2017.

Tabell 55. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde olika typer av tidsbrist i arbetet med
sjukskrivning, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Hur ofta har Du tidsbrist i

. S .. g . Nagon Nagon o .. Aldrig, i stort

(sijéjtk;gnl;/rrllngsarenden nar Enkatar  Dagligen géngivecka  gAng/manad Nagra ggr/ar sett aldrig
2008 16 35 19 11 19

... tid med patienten? 2012 24 33 22 9 12
2017 29 36 17 6 11

... patientrelaterad tid (skriva 2008 27 31 19 10 12

intyg, kontakter med andra

aktorer, dokumentation, 2012 32 31 18 12

moten etc.)? 2017 32 35 18 8
2008 28 23 20 12 17

... kompetensutveckling,

handledning, reflektion? 2012 29 20 19 16 15
2017 28 25 22 12 12

| Tabell 56 redovisas ovanstaende for tidsbrist i arbetet med sjukskrivning minst varje vecka uppdelat
pa vardcentraler och 6vrig klinisk verksamhet. Bland vardcentralslékarna hade 69-84 procent varje
vecka tidsbrist med patienten och tidsbrist for patientrelaterad tid och bland dvriga lakare
rapporterades detsamma av 41-58 procent. En dkning 6ver enkataren kunde ses i bada lakargrupperna,
den storsta for andelen vardcentralslédkare som rapporterade tidsbrist med patienten minst varje vecka
(15 procentenheter). Andelen som minst varje vecka hade tidsbrist med patienten var stérre bland
vardcentralslakare (60-64 %) &n bland 6vriga lakare (44-47 %), men i bada lakargrupperna var nivan
oférandrad 6ver enkataren.

Tabell 56. Andel (%) lakare som upplevde tidsbrist i arbetet med sjukskrivning minst en gang i
veckan, uppdelat pa vardcentral och 6vriga, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Andel lakare som minst ndgon gang per vecka har
tidsbrist i sjukskrivningsarenden nar det galler...

Enkatar Vardcentral ~ Ovriga lakare

2008 72 41
... tid med patienten? 2012 69 50
2017 87 53
2008 75 50
et sl L R s
2017 84 58
2008 64 45
... kompetensutveckling, handledning, reflektion? 2012 60 44
2017 65 47
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Det fanns inga storre skillnader mellan aren nar det galler att ha tid avsatt for kompetensutveckling,
handledning, reflektion, aterkoppling i sjukskrivningsfragor (Figur 73). Tva tredjedelar av lakarna (66-
73 %) hade aldrig tid avsatt for detta.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete har Du tid avsatt for handledning, aterkoppling eller
reflektion i sjukskrivningsfragor, enskilt eller i grupp?
% 80 -
69 73
70 - 66
60 -
50 - 2008
40 - 2012
30 A | 2017
17
20 A 14 14
13 10 13
10 ~ 3 2 4
o -
Minst en Nagon gang/manad Nagra ganger/ar  Aldrig/ i stort sett
gang/vecka aldrig

Figur 73. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade tid avsatt for
handledning/aterkoppling/reflektion i sjukskrivningsfragor, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Ovanstaende resultat visas i Figur 74 for dem som minst nagon gang per manad har tid avsatt for
kompetensutveckling, handledning eller reflektion i sjukskrivningsfragor, uppdelat pa vardcentraler
och o6vriga kliniska verksamheter. Mer an en tredjedel (35-37 %) av vardcentralslédkarna svarade att de
minst nagon gang per manad har tid avsatt for kompetensutveckling, handledning eller reflektion i
sjukskrivningsfragor; en nagot stérre andel 2017 &n tidigare. Bland 6vriga lakare hade betydligt lagre
andel sadan tid avsatt: 8 procent 2008, 5 procent 2012 och 11 procent 2017.
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Andel lakare som minst ndgon gang per manad har tid avsatt for handledning,
aterkoppling eller reflektion i sjukskrivningsfragor
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Figur 74. Andel (%) lakare som minst ndgon gang per manad hade tid avsatt for
handledning/aterkoppling/reflexion i sjukskrivningsfragor, for samtliga samt uppdelat pa
vardcentralslakare och dvriga lakare, ar 2008, 2012 respektive 2017.

Arbetsmiljoproblem

| flera studier har det framkommit att arbetet med sjukskrivningsérenden uppfattades som ett
arbetsmiljoproblem av en del lakare. Fragor om detta infordes darfor i de tre har redovisade enkéterna,
dock med nagot olika utformning. I Figur 75 och Tabell 57 visas svar fran jamforbara fragor 2012 och
2017 och i Figur 76 visas andelarna som inte/aldrig/i stort sett aldrig upplevde sjukskrivningsarenden
som ett arbetsmiljoproblem de tre enkataren.

Andelen som svarade att de minst en gang per vecka upplevde sjukskrivningsarenden som ett
arbetsmiljoproblem var 17 procent 2012 och 31 procent 2017 (Figur 75). Andelen som svarade att de
aldrig eller i stort sett aldrig upplevde sjukskrivningsérenden som ett arbetsmiljoproblem minskade
fran 38 procent 2012 till 23 procent 2017.
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Hur ofta i Ditt kliniska arbete innebar sjukskrivningsdrenden ett arbetsmiljéproblem for Dig?
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Figur 75. Andel (%) lakare i relation till hur ofta sjukskrivningsarenden innebar ett arbetsmiljéproblem
for dem, ar 2012 respektive 2017.

| Tabell 57 visas resultatet i figuren ovan uppdelat pa vardcentral och 6vrig verksamhet.
Vardcentralslakarna uppgav i hogre grad att sjukskrivingsarenden var ett arbetsmiljoproblem for dem
och for bada lakargrupperna 6kade andelarna som svarade detta mycket mellan enkéataren. Bland
vardcentralslakarna svarade 25 procent 2012 och 47 procent 2017 att sjukskrivningsarenden minst en
gang per vecka innebar ett arbetsmiljoproblem. Motsvarande andelar for 6vriga lakare var

12 respektive 21 procent. Endast 3 procent av vardcentralslakarna upplevde aldrig att
sjukskrivningsarenden innebar ett arbetsmiljoproblem 2017, en betydande minskning, fran 27 procent,
ar 2012.

Tabell 57. Andel (%) lakare i relation till hur ofta sjukskrivningsérenden innebar ett
arbetsmiljoproblem for dem, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslékare och 6vriga lakare, ar
2008, 2012 respektive 2017.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete . 1-5 N&gon Nagra Aldrig/ i
. o A 02 Minst 6 stort sett
innebar sjukskrivningsarenden Enkatar veck ggrivecka gang/manad  ganger/ar .
ett arbetsmiljoproblem fér Dig? ggr/vecka aldrig
Samtliga 2012 7 1 22 22 38
¢ 2017 10 21 24 22 23

Vardcentral 2012 10 15 28 20 27

2017 17 30 30 20 3
. 2012 4 8 18 24 45
Ovriga lékare

2017 6 15 20 24 35

For samtliga tre enkatar fanns svarsalternativet att arbetet med sjukskrivningar inte, aldrig eller i stort
sett aldrig innebar ett arbetsmiljoproblem. I Figur 76 framgar att andelen som aldrig upplevde detta
halverades fran 50 procent 2008 till en fjardedel (23 %) 2017. En drastisk minskning ses bade bland
vardcentralslakarna mellan 2012 och 2017 (30 % 2008; 27 % 2012; 3 % 2017) och bland 6vriga lakare
frémst mellan 2008 och 2012 (60 % 2008; 45 % 2012; 35 % 2017).
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Andel ldkare som svarade att sjukskrivningsarbetet aldrig eller i stort sett aldrig innebar
ett arbetsmiljoproblem for dem i det kliniska arbetet
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Figur 76. Andel (%) lakare som svarade att sjukskrivningsdrenden aldrig innebar ett
arbetsmiljoproblem for dem, for samtliga samt uppdelat pa vardcentralslékare och vriga lékare, ar
2008, 2012 respektive 2017.

Sammanfattning jamforelsen 2017-2012-2008

Andelen lakare med olika frekvens av sjukskrivningsarenden férandrades inte mycket mellan de tre
enkataren. Det fanns dock skillnader mellan vardcentralslakare och 6vriga lakare nar det gallde andel
lakare som hade sjukskrivningsarenden minst sex ganger i veckan. Inom vardcentraler 6kade andelen
lakare med sjukskrivingsarenden minst 6 ganger per vecka mellan enkataren, fran 37 procent 2008 till
45 procent 2017. Bland dvriga lakare minskade andelen for varje enkatar fran 2008 till 2017 (37 %
2008; 33 % 2012; 29 % 2017).

Andelen lakare som minst nagon gang per vecka upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska
var nagot storre ar 2017 (43 %) jamfort med 2012 (39 %) och 2008 (36 %). Mer &n hélften av
vardcentralslakarna upplevde att sjukskrivningsarenden ar mycket eller ganska problematiska samtliga
enkatar (63 % 2008; 56 % 2012; 80 % 2017). Bland 6vriga lakare var motsvarande andelar betydligt
mindre: 33 procent 2008, 35 procent 2012 och 48 procent 2017.

Nér det galler vilka situationer eller aspekter i arbetet med att hantera sjukskrivningsarenden var
bedémning av arbetsformaga det som upplevdes som mest problematiskt samtliga ar. En stor andel
ansag att det &r mycket eller ganska problematiska problematiskt att gora detta (59 % 2008; 63 %
2012; 69 % 2017) och framst for patienter utan arbete (69 % 2012; 74 % 2017) (fragan fanns ej 2008).
Den storsta skillnaden mellan enkataren galler andelen lakare som upplevde det mycket eller ganska
problematiskt att handlagga eventuell férlangning av sjukskrivning dar annan lakare skrivit tidigare
intyg (38 % 2008; 41 % 2012; 48 % 2017).

En storre andel lakare 2017 (60 %) jamfort med 2008 (47 %) och 2012 (52 %) svarade ocksa att det
var mycket eller ganska problematiskt att hantera de tva rollerna som patientens behandlande lakare
och som medicinskt sakkunnig. En stérre andel bland vardcentralslakare (66 % 2008; 71 % 2012;
81 % 2017) jamfort med dvriga l&kare (53 % 2008; 56 % 2012; 72 % 2017) svarade detta.
Vardcentralslakare hade dven storst andelar vad avser 6vriga listade situationer.

Under alla tre enkatar motte halften av lakarna varje manad patienter som dnskade sjukskrivning av
annan anledning an arbetsoférmaga pa grund av sjukdom eller skada.

Mellan tre och atta procent av lakarna upplevde minst nagon gang i manaden nagon typ av oro eller
hot i samband med sjukskrivningsarenden de olika aren. Den absoluta majoriteten kande sig aldrig
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eller i stort sett aldrig hotad av en patient (77 % 2017). Andelen som aldrig eller i stort sett aldrig
upplevt nagot hot eller nagon oro minskade nagot fran 2008 till 2017. Storst forandring mellan &ren
var att aldrig oro sig for att en patient skulle byta lakare (90 % 2008; 89 % 2012; 81 % 2017).

Pa fragor om orsaker till att sjukskriva langre an vad som egentligen skulle vara nédvandigt, var
andelen som svarade att de aldrig eller i stort sett aldrig sjukskrev langre an vad som egentligen skulle
nodvandigt relativt lika 6ver aren, men minst ar 2017 for samtliga listade anledningar. Det fanns en
markant skillnad mellan andelen vardcentralslakare och Gvriga lakare som minst ndgon gang per
manad sjukskrev langre an nédvandigt for samtliga listade anledningar, dér vardcentralslédkarna gjorde
det i storre utstrackning. Exempelvis 6kade andelen som svarade att de minst ndgon gang per manad
sjukskrev langre an vad som egentligen skulle vara nddvandigt pa grund av brist pa aterbesokstider
med 24 procentenheter, att patienten inte foljer reckommendationer om behandling och rehabilitering
med 14 procentenheter och att tillgang till annan adekvat behandling eller behandlare saknas med

12 procentenheter for vardcentralslakarna medan motsvarande 6kningar bland 6vriga lakare var nio,
fem respektive fyra procentenheter.

Andelen som svarade att de beddémer sjukskrivningsarenden med stod av det forsakringsmedicinska
beslutsstodet (FMB) minst ndgon gang per manad var storre 2017 (54 %) an 2012 (51 %) och 2008
(43 %). Vardcentralslakarna anvande stodet i storst grad och bland dem 6kade andelen mest mellan
2008 (59 %) och 2017 (72 %). Bland dem som minst nagra ganger per ar bedémde
sjukskrivningséarenden med stod av FMB svarade 27-34 procent att de gjorde det en gang i veckan
eller oftare. Andelen som nagon gang per manad eller oftare gjorde detsamma var storre bland
vardcentralslakarna (59-72 %) &n bland 6vriga lakare (36-43 %). Andelen som tyckte att det var
mycket eller ganska problematiskt att skriva lakarintyg med stod av FMB 6kade nagot bland
vardcentralslakarna mellan 2008 (40 %) och 2017 (46 %) men minskade nagot bland 6vriga ldkare
under samma period (39 % 2008; 35 % 2012; 31 % 2017). Bland 6vriga lakare syns en tydlig
minskning av andelen som upplevde att det forsakringsmedicinska beslutsstodet underlattar olika typer
av kontakter over tid. Storst forandring var det for kontakten med patienten (74 % 2008; 53 % 2012;
47 % 2017).

Nér det gallde olika kontakter i sjukskrivningsarbetet fanns generellt inga stérre skillnader mellan
enkataren. Samtliga enkatar svarade drygt halften av ldkarna (51-56 %) att de har kontakt med
sjukgymnast/arbetsterapeut minst nagon gang per manad, medan en majoritet (60-72 %) svarade att de
aldrig eller i stort sett aldrig har kontakt med patientens arbetsgivare eller socialtjansten. Andelen som
aldrig eller i stort sett aldrig hade kontakt med Arbetsformedlingen minskade fran 51 procent 2008 till
39 procent 2012 och 37 procent 2017.

Andelen som minst ndgon gang per manad hade kontakt med Férsakringskassan 6kade nagot fran
2008 (41 %) till 2017 (47 %) och var genomgaende storre bland vardcentralslakarna (78-85 %) &n
bland 6vriga lakare (21-24 %). Bland dvriga lakare minskade andelen som aldrig eller i stort sett aldrig
hade kontakt med Forsékringskassan dver tid (38 % 2008; 31 % 2012; 24 % 2017) medan
motsvarande siffra genomgaende var Iag bland vardcentralslakarna (3-5 %). Samtliga enkatar var
majoriteten av de ldkare som hade kontakt med Forsakringskassan ganska eller mycket néjda med
kontakten, &ven om andelen var stérre 2008-2012 (73-78 %) an 2017 (58 %). Bland
vardcentralslakarna var minskningen storst; dar svarade mindre an hélften att de var mycket eller
ganska ndjda 2017 (78 % 2008; 80 % 2012; 44 % 2017).

For fragan om vilka typer av svarigheter som upplevdes i kontakten med Forsakringskassan framkom
en tydlig 6kning mellan enkataren avseende tio av de 15 listade svarigheterna. De fem vanligast
forekommande svarigheterna ar 2017 var att det tar for mycket tid i ansprak (42 %), att det &r svart att
komma fram per telefon (45 %), att handlaggare ifragasatter dem/deras bedémningar (39 %), att FK
begér onddiga kompletteringar av deras intyg (58 %) och att de upplever brister i handlaggares
kompetens (37 %); vilka 6kade med 10-21 procentenheter sedan 2008.

En betydligt storre andel ansag att underlag fran andra har stort varde for hog kvalitet i
sjukskrivningsarbetet ar 2017 an 2012. En 6kning sags for underlag bade fran
fysioterapeuter/arbetsterapeuter (38 % 2012; 56 % 2017), kuratorer/psykologer (36 % 2012; 50 %
2017) och annan lakare (26 % 2012; 44 % 2017).
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Den typ av kontakt som ar 2017 ansags ha storst varde for hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet var
kontakt med forsakringsmedicinsk kompetens (43 % 2008; 46 % 2012; 54 % 2017). Andra faktorer
som ansags ha stort varde var att ha ett gemensamt verktyg/mall for arbetsformagebedomning (46 %
2008; 52 % 2012; 51 % 2017) och béttre information om sjukforsakringssystemet till allménheten
(44 % 2008; 49 % 2012; 47 % 2017). Samtliga tre enkatar svarade mellan trettio till fyrtio procent att
handledning och kurser i forsdkringsmedicin har stort vérde for hog kvalitet i deras arbete med
sjukskrivningar. Bland vardcentralsldkarna angav dock storst andel varje enkatar att
samverkansmaoten/avstamningsmoten har stort vérde (79 % 2008; 63 % 2012; 68 % 2017).

Avseende organisatoriska forutsattningar for arbetet med sjukskrivningar, fanns det inga storre
skillnader i svaren mellan de tre enkétaren, vare sig angaende forekomst av en gemensam rutin/en
policy for sjukskrivningsérenden (omkring en tredjedel hade detta) eller i andel som hade stort stod
fran sin narmaste ledning nar det galler sjukskrivningar (27-29 %). Drygt en tredjedel varje ar hade
ingen policy och drygt en fjardedel svarade att de inte hade nagot stod fran narmaste ledning. Detta
bor ses i relation till att ett 6vergripande mal med sjukskrivningsmiljarderna har varit att starka halso-
och sjukvardens ledning och styrning av arbetet med sjukskrivning av patienter.

En annan organisatorisk forutsattning ar tid; tid for patientkontakter, for patientrelaterad tid (som
kontakter med andra aktdrer och att skriva intyg) och for forsakringsmedicinsk kompetensutveckling.
Néstan var tredje lakare upplevde dagligen tidsbrist nér det géller tid med patienten (29 %),
patientrelaterad tid (32 %) och tid for egen kompetensutveckling i sjukskrivningsarenden (28 %) ar
2017 — en betydligt storre andel &n ar 2008 t.ex. nar det galler tid med patienten (16 % 2008).
Skillnaden var stor avseende svaren pa fragorna om mellan vardcentraler och 6vriga kliniska
verksamheter. Over 70 procent av vardcentralslidkarna upplevde varje vecka tidsbrist bade vad avser
tid med patienten och for patientrelaterad tid. For tid med patienten dkade andelen fran 72 procent
2008 till 87 procent 2017 och for patientrelaterad tid fran 75 procent 2008 till 84 procent 2017.
Liknande 6kning dver aren ses ocksa bland 6vriga lakare men pa lagre niva; 41 % 2008; 50 % 2012;
53 % 2017 respektive 50 % 2008; 56 % 2012; 58 % 2017.

Det fanns inga storre skillnader mellan enkataren nar det géller tid avsatt for kompetensutveckling,
handledning, reflektion, aterkoppling i sjukskrivningsfragor; tva tredjedelar (66-73 %) hade aldrig
sadan tid. Uppdelat pa klinisk verksamhet visade sig en skillnad 2008-2017; drygt en tredjedel (35-
37 %) av vardcentralslakarna svarade att de minst nagon gang per manad hade sadan tid avsatt medan
en tiondel av 6vriga lakare svarade detsamma (8 % 2008; 5 % 2012; 11 % 2017).

Nittiofyra procent av lakarna svarade ar 2017 (90 % 2012) att de anvander elektronisk 6verforing av
lakarintyg till Forsakringskassan. Tre fjardedelar hade ar 2012 systemet integrerat med sitt
journalsystem och andelen okade till 94 procent ar 2017. Storst andel som anvénde systemet fanns
bland vardcentralslakare och storst andel med systemet integrerat med journalsystemet fanns bland
ovriga lakare.

En femtedel (17 %) svarade ar 2012 att de minst en gang per vecka upplevde sjukskrivningsarenden
som ett arbetsmiljoproblem — denna andel var betydligt stérre ar 2017 (31 %). Storst andel och dven
storst 6kning fran 2012 till 2017 fanns bland vardcentralsldkarna; 25 respektive 47 procent ar 2012
och 2017 jamfort med 12 respektive 21 procent bland évriga lakare. For samtliga tre enkéatar fanns
svarsalternativet att aldrig eller i stort sett aldrig uppleva arbetet med sjukskrivningar som ett
arbetsmiljoproblem. Ar 2008 svarade hélften (50 %) av lakarna att de aldrig eller i stort sett aldrig
upplever sjukskrivningsarbetet som ett arbetsmiljéproblem — den andelen halverades till 2017 (23 %).
En drastisk minskning ses bland vardcentralslédkarna mellan 2012 och 2017 (30 % 2008; 27 % 2012;
3 % 2017) och bland dvriga lakare, framst mellan 2008 och 2012 (60 % 2008; 45 % 2012; 35 %
2017).

De storsta forandringarna som skett mellan de tre enkataren har varit mellan 2012 och 2017.

Jamfort med lakare i hela landet hade ldkarna i Sédermanland oftare kontakter med externa aktorer,
bade vad det gallde avstamningsmoten kring patienter de sjukskrev och kontakt med socialtjansten och
Arbetsférmedlingen, samt for vardcentralslakarna aven kontakt med patienters arbetsgivare och
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Forsakringskassan. | jamforelsen mellan enkataren 2008, 2012 och 2017 framkom det att det i
Sddermanland skedde en 6kning av kontakter med socialtjansten och Arbetsférmedlingen mellan 2008
och 2017, dar den storsta forandringen sags 2008-2012. Motsvarande 6kning sags inte i landet i helhet.
Lakarna i Sodermanland upplevde dven att kontakter med Arbetsférmedlingen hade stort vérde for
hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning i storre utstrdckning an i landet i helhet. Samtidigt var det
vanligare for ldkare i S6dermanland &n i hela landet att sjukskriva patienter langre an vad som
egentligen skulle vara nodvandigt pa grund av exempelvis vantetider till utredning hos
Forsékringskassan och Arbetsformedlingen.
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Overgripande resultat aterfinns i sammanfattningen pé sidan 4, ssmmanfattningarna for varje avsnitt i
kapitlet med resultat fran 2017 samt sammanfattningen for kapitlet med jamforelser 6ver tid
(sidan 120). Har foljer nagra 6vergripande kommentarer, framforallt av metodologisk karaktar.

De tre olika enkaterna &r tvarsnittsstudier och kan anvéandas for tidsserieanalyser. Da det endast delvis
ar samma personer som ingar i respektive enkat, kan resultaten blott jamforas 6ver tid pa gruppniva.
Da data ar avidentifierade har vi inte méjlighet att jamfora enskilda lakares svar de olika enkatéren.
Mellan 2008 och 2017 har det skett stora forandringar i lakarkarens sammanséttning; flera av dem som
var yrkesverksamma ar 2008 &r det inte langre 2017 medan manga nya lakare har utbildats och borjat
arbeta som lakare. Det innebdr att d&ven om vi hade kunnat jamféra svar pa individniva, hade den
grupp som da studerats varit begransad och inte sarskilt representativ for lakarkaren som helhet.

Svarsfrekvensen minskade mellan aren, generellt liksom i Sédermanland, fran 2008 (60 %) till 2012
(54 %) och ytterligare till 2017 (53 %). Detta foljer den allménna trenden av att svarsfrekvenser
minskar i enkatstudier (240, 241). Svarsfrekvensen far dock betraktas som god i denna studie, i
jamforelse med andra enkéatstudier som genomférs nu.

Som oftast i enkatstudier var svarsfrekvensen hogre bland kvinnor. Eftersom enkaten skickades till
lakarnas hemadresser ar det storre risk att unga lakare, framforallt AT-lékare eller de som annu inte
paborjat AT, inte har natts av inbjudan att delta pa grund av att de sannolikt &r mer geografiskt rorliga.
Mojligheten att delta via webbenkéat anvandes av en betydligt storre andel ar 2017 (58 %) &an ar 2012
(17 %), de tva ar da denna mojlighet funnits. Manga av de ldkare som kontaktade oss under
datainsamlingen berattade att de samtidigt fick ett stort antal andra forfragningar om att svara pa
enkater.

| 2008 ars enkat, men inte 2012 eller 2017, inkluderades samtliga yrkesverksamma lédkare som bodde i
Sverige, delvis for att fa kunskap om aldersspridningen och da det fanns hypoteser om att aldre lakare
sjukskrev pa ett annat satt an yngre. | en delstudie jamfordes svarsmonstret for dem som var 65 ar eller
aldre med svarsmonstret for dem som var under 65 ar och det framkom da endast mindre skillnader
mellan grupperna (242). | jamférelserna mellan de tre enkéterna i denna rapport har endast personer
som hade jamforbara aldrar inkluderats och darmed inte de som var aldre &n 68 ar.

Vi har fatt avidentifierad information angaende de som besvarat enkaten. Det innebdr att vi inte haft
mdjlighet att kontakta de lakare som inte svarat for att ta fram ett underlag for bortfallsanalys av
skillnader i svarsmonster mellan dem som inte svarade jamfort med dem som svarade. Vi vet alltsa
inte om de som inte svarade till exempel upplevde hantering av sjukskrivningsérenden som
problematisk i storre eller i mindre utstrackning an de som svarade. Dock kan det anses vara ett
tillrackligt stort antal lakare som deltagit varje ar for att ge underlag for atgarder.

Varje ar har ungefar halften av de sjukskrivande ldkarna varit kvinnor. I tidigare litteraturéversikter
har det inte framkommit kdnsskillnader i hur lakare sjukskriver (7) och vi har inte analyserat data
utifran detta perspektiv i denna rapport. I den man materialet ska anvandas for utvardering av insatser
respektive for planering av framtida insatser, torde fokus vara pa specifika typer av mottagningar eller
kliniska verksamheter alternativt mot lakare pa specifika utbildningsnivaer, till exempel AT eller ST,
snarare an till de lakare som ar kvinnor eller man. Av denna anledning ar analyserna inte
konsstratifierade.

| 2017 ars enkat ingick for forsta gangen fragor om vilken typ av organisation (offentlig/privat
organiserad respektive finansierad) som lakaren arbetade inom och huruvida lakaren huvudsakligen
arbetade som sa kallad hyrlakare/stafettlakare. Det senare definierades som att vara inhyrd hogst en
manad i strack pa varije stélle. Tidsgransen pa en manad diskuterades bade inom referensgruppen och
med andra. Valet av denna definition baserades pa att det ar den som Lékarforbundet anvander. Manga
sa kallade hyrlakare eller stafettlakare ar kvar pa samma klinik/mottagning betydligt langre, ibland
flera ar. Forhoppningsvis omfattas de da ocksa av till exempel rutiner, policys samt stod fran narmaste
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ledning vad galler hantering av patienters sjukskrivning. Har var syftet istallet att fa en bild av
situationen for de hyrlakare/stafettlakare som ofta byter arbetsplats. Dé antalet lakare som arbetade i
privat organiserad och finansierad respektive som hyrlékare/stafettlakare var lagt i S6dermanland
sarredovisas inte resultaten for dessa grupper i denna rapport.

| alla enkéatstudier som bygger pa tidigare enkater maste betydelsen av att anvanda exakt samma
frageformulering och samma svarsalternativ i varje enkat vagas mot vardet av att forsoka forbattra
fragans utformning. Forskningen om lakares arbete med sjukskrivning ar annu inte sarskilt utvecklad,
varfor det inte finns etablerade frageformular att tillga. I stallet har kunskap genererats i analyserna av
svar i de tidigare enkéaterna, bade i studier av de fasta svarsalternativen och av de éppna svaren (s0, 219,
238, 239, 243). Baserat pa dessa har vi modifierat nagra fragor vad avser formulering eller svarsalternativ.
Detta innebar i vissa fall en begransning nar det galler jamforelser mellan aren och hur vi har hanterat
detta beskrivs i metoddelen (sidan 18). Ibland baseras dven andringar av formuleringar pa att
sprakbruket har forandrats. Ett exempel ar att det som tidigare kallades policy numera ofta bendmns
som rutiner. Det innefattar olika aspekter som varje verksamhetschef ansvarar for att implementera i
verksamheten, inklusive hantering av sjukskrivningsérenden, kvalitetssékring av detta, organisation av
samverkan i sjukskrivningsarenden, forsakringsmedicinsk kompetensutveckling, etcetera (62).

En styrka i projektet &r den tvarvetenskapligt och multiprofessionellt sammansatta projektgruppen, den
langa erfarenheten av denna typ av studier vad avser flera projektdeltagare samt omfattande
samverkan med kliniker, andra forskare inom omradet samt med berdrda organisationer.

| denna rapport, avseende lakare i Sédermanlands lan, visas de flesta resultaten for samtliga
deltagande ldkare samt uppdelat for vardcentralslakare och for gruppen 6vriga lakare. Skillnaderna var
ofta stora mellan vardcentraler och 6vrig klinisk verksamhet. Detta var forvantat, da det finns
avsevarda skillnader vad galler patientkaraktaristika, diagnospanorama, nedsattning av funktion
respektive arbetsférmaga och patienters behov. Det innebér ocksa skilda behov av det
forsékringsmedicinska beslutsstddet, samarbeten och kontakter — i synnerhet med Forsékringskassan.

Mellan de forsta enkataren (2008-2012) minskade andelen lakare som hade sjukskrivningsarenden
atminstone sex ganger per vecka. Detta ar i Gverenstammelse med den kraftiga nedgangen av sjuktalen
i Sverige sedan 2003 (30). Ar 2017 var andelen som hade sjukskrivningsarenden minst sex géanger per
vecka nagot storre igen, vilket ocksa &r i linje med att sjuktalen har okat nagot de senare aren. Andelen
lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med Forsakringskassan blev ocksa
betydligt storre ar 2017.

Vi har av flera anledningar inte efterfragat hur ofta ldkare de facto sjukskriver patienter — har har vi
varit intresserade av de konsultationer dar diskussioner om sjukskrivning fors, vare sig de leder till
sjukskrivning eller inte. | vissa konsultationer kommer man fram till att sjukskrivning inte ar aktuellt, i
andra sager lakaren nej till patientens Gnskemal om sjukskrivning eller sa sager patienten nej till
lakarens forslag om sjukskrivning.

En aspekt som behover fordjupade analyser ar fragan om huruvida arbetet med sjukskrivningar
upplevs som ett arbetsmiljoproblem. Resultatet visade en kraftig 6kning av ldkare som betraktade
detta som ett arbetsmiljoproblem minst en gang per vecka (17 % 2012; 31 % 2017), speciellt pa
vardcentralerna (25 % 2012; 47 % 2017). Det finns manga faktorer som kan paverka om
sjukskrivningsarbetet upplevs som ett arbetsmiljéproblem. For att forsta detta behdvs fordjupade
analyser av saval de slutna som de Gppna svaren, generellt bland alla deltagande lakare och for
specifika typer av kliniska verksamheter.

Vara resultat visar att andelen lakare som upplevde olika typer av problem inte har minskat trots att
stora satsningar gjorts inom omradet. Manga interventioner for att forbattra kvaliteten i halso- och
sjukvardens arbete med sjukskrivningar har riktats till vardcentralsldkare. Resultaten visar dock att
vardcentralslakare fortfarande upplevde arbetet med sjukskrivning som problematiskt i hogre grad an
vad lakare inom andra kliniska verksamheter gor. Detta kan bero pa manga olika faktorer. De
kompetensutvecklingsinsatser som skett kan till exempel ha inneburit en 6kad medvetenhet om
problem i sjukskrivningsarbetet och om vad optimal hantering av sjukskrivningsérenden innebér. Som
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tidigare namnts torde det &ven ha samband med bade typ av patienter och mangfald av diagnoser samt
mdjlighet att remittera vidare.

En annan central del av sjukskrivningsmiljardssatsningarna har varit forsakringsmedicinsk
kompetensutveckling. Kompetens och kompetensutveckling inom forsakringsmedicin ar en standigt
aktuell fraga, sarskilt inom Kliniska verksamheter dar personalomsattningen &r hog. Resultaten visar
att behovet av sddan kompetens &r fortsatt stort. Det ar troligt att egna kunskapsluckor blivit tydligare
nar kompetensnivan gatt fran att ha varit Iag till att ha utvecklats nagot genom exempelvis korta kurser
i forsakringsmedicin eller méjligheter att radfraga eller fa handledning av ndgon med hog
forsakringsmedicinsk kompetens. P4 motsvarande satt kan forvantningarna pa rutiner och policy kring
hantering av sjukskrivningsarenden vid den egna mottagningen 6ka nar lakaren far mer kunskap om
vad sadana rutiner faktiskt skulle kunna innebéra och innehalla.

Ett resultat i jamforelserna mellan aren ar den stora och okande andelen lékare som ansag att en
svarighet i kontakten med Forsakringskassan var att Forsakringskassan begéarde onddiga
kompletteringar av deras intyg. Andelen som ansag det gick fran 37 procent 2012 till 58 procent 2017
(vilka var de tva enkatar da fragan fanns med) — en 6kning med 21 procentenheter. Samma period
kunde stora 6kningar aven ses for andelen som ansag att svarigheten bestod i att Forsakringskassans
handlaggare ifragasatte deras bedémningar (19 procentenheter) och att de upplevde brister i
handl&ggarnas kompetens (17 procentenheter).

Forsakringskassan har, baserat pa ett urval av 5070 av samtliga 1,5 miljoner sjukintyg gallande
sjukpenning fran hela landet under ett ar (dvs, cirka tre promille av samtliga intyg), uppskattat att de
under ar 2011 begarde kompletteringar av 9,3 procent av lakarintygen, 2012 av 7,2 procent och ar
2017 av 9,7 procent (244). Det innebar att jamfort med 2011 &r det ingen dkning av andel intyg som
Forsakringskassan begart kompletteringar av daremot att en viss 6kning skett jamfort med 2012. Da
antalet sjukskrivningsfall 6kade mellan 2011 och 2017 innebar det dock att antalet I&karintyg som
Forsakringskassan begéarde komplettering av var drygt 60 procent stérre 2017 an 2011.

Vad galler svaren pa fragorna om organisatoriska forutsattningar for arbete med
sjukskrivningsarenden, fanns modesta skillnaden mellan enkéataren, med undantag for en viss
forsamring vad det gallde tidsbrist i sjukskrivningsarbetet. (4o, 62, 146, 148, 245)Dessa resultat kan ses som
anmarkningsvarda da forbattrad ledning och styrning av halso- och sjukvardens hantering av patienters
sjukskrivning har varit det framsta malet med sjukskrivningsmiljarderna, inklusive att pa
verksamhetsniva skapa en effektiv och kvalitetssaker sjukskrivningsprocess. Att en liten eller ingen
forbattring observeras kan bero pa flera faktorer som behover utvarderas med fordjupade analyser av
dessa liksom andra data (40, 62, 146, 148, 245). En m6jlig anledning &r att det faktiskt inte skett nagon
forandring Gver aren, en annan &r att interventionerna med syfte att forbattra ledning och styrning varit
verkningslosa eller &nnu inte haft nagon effekt langst ut i organisationerna. Resultat fran en tidigare
studie tyder pa det att det senare kan vara en delforklaring (62). En tredje majlig orsak kan vara att detta
inte &r ett optimalt satt att mata sadana forandringar. Det kan ocksa vara sa att den
kompetensutveckling som skett inom lakarkaren under de senare 15 aren har inneburit att lakare har en
djupare forstaelse for komplexiteten i de olika arbetsuppgifterna relaterade till sjukskrivning och
darmed har mer kunskap och hogre forvantningar pa vad gemensamma rutiner/en policy och stod fran
ledning i det arbetet skulle kunna innebara. En femte anledning kan vara att kraven pa lakare i deras
arbete med handlaggning av sjukskrivningsarenden har 6kat mycket de senare aren — och darmed
forvantningar pa organisatoriskt stod.

Andelen lakare som inte har kontakt med patienters arbetsgivare eller Arbetsformedling kan tyckas
hog. | manga fall &r detta dock inte aktuellt, till exempel pa grund av diagnosens karaktar eller
arbetsféormagenedsattningens forvantade duration.

Tva typer av interventioner som har skett under de senaste aren ar inférandet av det
forsakringsmedicinska beslutsstddet (sedan 2007-2008) och elektronisk 6verforing av lakarintyg
(sedan 2011). Inforandet av det forsakringsmedicinska beslutsstodet har varit framgangsrikt satillvida
att beslutsstodet anvands i stor utstrackning, speciellt av vardcentralslakare. Systemet for elektronisk
overforing av lakarintyg ar implementerat i stor utrackning da flertalet anvande sig av det 2012 (90 %)
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och 2017 (94 %) och 94 procent av anvandarna uppgav att det var integrerat med deras journalsystem
2017.

En annan intervention &r inforandet av yrkeskategorin rehabkoordinatorer i halso- och sjukvarden,
nagot som skedde efter enkétaret 2012. Ar 2017 hade drygt hélften (56 %) av lakarna i Sédermanland
tillgang till en rehabkoordinator; som vantat var andelen betydligt hdgre bland vardcentralslékarna
(93 %) an bland 6vriga lakare (34 %) da rehabkoordinatorer forst och framst inforts vid vardcentraler.
Inforandet av dessa koordinatorer uppfattades som mycket positivt bland de som hade tillgang till
dem, vilket visade sig i att tre fjardedelar ansag att rehabkoordinatorernas verksamhet hade stort varde
for hdg kvalitet i sjukskrivningsarbetet och att en dryg tredjedel, en storre andel bland
vardcentralslakarna (48 %) an 6vriga lakare (16 %), samarbetade med eller remitterade till denna
yrkeskategori minst en gang per vecka. Det kan jamforas med andelen av samtliga sjukskrivande
lakare som minst en gang i veckan samarbetade med eller remitterade till fysioterapeut/arbetsterapeut
(26 %) eller kurator/psykolog (23 %) 2017. En lika stor andel ansag att det var av stort varde att fa
underlag till sina forsakringsmedicinska bedomningar fran rehabkoordinator (50 %),
fysioterapeut/arbetsterapeut (56 %) respektive kurator/psykolog (50 %) ar 2017. Detta visar att
inférandet av denna nya yrkeskategori snabbt vunnit stort fortroende bland lakarna i S6dermanland.

| rapporten har évergripande resultat fran projektet redovisats. Materialet &r omfattande och ger
utrymme for manga fordjupade analyser av fragekomplex i lakares arbete med hantering av patienters
sjukskrivning. I denna rapport har exempelvis inte nagra resultat redovisats fran de 6ppna svar som
168 lakare i Sodermanland har lamnat i 2017 ars enkat.
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