Inférande av rehabkoordinatorer vid
ortopediska kliniker inom Region
Stockholm — Lakares erfarenheter av
rehabkoordinators verksamhet samt av
sjukskrivningsarbete

Jamforelser av enkatsvar fran ar 2016 och 2018

Veronica Svard
Mahbuba Haque
Kristina Alexanderson

ér’\LA IN““»
ga Karolinska
Avdelningen for forsakringsmedicin 7 Institutet

Institutionen for klinisk neurovetenskap vao N




Rapport, april 2019

Rapporten kan laddas ner fran Avdelningen for forsakringsmedicins hemsida, den finns
under Publikationer; Rapporter pad www.ki.se/cns/forsakringsmedicin

Avdelningen for férsédkringsmedicin
Institutionen for klinisk neurovetenskap
Karolinska Institutet

171 77 Stockholm

Telefon: 08-524 832 24 (administratdr)

ISBN 978-91-7676-059-8



Inférande av rehabkoordinatorer vid ortopediska kliniker i Region Stockholm. Kl

Forord

Region Stockholm har som forsta region i landet infort sa kallade rehabkoordinatorer vid
samtliga sex ortopediska kliniker i regionen. | denna rapport presenteras resultat fran
enkater till lakarna vid de sex ortopediska klinikerna, varav en inférde rehabkoordinatorer
nagra ar fore de dvriga fem. Enkéterna skickades ut ar 2016 och 2018.
Rehabkoordinatorer &r en funktion/yrkesgrupp som under senare ar borjat inforas i
Sverige som stod for halso- och sjukvardens hantering av sjukskrivningséarenden.

Projektet har genomforts vid Avdelningen for forsakringsmedicin, Institutionen for
klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet (K1). I projektgruppen har féljande personer
(i bokstavsordning) ingatt, samtliga verksamma vid Avdelningen for forsakringsmedicin,
KIl:

o Kiristina Alexanderson, projektledare, professor i socialforsékring, med dr
e Vanda Aronsson, forskningsassistent

e Emilie Friberg, forskare, med dr

o Mahbuba Haque, statistiker

e Katarina Lonngvist, administrativ assistent

e Veronica Svérd, post doc, fil dr, socionom

Baserat pa resultaten av denna studie ar min forhoppning att rehabkoordinatorers arbete
kan fortsatta att utvecklas och fordjupas for att dverensstdamma med de behov som finns
inom kliniken och bland klinikens patienter for att framja patienters atergang i arbete.

Jag riktar ett varmt tack till samtliga l&kare vid de ortopediska klinikerna i Region
Stockholm som bidragit med sina erfarenheter och synpunkter!

Kristina Alexanderson
Projektledare, professor
Avdelningen for forsakringsmedicin
Karolinska Institutet

Stockholm
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Forkortningar och begrepp

I rapporten forekommer foljande forkortningar respektive anvandning av termer:

Avstdmningsmote

FK

Forsakringsmedicin

Kl
Lakarintyg

Region Stockholm

Rehabkoordinator

Sjukskrivande lakare

Sjukskrivningsmiljarden

SKL

Specialist

ST

Ovriga sjukhus

Ma6te med en sjukskriven person och personer fran aktuella aktorer,
sasom Forsakringskassan, arbetsgivare och halso- och sjukvarden, for att
samplanera atgarder for den sjukskrivne.

Forsékringskassan

Nationellt Forsakringsmedicinskt Forum antog 2017 foljande definition
av forsakringsmedicin (1):

”Det forsakringsmedicinska kunskapsomradet innefattar medicinsk
undersékning och utredning, bedomning av funktionstillstand och
aktivitetsniva samt forebyggande, behandlande och rehabiliterande
insatser kopplat till forsdkringsmassiga stéllningstaganden och hur dessa
paverkar individen. Utgangspunkten &r tvarvetenskaplig kunskap och
beprovad erfarenhet samt det msesidiga forhallandet mellan sjuklighet,
medicin och forsékringssystem.”

Karolinska Institutet (ett medicinskt universitet)

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

Fran och med ar 2019 har Stockholms lan och Stockholms léns landsting
blivit Region Stockholm. Datainsamlingen i denna studie genomférdes
innan detta skedde. Vi har dock valt att anvanda ’Region Stockholm’ i
rapporten for saval Stockholms lan och Stockholms lans landsting.

Detta ar en nyligen inférd funktion/yrkesgrupp i Sverige som ibland dven
kallas for rehabiliteringskoordinator, sjukskrivningskoordinator eller
REKO. Deras grundutbildning kan vara legitimerad halso- och
sjukvardspersonal eller socionom med en pabyggnadsutbildning (2-6).

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

Begreppet anvénds for den 6verenskommelse mellan staten och
landstingen, via SKL, som sedan ar 2016 har kallas ”En kvalitetssdker
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.

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

Benamning i rapporten pa de fem sjukhus i Region Stockholm som
inforde rehabkoordinatorer pa ortopediska kliniker under 2016: Sankt
Gorans sjukhus, Danderyds sjukhus, Sodertélje sjukhus och Karolinska
sjukhuset i Solna respektive i Huddinge. De tva grupper som omnamns
ar *ovriga sjukhus’ och Sodersjukhuset.
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Sammanfattning

Region Stockholm har som forsta region i landet infort rehabkoordinatorer vid samtliga sex
ortopediska kliniker i lanet. I denna rapport presenteras resultat fran enkater till lakarna vid de sex
ortopediska klinikerna. Syftet var att studera l&kares erfarenheter av inférandet av rehabkoordinatorer
samt deras erfarenheter av sjukskrivning av patienter fore och efter inférandet av rehabkoordinatorer.
Enkater skickades under ar 2016 ut till 213 lakare och ar 2018 till 210 lakare. Enkéaterna innehll
fragor om lakarnas erfarenheter av arbete med sjukskrivning samt behov av stod och erfarenhet av
rehabkoordinator. Svarsfrekvens var 60 procent ar 2016 och 53 procent ar 2018.

Pa Sodersjukhuset infordes rehabkoordinator redan ar 2014 och pa évriga sjukhus skedde detta under
2016 och 2017, efter att den forsta enkaten i denna studie skickades ut. Da erfarenheterna av
rehabkoordinator darfor skilde sig at, presenteras resultat huvudsakligen separat for Sodersjukhuset
respektive samlat for de fem dvriga klinikerna (vid Sankt Gorans sjukhus, Danderyds sjukhus,
Sddertélje sjukhus och Karolinska sjukhuset i Solna respektive i Huddinge).

Ar 2018 svarade 88 procent av ldkarna pa Sédersjukhuset och 50 procent pé évriga sjukhus att de
samarbetade med eller remitterade till rehabkoordinatorer. Genomgaende svarade (med ett undantag)
mellan 10 och 49 procentenheter storre andelar lakare pa Sodersjukhuset an pa ovriga sjukhus att det
stammer helt eller bra att rehabkoordinators verksamhet pa olika satt hade positiv paverkan pa deras
sjukskrivningsarbete. Ovriga sjukhus besvarade endast pa fragor om rehabkoordinatorer ar 2018, efter
att de hade inforts, medan Sodersjukhuset besvarade dessa fragor bade 2016 och 2018. Pa
Sodersjukhuset fanns en svagt positiv utveckling vad galler instammande i pastaendena att
rehabkoordinators verksamhet underlattar kontakterna med Foérsakringskassan (93 % 2016; 95 %
2018) och med patienten (93 % 2016; 96 % 2018). For 6vriga pastaenden fanns istallet en tydligt
negativ utveckling mellan enkataren, till exempel att det stimmer helt eller bra att rehabkoordinatorer
leder till tidsbesparingar (97 % 2016; 86 % 2018), underlattar kontakter med
arbetsgivare/Arbetsformedling (89 % 2016; 64 % 2018), dkar den egna Forsédkringsmedicinska
kompetensen (86 % 2016; 76 % 2018), underlattar kontakter med primarvarden (85 % 2016; 57 %
2018), kommunen (85 % 2016; 52 % 2018) och andra aktorer (89 % 2016; 52 % 2018).

Upplevelsen att sjukskrivningsérenden i stor eller ganska stor utstréckning innebar ett
arbetsmiljoproblem 6kade bade pa Sédersjukhuset (33 % 2016; 50 % 2018) och pa Gvriga sjukhus
(30 % 2016; 52 % 2018). Andelen pa Sodersjukhuset som svarade att det stammer helt eller bra att
rehabkoordinators verksamhet innebér att sjukskrivningsarbete i mindre utstrackning blir ett
arbetsmiljoproblem minskade fran 96 procent till 77 procent 2018, men var fortfarande hogre an pa
ovriga sjukhus (68 %).

Andelen ldkare som svarade att de satter stort véarde av information, underlag till
forsakringsmedicinska bedémningar eller annat stod fran rehabkoordinator for hog kvalitet i
sjukskrivningsarbetet var ocksa 20-24 procentenheter lagre pa ovriga sjukhus jamfort med
Sodersjukhuset. Inom Sodersjukhuset 6kade andelarna mellan enkataren avseende att information
(67 % 2016; 82 % 2018), underlag (57 % 2016; 59 % 2018) samt annat stéd (70 % 2016; 82 % 2018)
fran rehabkoordinator hade stort varde for hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet.

De Gppna svar om rehabkoordinatorer som lamnades var av tva slag, nagra beskrev rehabkoordinators
roll och nagra var uppskattande kommentarer om det stod rehabkoordinatorn innebar for dem.

Femtiosju lakare pa 6vriga sjukhus besvarade enkaten bade 2016 och 2018 och de svaren analyserades
utifran om en positiv, negativ eller neutral utveckling kunde ses i svaren. Andelen som uttryckte ett
stort behov av foérsakringsmedicinsk kompetens eller upplevde tidsbrist och problematik i
sjukskrivningsarenden minskade. D&remot var andelen stdrre som upplevde att sjukskrivningsérenden
i stor eller ganska stor utstrackning innebar ett arbetsmiljoproblem 2018 (41 %) jamfort med 2016

(26 %). Detta var ar 2018 betydligt vanligare bland lakare med hog forekomst av
sjukskrivningsérenden (54 %) &n de med lagre forekomst av drenden (17 %).

I princip alla l&kare hade sjukskrivningsarenden och andel med hdg forekomst (fler &n
10 arenden/vecka) okade fran 40-45 procent 2016 till 61 procent 2018.
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Andel som minst sex ganger i veckan upplevde att sjukskrivningsarenden var problematiska minskade
péa bade Sodersjukhuset (16 till 5 %) och pa 6vriga sjukhus (9 till 5 %).

Andel som svarade att det var mycket problematiskt att hantera tidsbrist i sjukskrivningsérenden var
storre bade pa Sodersjukhuset och pa dvriga sjukhus ar 2018 (36 resp 31 %) 4n 2016 (30 resp 22 %).
Pa 6vriga sjukhus minskade andelen som minst nagon gang per vecka hade tidsbrist i motet med
patienten (73% 2016; 62% 2018), patientrelaterad tid (72 %2016; 67 % 2018) samt
kompetensutveckling, handledning och reflektion (55 % 2016; 41 % 2018). Pa Sodersjukhuset 6kade
istallet andelen som hade tidsbrist gallande patientrelaterad tid (71 % 2016; 91 % 2018) och
kompetensutveckling, handledning och reflektion (50 % 2016; 71 % 2018).

Pa dvriga sjukhus var andel lakare som upplevde olika aspekter som mycket eller ganska
problematiska mindre ar 2018 an 2016. Andelen lakare pa 6vriga sjukhus som tyckte att det var
ganska eller mycket problematiskt att bedoma patienters arbetsformaga var betydligt lagre ar 2018
(36 %) jamfort med 2016 (60 %). Pa Sodersjukhuset var dessa andelar likartade mellan aren (52 %
2018; 56 % 2016).

Pa Sodersjukhuset minskade andelen som svarade att systematisk kvalitetssakring forekom vid deras
klinik (58 till 36 %) medan detta var oforandrat - och lagre - pa 6vriga sjukhus (27 till 26 %). Andelen
som inte upplevde nagot stod fran narmaste ledningen var storre pa 6vriga sjukhus (34% 2016; 23%
2018) an pa Sodersjukhuset (19% 2016; 18% 2018), men minskade mer pa évriga sjukhus.

Andelen som minst varje manad upplevde att deras forsakringsmedicinska kompetens inte racker till
minskade mellan enkataren, fran 49 till 28 procent pa Sodersjukhuset och fran 33 till 26 procent pa
dvriga sjukhus.

Pa Sodersjukhuset var andelen lakare som var mycket eller ganska néjda med kontakterna med
Forsakringskassan lika stor 2016 (54 %) som 2018 (55 %) medan andelen pa 6vriga sjukhus minskade
nagot mellan enkataren (65 % 2016; 54 % 2018). For merparten fragor 6kade andel som upplevde
olika typer av svarigheter i kontakten med Forséakringskassan mellan enkéataren, inte minst ékade andel
som upplevde att de fick ovidkommande fragor via ”fraga-svar funktionen” vid elektroniska lakarintyg
(4 % 2016 resp 46 % 2018 Sodersjukhuset; 8 % 2016 resp 15 % 2018 6vriga sjukhus).

Pa Sodersjukhuset minskade andelar lakare som minst varje vecka upplevde konflikter med patienter
kring sjukskrivning (10 % 2016; 5 % 2018), séger nej till patient som énskar sjukskrivning (19 %
2016; 9 % 2018), moter patient som séger helt/delvis nej till foreslagen sjukskrivning (23 % 2016; 5 %
2018) samt moter patient som vill vara sjukskriven av annan anledning an arbetsoférmaga orsakad av
sjukdom eller skada (29 % 2016; 9 % 2018). Pa 6vriga sjukhus varierade svaren mellan enkataren,
men en mindre andel lékare (5 %) svarade ar 2018 att de métte patienter som helt eller delvis sade nej
till foreslagen sjukskrivning jamfort med ar 2016 (12 %).

Sammanfattningsvis framgar att andelen lakare med hog forekomst av sjukskrivningsarenden
respektive tidsbrist i det arbetet 6kade mellan 2016 och 2018. Totalt sett minskade andelen som inte
upplevde nagot stod fran sin narmaste ledning eller som upplevde att deras forsékringsmedicinska
kompetens inte racker till mellan enkataren. Pa Sodersjukhuset, dar rehabkoordinatorerna funnits i 2-3
ar langre an pa ovriga sjukhus, anvéande sig lakare av koordinatorerna i betydligt storre utstrackning.
Jamfort med ovriga sjukhus upplevde lakare pa Sodersjukhuset i storre grad att rehabkoordinatorernas
verksamhet var positiv for deras sjukskrivingsarbete och for kontakt med patienter och
Forséakringskassan, dven om det ocksa fanns en negativ trend mellan enkétaren for flertalet pastaenden
om rehabkoordinatorernas verksamhet. Lagre andelar lakare pa 6vriga sjukhus upplevde dock olika
problematiska aspekter i sjukskrivningsarbetet jamfort med vid Sodersjukhuset, sa studiens resultat &r
langt ifran entydiga. En slutsats ar dock att det generellt och i synnerhet pa dvriga sjukhus finns behov
av fortsatt implementeringsarbete med tanke pa att enbart hélften av lakarna dar anvander sig av
rehabkoordinatorerna.

Det kan hér papekas att dven andra studier har visat att andelen lakare som upplever att handlaggning
av patienters sjukskrivning &r problematiskt och utgor ett arbetsmiljoproblem har 6kat mycket de
senaste aren, i Stockholm saval som i 6vriga landet (7, 8). Sarskilt galler detta olika typer av svarigheter
i kontakten med Forsakringskassan. Det innebar att sadana faktorer kan ha haft storre betydelse for
studiens utfall &n inforandet av rehabkoordinatorer.
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Bakgrund

Inférandet av den nya yrkesgruppen/funktionen rehabiliteringskoordinatorer — hadanefter kallade
rehabkoordinatorer — i hélso- och sjukvarden i Sverige paborjades for nagra ar sedan, baserat pa
dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) (9-11). Framforallt har
dessa inforts inom primarvarden och i vissa regioner dven inom psykiatrin. | region Stockholm har en
unik satsning gjorts med att dven inféra rehabkoordinatorer vid samtliga ortopediska kliniker.

I denna rapport presenteras resultat fran enkater som aren 2016 och 2018 skickades till samtliga lakare
som respektive ar arbetade vid nagon av de ortopediska klinikerna i Region Stockholm. Enkéterna
inneholl ett flertal fragor om lakarnas erfarenheter av rehabkoordinatorernas verksamhet samt lakarnas
arbete med sjukskrivning av patienter. Syftet med projektet var att generera kunskap om betydelsen av
den unika satsning som gjorts i Region Stockholm (hette da Stockholms lan) med inférandet av sa
kallade rehabkoordinatorer vid alla ortopediska kliniker i regionen.

Redan ar 2014 infordes rehabkoordinatorer, tva stycken pa halvtid, vid den ortopediska verksamheten
pa Sodersjukhuset i Stockholm i ett forsoksprojekt (12). Syftet med det projektet var att framja en
effektiv och kvalitetssaker sjukskrivningsprocess, med ett mal om:

“rdtt sjukskrivning och rehabilitering for rdtt patient i rtt tid " (12).

Projektet foll val ut (12, 13) och Stockholms lans landsting beslot att fortsatta denna verksamhet samt att
inféra rehabkoordinatorer &ven vid lanets évriga fem ortopediska kliniker. | detta projekt studeras den
satsningen med fokus pa lakares erfarenheter, genom att lakarna fatt en enkat fore och en enkat efter
inforandet av rehabkoordinatorer. Lakarna vid Sodersjukhuset fick ocksa tva enkéter, &ven om de
redan hade rehabkoordinatorer.

Av lékarna som arbetade vid ortopediska kliniker i Stockholms lan métte enligt en enkétundersdkning
ar 2017 en stor majoritet (72 %) patienter som var sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning sex
ganger i veckan eller oftare (7). Bland dem som métte desamma minst nagra ganger per ar — har
kallade sjukskrivande lakare — upplevde hélften (50 %) sjukskrivningsarenden som problematiska
minst en gang i veckan, mer an en tredjedel (35 %) att sjukskrivningsarenden innebar ett
arbetsmiljoproblem for dem minst en gang i veckan och en tiondel (9 %) att handlaggningen av
sjukskrivningséarenden i allménhet var mycket problematisk. Sa manga som 77 procent hade tidsbrist
med patienten i sjukskrivningsarenden minst en gang i veckan. Nar resultaten jamfordes med liknande
enkater fran tidigare ar framkom att andelen lakare som aldrig tyckte att sjukskrivningsarenden
innebar ett arbetsmiljoproblem minskade (fran 38 % ar 2008, till 30 % ar 2012, till 21 % ar 2017).

Hanteringen av sjukskrivningsérenden dr med andra ord en vésentlig del av det dagliga arbetet for
manga ldkare vid ortopediska kliniker och darmed ett potentiellt arbetsmiljoproblem (7, s, 14).

Sjukskrivningsmiljarden

Under de senaste 15 aren har ett stort antal interventioner genomforts i Sverige for att minska
sjukfranvaronivaerna och forbattra kvalitén i sjukskrivningsprocessen — flera av de senare &r riktade
mot hélso- och sjukvardens sjukskrivning av patienter.

Sedan ar 2006 har dverenskommelser mellan staten och SKL slutits om insatser for en kvalitetssaker
och effektiv sjukskrivningsprocess. Detta har skett inom ramen for den sa kallade
sjukskrivningsmiljarden med mal att férebygga och forkorta sjukskrivningar genom att skapa
ekonomiska incitament for regionerna att prioritera sjukskrivningsfragor (9-11, 15-23). Under de senare
aren har det i dessa 6verenskommelser ingatt att halso- och sjukvarden, framférallt primarvarden ska
infora sa kallade rehabkoordinatorer.
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Rehabkoordinatorer

Overenskommelserna mellan SKL och Socialdepartementet har resulterat i en successiv ékning av
antalet rehabkoordinatorer inom sadana verksamheter i hilso- och sjukvarden som ofta hanterar
sjukskrivningar (2-6). Rehabkoordinatorns uppdrag ar enligt Halso- och sjukvardsforvaltningen i
Stockholms lans landsting att “forstarka langsiktig arbetsformaga och livskvalitet hos patienter som
har en forebyggbar risk for langre sjukskrivning samt ge stod till vardgivaren med att hantera
sjukskrivning och rehabilitering i enskilda fall’ (24). | en litteraturstudie skriven pa uppdrag av SKL
specificeras att rehabkoordinatorn ska utgéra stdd till patienten, ha en internt koordinerande funktion i
hélso- och sjukvarden samt ha en externt koordinerande funktion i form av kontakt och samarbete med
andra relevanta aktorer (2).

Det finns i dagsléget i princip inga vetenskapliga publikationer om den svenska varianten av
rehabkoordinatorer i internationell refereegranskad tidskrift, men en studie har nyligen publicerats dar
15 patienter intervjuas om sina erfarenheter av att delta i projektet *Tidig samverkan’, ett
samverkansprojekt mellan tre vardcentraler, Forsékringskassan och arbetsgivare/Arbetsformedlingen i
Vaéstra Gotalandsregionen (25). Patienterna, som hade olika typer av diagnoser, uppgav att
rehabkoordinatorn var den viktigaste vardpersonalen for dem i rehabiliteringsprocessen och beskrev
dem bland annat som en livlina i en kaotisk situation. Rehabkoordinatorn blev en direktkontakt in i
vardcentralen som hjélpte till med struktur, stod, uppmuntran och kunskap om
rehabiliteringsprocessen.

Enstaka tidigare utvarderingar och rapporter pa svenska férekommer. En nationell kartlaggning av
rehabkoordinatorer som publicerades ar 2018 visar att de flesta har en hdgskoleutbildning inom ett
halso- och sjukvardsyrke, vanligast ar en grundutbildning som arbetsterapeut, fysioterapeut,
sjukskoterska eller socionom, ofta med viss pabyggnadsutbildning kring koordinering (26). Hélften
tjanstgdr 10-30 procent av en heltid som rehabkoordinator. Arton procent arbetar enbart med
koordinering medan 6vriga kombinerade tjanstgéring som rehabkoordinator med en tjanst utifran sin
grundprofession eller med andra arbetsuppgifter (till exempel som processledare eller
vardadministrator). De flesta arbetar pa en vardenhet, men det férekommer att rehabkoordinatorer
tjanstgor pa fler an fem vardenheter. Endast 34 procent anser att de har tillrackligt med tid for sitt
uppdrag. Rehabkoordinatorerna uttrycker ett behov av mer utbildning och kunskap inom férsékrings-
medicin, jamstélldhet, vald i nara relationer, arbetsratt samt arbetslivsinriktad rehabilitering (2).

Den mest omfattande studien som efterfragar erfarenheter av renabkoordinatorer baseras pa en enkat
skickad till de 34 585 lakare som ar 2017 bodde och arbetade i Sverige (7). Totalt hade 31 procent av
de 13 750 lakare som svarade och hade sjukskrivningsarenden tillgang till rehabkoordinator och av
dessa samarbetade 60 procent med rehabkoordinator minst en gang i manaden. Av dem som hade
tillgang till rehabkoordinator uppgav 60 procent att rehabkoordinatorn hade stort véarde for hog kvalitet
i deras arbete med sjukskrivningar, och detta var vanligare bland lakare med lagre utbildningsniva

(58 %) jamfort med dem som hade specialistutbildning (38 %).

I en nationell utvérdering av inforandet av rehabkoordinator som publicerades 2013 beskrev flera
lakare i intervjuer att de fran borjan haft en skeptisk installning till inforandet av rehabkoordinator da
de inte ansett att det fanns nagot behov av dem - men efter att de borjade samarbeta med
rehabkoordinator ville lakarna inte vara utan dem (27). Lakarna menade att rehabkoordinatorn avlastade
deras arbete och de uppskattade att nagon sag till att rehabiliteringsprocessen kom igang och hade koll
pa vad som hande patienten.

Under ett ar (2014-2015) prévades rehabkoordinatorer inom ortopediverksamheten pa Sodersjukhuset
i Stockholm; en utvérdering av projektet visade positiva resultat for sjukskrivningsarbetet med bland
annat tidsbesparingar, 6kad patientsdkerhet och forbattrat samarbete med andra aktorer (13). En
utvardering fran ett ettarigt pilotprojekt under 2010-2011 med rehabkoordinatorer pa psykiatriska
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kliniken i Region Gotland visade att andelen sjukintyg som holl tillrdckligt god kvalitet for att
Forsakringskassan skulle kunna fatta beslut om sjukpenning 6kade fran 60 % till 90 %. En klar
majoritet upplevde att patienten fick insatser tidigare och en forbattrad kvalitet i
rehabiliteringsprocessen (2¢). En studie fran 2009 visar att inrattande av rehabkoordinatorer pa samtliga
hélsocentraler och pa nio sjukhuskliniker i Vasterbottens lans landsting ckade lakares intresse for
sjukskrivningsfragor, att lakarnas samrad med kollegor blev tatare samt att multiprofessionell
teamsamverkan och samverkanskontakter med Forsékringskassan 0kade (29). | en enkétstudie som
besvarades av 297 patienter som mott rehabkoordinator i Vasterbottens 1an beskrevs koordinatorn ha
haft stor betydelse, som en spindel i natet som underlattat bade interna och externa kontakter, skapat
struktur och kontinuitet under sjukskrivningsprocessen och kunnat besvara patienternas fragor (29, 30).

Efter inforande av rehabkoordinatorer pa sju vardcentraler inom Region Stockholm rapporterade
lakare forstarkt kompetens pa vardcentralerna och att koordinatorerna bidrog till battre foljsamhet till
vard och rehabilitering for patienterna. Patienterna var néjda med koordinatorernas stod med
kontakter, att satta upp mal och plan for atergang i arbete, kunskap om sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen och uppgav forbattrad livskvalitet jamfort med kontrollgruppen. Léagre
sjukskrivning framkom for vissa patientgrupper i jamforelse med for en kontrollgrupp (31).

En nationell utvéardering konstaterade att det kravs ett intensivt, tAlmodigt och langsiktigt arbete for att
uppna stabila strukturer och rutiner kring rehabkoordinatorer (27). Da rehabkoordinatorer &r en liten
yrkesgrupp finns en risk att den blir otydlig och ar beroende av enskilda rehabkoordinatorers
engagemang och kompetens. Den studien visar att 70 % av rehabkoordinatorer hade en
arbetsbeskrivning men att manga upplevde den alltfér évergripande, diffus och 6ppen for tolkningar
vilket bidrog till forvirring och osékerhet. Tydliga rutiner, férvantningar och ett systematiskt stéd och
ledarskap vad géller prioritering av arbetsuppgifter, utvecklingsarbete och utvarderingar kravs for
kontinuitet och utveckling av arbetet (27).

Lakares uppgifter vid sjukskrivning av patienter

Lékare 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
patienters sjukskrivningsarenden. Trots detta ar kunskapen om lékares arbete med sjukskrivning
mycket begrénsad (32-38). Detta projekt, dar enkéter har skickats till lakare om deras arbete med
sjukskrivning av patienter, ar ett satt att generera sadan kunskap — har med fokus pa betydelsen av
rehabkoordinatorers verksamhet for detta.

I méten med patienter dar fragor om sjukskrivning kan vara aktuella har lakare ett flertal uppgifter att
hantera professionellt — mer om detta beskrivs pa andra stéllen (7). Bland annat ar nedanstaende sju
uppgifter aktuella (7, 32, 33, 39-45):

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

2. Att bedéma om denna sjukdom eller skada innebér nedsatt organfunktion och/eller nedsatter
patientens aktivitetsformaga pa sadant satt att dven arbetsformagan ar nedsatt - i forhallande
till de krav som stélls i patientens arbete alternativt i andra normalt forekommande arbeten pa
arbetsmarknaden” (4s, 47).

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

4. Att ta stéllning till grad och langd av sjukskrivningen, samt att tillsammans med patienten
gora en plan for vad som ska ske under sjukfranvaron, till exempel utredning, behandling,
rehabilitering, kontakter med arbetsplatsen, livsstilsférandringar eller andra atgarder. (Nar
det géller bland annat grad och 1angd av sjukskrivning ska lakare i Sverige anvanda
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Socialstyrelsens dvergripande, och nér sadant forekommer, diagnosspecifika
forsakringsmedicinska beslutsstod som stdd vid stallningstaganden (41, 48, 49))

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

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

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

De uppgifter dar rehabkoordinatorn kan ha en roll har kursiverats ovan.

I det hér projektet undersdks hur lakare inom ortopediska kliniker har upplevt rehabkoordinatorerna
verksamhet de tva senaste aren, samt hur andra aspekter av lakarnas sjukskrivningsarbete kan ha
paverkats av detsamma. Patientens upplevda std fran renabkoordinatorn, samt eventuellt forstarkta
arbetsformaga och livskvalitet, lamnas darmed till framtida studier att utvardera.

Syfte

Syftet med projektet var att studera lakares erfarenheter av inforande av rehabkoordinatorer samt deras
sjukskrivning av patienter fore och efter inforandet av rehabkoordinatorer vid de ortopediska
klinikerna inom Region Stockholm.

Metod

I den hér rapporten redovisas resultat fran enkatundersokningar gjorda bland ldkare som arbetade vid
ortopediska kliniker inom Region Stockholm ar 2016 och ar 2018. Samtliga lédkare verksamma vid
dessa Kkliniker vid respektive enkattillfalle inkluderades, oavsett uppnadd lakarutbildningsniva och
anstéallningsform.

Ar 2016 besvarade 128 lakare enkaten (svarsfrekvens 60 %), &r 2016 besvarade 112 lakare enkéaten
(svarsfrekvens 53 %) och 73 lakare deltog i bada enkatstudierna.

Enkéaten

En enkat utvecklades, baserad pa tidigare enkater till lakare om deras arbete med sjukskrivning av
patienter, dels enkater till samtliga lakare i Sverige ar 2012 respektive 2017 (7, 44, 50), dels en enkat till
lakare verksamma vid ortopediska kliniken pa Sodersjukhuset ar 2015 (13).

Tva olika versioner av enkaten anvandes ar 2016, en for lakare vid ortopediska kliniker pa Sankt
Gorans sjukhus, Danderyds sjukhus, Sédertélje sjukhus och Karolinska sjukhuset i Solna respektive i
Huddinge — dessa bendmns h&danefter som *6vriga sjukhus’ — och en for lakare vid ortopediska
Kliniken pa Sodersjukhuset. Detta eftersom de ortopediska verksamheterna pa 6vriga sjukhus annu inte
hade tillgang till rehabkoordinatorer vid tiden for enkatundersokningen 2016, medan
rehabkoordinatorer inom verksamhetsomradet ortopedi introducerades pa Sodersjukhuset redan ar
2014 (12,13, 51, 52). Lakarna pa Sodersjukhuset fick alltsa aldrig nagon baslinjeenkat innan
rehabkoordinator infordes dar, utan har istallet besvarat en enkét vid tre tillfallen, &r 2015, 2016
respektive 2018. Resultaten fran 2015 ars enkat berdrs inte i denna studie (13). Vid uppfoljningen ar
2018 fick lakare vid samtliga sjukhus samma version av enkéten.

I baslinjeenkaten till 6vriga sjukhus ar 2016 ingick 83 fragor och i enkaten till Sodersjukhuset ar 2016
ingick 96 fragor. | enkaten 2018 ingick 103 fragor. | enkaterna fanns fragor om olika aspekter av
lakarnas arbete med sjukskrivning av patienter, till exempel forekomsten av sjukskrivningsarenden,
frekvens och allvarlighetsgrad av upplevda problem i samband med dessa, behov av
kompetensutveckling samt kontakter med Forsakringskassan. Bada enkaterna till Sodersjukhuset samt
uppfoljningsenkaten till 6vriga sjukhus inneholl dven fragor om rehabkoordinatorernas arbete,
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exempelvis hur ofta ldkarna samarbetade med dessa och i vilken utstrdckning deras arbete underléttade
handl&ggningen av sjukskrivningsarenden samt bidrog till en minskning av arbetsmiljoproblem.

I slutet av enkaterna fanns det utrymme for l&karna att skriva egna kommentarer.

Projektet har provats av den Regionala Etikprévningsndmnden i Stockholm.
Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes av Avdelningen for forsakringsmedicin, KI. Forfragan om att delta i
undersokningarna skickades till 1akarnas arbetsplatser och innehdll férutom enkaten aven
kontaktuppgifter till projektledaren, information om hantering av data, anonymitet, om att medverkan
var frivillig, samt ett forfrankerat och adresserat svarskuvert. Till dem som inte svarat skickades
paminnelser dar enkat inklusive information, svarskuvert, etcetera ater bifogades; en vid enkaterna
2016 och tva vid enkaten 2018. Enkaterna som ingar i denna studie skickades ut den 4 mars 2016
respektive den 5 april 2018. De sista svaren som &r inkluderade i den hér rapporten inkom den 8
september 2016 respektive 27 augusti 2018.

Ar 2016 skickades enkéten till 222 lakare och ar 2018 till 215 lakare (Tabell 1). Det framkom att

nio respektive fem av dessa ldkare inte ingick i studiepopulationen da de exempelvis var tjanstlediga
eller inte hade sjukskrivningsarenden. Antalet lakare i studiepopulationen var saledes 213 ar 2016 och
210 ar 2018. Yitterligare lakare kan ha varit tjanstlediga utan att projektledningen informerades om
detta — vilket innebar att bortfallet kan ha varit lagre.

Totalt fick 160 lakare enkaten bade ar 2016 och 2018 och av dem besvarade 73 lakare (46 %) den vid
bada tillfallena. Av dessa arbetade 57 lakare pa 6vriga sjukhus, och dessa hade alltsa besvarat en enkét
bade fore och efter interventionen, dvs inforandet av rehabkoordinatorer.

Tabell 1. Antal lakare som fatt enkaten, studiepopulation, antal svarande samt svarsfrekvenser (%) pa
Sodersjukhuset och pa 6vriga sjukhus, ar 2016 och 2018.

Sjukhus Enkdtar Skickat till Studiepopulation Antal svarande Svarsfrekvens
. . 2016 52 51 31 61 %
Sodersjukhuset
2018 44 44 22 50 %
.o 2016 170 162 100 62 %
Ovriga sjukhus
2018 171 166 90 54 %
. 2016 222 213 128 60 %
Samtliga
2018 215 210 112 53%
Dataanalys

Svaren pa de slutna fragorna kodades in i dataprogrammet SPSS och de 6ppna svaren skrevs ut
ordagrant. Svaren pa de slutna fragorna analyserades med deskriptiva statistiska metoder. For att
statistiskt testa om det forelag skillnader mellan grupper anvéandes Pearsons Chi2-test om samtliga
celler i en korstabell hade fem eller fler férvantade observationer och Fishers exakta test om det
forvantade antalet observationer var lagre an sa i minst en cell, med 5 procents signifikansniva. Antalet
personer som ingick i varje analys varierade nagot eftersom alla inte besvarade alla fragor.

Resultaten presenteras huvudsakligen i grafisk form (genom figurer) med beskrivande text. Vissa
resultat redovisas uppdelat pa lakarens hogsta utbildningsniva och/eller uppdelat pa hur ofta lakaren
hade sjukskrivningsarenden. Lakare med av Socialstyrelsen godkand specialistutbildning kallas da for
>specialister’ och lakare under pagaende specialistutbildning, legitimerade lakare (efter avklarad AT-
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utbildning') och lakare med lakarexamen som hogsta lakarutbildningsniva kallas for “icke-
specialister’. Till 1akare med 'hog forekomst av sjukskrivningsdirenden’ réknas de ldkare som hade
detta oftare an 10 ganger per vecka.

Resultaten presenteras i fyra olika avsnitt.

1. | det forsta avsnittet presenteras jamforelser mellan Sdersjukhuset och dvriga sjukhus, dels hur
resultaten varierade mellan enkataren och dels om variationen over tid skiljde sig mellan
Sodersjukhuset och 6vriga sjukhus (gra figurer). | detta avsnitt gors inga test om resultaten fran
sjukhusen eller dver tid skiljer sig pa ett statistiskt sakerstallt satt.

2. | det andra avsnittet presenteras resultaten fran de lakare pa évriga sjukhus som besvarade enkaten
bade 2016 och 2018 (olika farger). Av dessa arbetade tva lakare pa ett annat sjukhus ar 2018 jamfort
med 2016. Da bada dessa arbetade inom 6vriga sjukhus’ bade 2016 och 2018 och darfor inte hade
rehabkoordinator ar 2016 men hade det 2018 sa inkluderas dven deras svar. Ett antal variabler har valts
ut baserat pa att dessa variabler forvantades paverkas av rehabkoordinatorernas verksamhet i storst
utstrackning. De innefattar organisatoriska forutséttningar sasom systematisk kvalitetssakring pa
enheten, problem med och férekomst av tidsbrist samt sjukskrivningsarbete som ett
arbetsmiljoproblem, sdval som hur problematiskt sjukskrivningsarbetet uppfattades vara pa en generell
niva, utformningen av handlingsplaner och utformningen av lakarintyg.

Lakarnas svar ar 2016 jamfors med deras svar ar 2018 genom korstabuleringar. | varje cell redovisas
andelen som gruppen med den specifika kombinationen utgor av samtliga, den sa kallade
totalprocenten. De celler som representerar lakare som angett svar med ett positivt resultat ar 2018
jamfort med 2016 ar markerade med gront och de som representerar ett negativt resultat 2018 jamfort
med 2016 ar markerade med rétt. Gula celler indikerar de som har svarat samma alternativ i bada
enkaterna. | raden langst ner i respektive tabell adderas andelarna med positiv, ingen, eller negativ
utveckling till en sammanfattad indikator.

Indikatorn har i sin tur anvants for att underséka om utvecklingen mellan 2016 och 2018 skilde sig pa
ett statistiskt sakerstallt satt med avseende pa utbildningsniva respektive hog eller lagre forekomst av

sjukskrivningsarenden. Som beskrivet ovan anvandes Pearsons Chi2-test eller Fishers exakta test. Om
skillnader forelag presenteras dessa resultat i samband med respektive tabell.

3. | det tredje avsnittet presenteras resultaten for dvriga sjukhus forst fran ar 2016 (grona figurer) och
sedan fran uppfoljningen ar 2018 (bla figurer). Majoriteten av resultaten presenteras uppdelade bade
efter utbildningsniva (specialister och icke-specialister) och efter forekomst av sjukskrivningsarenden
(hdg och lagre). | enstaka fall presenteras endast resultaten for samtliga deltagare; om signifikanta
skillnader avseende uthildningsniva eller forekomst av sjukskrivningsarenden forelag omnamns detta i
den beskrivande texten.

4. | det fjarde avsnittet presenteras resultaten for Sodersjukhuset, separat avseende ar 2016 (réda
figurer) respektive ar 2018 (gula figurer). Pa grund av det lagre antalet deltagare presenteras resultaten
framfor allt for samtliga lakare tillsammans. Om signifikanta skillnader mellan grupperna forelag
omnamns detta i den beskrivande texten.

I de flesta figurer och tabeller har avrundade procentandelar redovisats, vilket innebdr att summan av
dem inte alltid blir 100 procent.

I analyserna av de Oppna svaren inkluderades de kommentarer som berérde rehabkoordinatorer. Dessa
analyserades via innehallsanalys (53-55). Ovriga kommentarer beskrivs pa en évergripande niva. Ibland

1 Aliméantjanstgdring for lakare; AT-lakare &r lakare som efter erhdllen ldkarexamen (efter grundutbildning om
5,5 &r) genomgar nasta utbildningssteg omfattande tva ars allmantjanstgéring, vilket leder till lakarlegitimation.
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illustreras resultaten med citat, som ar direkt atergivna. Varje lakare som givit kommentarer har ett
unikt ID nummer — detta visas efter respektive citat, till exempel (1234).

Resultat

Resultaten presenteras i fyra avsnitt:

1. | det forsta avsnittet presenteras jamforelser mellan Sddersjukhuset och évriga sjukhus, dels hur
resultaten varierade mellan enkataren och dels om variationen over tid skiljde sig mellan
Sodersjukhuset och 6vriga sjukhus (gra figurer).

2. | det andra avsnittet presenteras resultaten fran de lakare pa évriga sjukhus som besvarade
enkaten bade 2016 och 2018 (olika farger).

3. | det tredje avsnittet presenteras resultaten for 6vriga sjukhus forst fran ar 2016 (grona figurer)
och sedan fran uppféljningen ar 2018 (bla figurer).

4. | det fjarde avsnittet presenteras resultaten for Sodersjukhuset, separat avseende ar 2016 (réda
figurer) respektive ar 2018 (gula figurer).

En sammanfattning finns efter varje avsnitt.

1. Jamforelser mellan Sédersjukhuset och 6vriga sjukhus och mellan enkéatar

| detta avsnitt redovisas jamforelser mellan Sédersjukhuset och évriga sjukhus vid ett och samma
enkatar, samt jamfarelser mellan Sédersjukhuset och évriga sjukhus mellan de tva enkataren 2016 och
2018. Eftersom antalet lakare pa Sodersjukhuset som besvarat enkaten ar mindre an pa 6vriga sjukhus
ar resultat avseende Sodersjukhuset mer kénsliga for slumpmaéssiga variationer och ska darfor tolkas
med storre forsiktighet.

Rehabkoordinatorernas arbete

Fragor om rehabkoordinatorer ingick inte i den enkéat som skickades till 6vriga sjukhus ar 2016,
eftersom rehabkoordinatorer da annu inte fanns pa dessa sjukhus. Darfor presenteras har jamforelser
mellan évriga sjukhus och Sodersjukhuset ar 2018, respektive jamforelser mellan de tva enkataren for
Sddersjukhuset.

Pa Sodersjukhuset infordes rehabkoordinatorer redan sommaren 2014 och i enkaten 2016 svarade
57 procent att de d& samarbetade med eller remitterade till rehabkoordinatorer (Figur 1). Ar 2018 hade
denna andel 6kat till 88 procent. Pa dvriga sjukhus var den andelen 50 procent ar 2018.
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Hur ofta i Ditt kliniska arbete samarbetar Du med eller remitterar till
rehabkoordinator i sjukskrivningsarenden?
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Soédersjukhuset Ovriga sjukhus
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Figur 1. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de i sitt kliniska arbete samarbetade med eller
remitterade till rehabkoordinator i sjukskrivningsarenden, ar 2016 respektive ar 2018 pa
Sodersjukhuset och ar 2018 pa 6vriga sjukhus.

Genomgaende svarade storre andelar lakare pa Sodersjukhuset bade ar 2016 och 2018 att pastaendena
i Figur 2 stammer helt eller bra, jamfort med vad lakare pa 6vriga sjukhus svarade ar 2018. Enda
undantaget ar pastaendet att rehabkoordinators verksamhet underlattar kontakter med
arbetsgivare/Arbetsformedlingen, ar 2018 svarade 64 procent detta bade pa Sodersjukhuset och pa
dvriga sjukhus.

Det gar att se en svagt positiv utveckling mellan enkataren vad galler instammande i pastaendena att
rehabkoordinators verksamhet underlattar kontakterna med Foérsakringskassan (93 % 2016; 95 %
2018) respektive med patienten (93 % 2016; 96 % 2018) bland Sddersjukhusets lakare. For 6vriga
pastaenden visar resultaten istallet pa en tydligt negativ utveckling mellan enkéataren. Ar 2018 svarade
mindre andelar jamfort med 2016 att det stdammer helt eller bra att verksamheten leder till
tidsbesparingar (97 % 2016; 86 % 2018), underlattar kontakter med arbetsgivare/Arbetsférmedling
(89 % 2016; 64 % 2018), tkar den Forsakringsmedicinska kompetensen (86 % 2016; 76 % 2018),
underlattar kontakter med andra aktorer (89 % 2016; 52 % 2018), primarvarden (85 % 2016; 57 %
2018) samt kommunen (85 % 2016; 52 % 2018).
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Andel som svarade att det stammer helt eller bra att:
Rehabkoordinatorernas verksamhet...

93
... underlattar mina kontakter med Forsakringskassan 95
79
93
... underlattar mina kontakter med patienten 96
83
97
... leder till tidsbesparingar for mig 86
79
. . 89
... underlattar mina kontakter med 64
arbetsgivaren/Arbetsférmedlingen 61
86
... Okar min forsakringsmedicinska kompetens 76
64
| 89
... underlattar mina kontakter med andra aktorer 52
40
85
... underlattar mina kontakter med priméarvarden 57
44
... underlattar mina kontakter med kollegor inom
kliniken' 48
42
| 85
... underlattar mina kontakter med kommunen 52
40
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

O Sodersjukhuset 2016 ~ mSédersjukhuset 2018 M Ovriga sjukhus 2018

Figur 2. Andel (%) lakare som instdmde i att rehabkoordinatorernas verksamhet underléttar kontakten
med ett antal aktorer, ledde till tidsbesparingar och 6kade den forsakringsmedicinska kompetensen, ar
2016 respektive ar 2018 pa Sodersjukhuset och ar 2018 pa évriga sjukhus.

1 Fr&gan fanns inte med i den enkéat som &r 2016 skickades till lakare p& Sodersjukhuset.
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Andelen ldkare pa 6vriga sjukhus som ar 2018 svarade att de satter stort varde vid information,
underlag eller annat stod fran rehabkoordinator var betydligt lagre &n bland lakare pa Sodersjukhuset
bade ar 2016 och 2018 (Figur 3). For lakare pa Sodersjukhuset finns en positiv utveckling mellan
enkataren avseende hur stor andel som uppgav att information (67 % 2016; 82 % 2018), underlag till
forsékringsmedicinska bedémningar (57 % 2016; 59 % 2018) samt annat stéd (70 % 2016; 82 %
2018) hade stort varde for hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet.

Andel som for hog kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning
nu och i framtiden satte stort varde vid...

| 70
... annat stod fran klinikens rehabkoordinator? 82
60
... information fran klinikens rehabkkordinator? 82
_ 58

... att fa underlag till dina forsakringsmedicinska 59
bedémningar av rehabkoordinator? —39—‘

O Sédersjukhuset 2016 ~ mSédersjukhuset 2018 M Ovriga sjukhus 2018

Figur 3. Andel (%) lakare som uppgav att underlag till forsakringsmedicinska bedémningar,
information och annat stod har stort varde for hog kvalitet i deras arbete med sjukskrivning, ar 2016
respektive ar 2018 pa Sodersjukhuset och ar 2018 pa dvriga sjukhus.

Arbetsmiljoproblem

Ar 2016 svarade néstan alla lakare (97 %) p& Sodersjukhuset att det stimde helt eller bra att
rehabkoordinatorernas verksamhet innebér att arbetet med sjukskrivningar i mindre utstréckning blir
ett arbetsmiljéproblem (Figur 4). Vid uppféljningen svarade en mindre andel (77 %) detsamma,
medan andelen som uppgav att det stamde daligt eller inte alls ckade med 20 procentenheter mellan
2016 och 2018. Andelen som svarade att det stdmde helt eller bra att rehabkoordinatorernas
verksamhet innebar att arbetet med sjukskrivningar i mindre utstrackning blev ett arbetsmiljéproblem
var nagot mindre pa 6vriga sjukhus (68 %) an pa Sodersjukhuset (77 %) ar 2018. En storre andel
lakare pa dvriga sjukhus (10 %) uppgav dock att arbetet med sjukskrivningar inte var ett
arbetsmiljoproblem tidigare, jamfort med lakare pa Sodersjukhuset (0 %).
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Rehabkoordinatorernas verksamhet innebar att arbetet med
sjukskrivningar i mindre utstrackning blir ett arbetsmiljoproblem

5 | 48 48 46
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Sodersjukhuset Ovriga sjukhus

@ Stdmmer helt @ Stdmmer bra O Stammer daligt/inte alls O Var ej ett problem tidigare

Figur 4. Andel (%) lakare som instamde i att rehabkoordinatorernas verksamhet innebdr att arbetet
med sjukskrivning i mindre utstrackning blev ett arbetsmiljoproblem, ar 2016 respektive ar 2018 pa
Sodersjukhuset och ar 2018 pa 6vriga sjukhus.

Andelen som upplevde att sjukskrivningsérenden i stor eller ganska stor utstréckning innebar ett
arbetsmiljoproblem 6kade bade pa Sédersjukhuset (33 % 2016; 50 % 2018) och pa Gvriga sjukhus
(30 % 2016; 52 % 2018) (Figur 5). Andelen som tyckte att sjukskrivningsarenden inte i nagon
utstrackning innebar ett arbetsmiljoproblem var nagot mindre pa Sodersjukhuset (0 % 2016; 5 %
2018) an pa ovriga sjukhus (77 % 2016; 9 % 2018).

Dessa siffror kan jamforas med andelen bland deltagande ortopeder i den enkat som ar 2017 gick till
samtliga ldkare i Stockholms lan: Stockholms: 21 procent av dem svarade att de aldrig/i stort sett
aldrig upplevde sjukskrivningsarenden som ett arbetsmiljoproblem (s).

| hur stor utstrackning innebar sjukskrivningsarenden
ett arbetsmiljoproblem for Dig?

70 ~ 59 59

2016 2018

Soédersjukhuset Ovriga sjukhus

@ Stor M Ganska stor OLiten Olngen

Figur 5. Andel (%) lakare som uppgav att sjukskrivningséarenden innebdr ett arbetsmiljéproblem for
dem, i stor, ganska stor, liten alternativt ingen utstrackning, ar 2016 respektive ar 2018 pa
Sodersjukhuset och pa dvriga sjukhus.
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Organisatoriska forutsattningar

Pa Sodersjukhuset minskade andelen som svarade att det i stor eller i viss utstrackning férekom
systematisk kvalitetssékring vad galler hantering av patienters sjukskrivning vid deras klinik fran

58 procent ar 2016 till 36 procent 2018 (Figur 6). Andelen som svarade detta var dock bada enkétaren
storre pa Sodersjukhuset an pa évriga sjukhus.

Néar de som sagt att kvalitetssakring inte forekom slas samman med dem som inte vet ar de andelarna
betydligt lagre pa Sodersjukhuset bada enkataren (42 respektive 64 %) an pa 6vriga sjukhus (72
respektive 74 %).

| vilken utstrackning férekommer systematisk kvalitetssakring (forbattringsarbete)
pa Din klinik, nar det géller hantering av patienters sjukskrivning?

60 A
50
50 A —
a2 a
40 A 32 59 33 ]
30 A 26 26
23 20
50 4 16 18 18 "
0 - M
2016 2018 2016 2018
Sodersjukhuset Ovriga sjukhus

@I stor utstrackning MIvissman Olintealls OVetinte

Figur 6. Andel (%) lakare som uppgav respektive svarsalternativ pa fragan om i vilken utstrackning
systematisk kvalitetssakring forekommer pa deras enhet nar det géller hantering av patienters
sjukskrivning, ar 2016 respektive ar 2018 pa Sodersjukhuset och pa 6vriga sjukhus.

Majoriteten av ldkarna upplevde i viss man stod eller stort stod fran sin narmaste ledning i
handlaggning av sjukskrivningsarenden (66-82 %) (Figur 7). Andelen som gjorde detta var bada
enkataren storre pa Sodersjukhuset (81 resp 82 %) &n pa ovriga sjukhus (66-77 %). Andelen som inte
upplevde nagot stod fran ledningen var storre pa 6vriga sjukhus én pa Sodersjukhuset bada enkataren,
och minskade fran 34 procent till 23 procent vid uppfoljningen. Istéllet 6kade andelen som upplevde
stort stod med sex procentenheter och andelen som kéande stod i viss man med fem procentenheter. Pa
Sodersjukhuset fanns inga storre skillnader mellan enkataren.
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Har Du stod fran Din ndarmaste ledning pa kliniken
kring handlaggning av sjukskrivningsarenden?
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Figur 7. Andel (%) lakare som uppgav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod fran sin
narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningsarenden, ar 2016 respektive ar 2018 pa
Sodersjukhuset och 6vriga sjukhus.

Tidsbrist

Bade pa Sodersjukhuset och pa dvriga sjukhus svarade en storre andel att det i allménhet var mycket
problematiskt att hantera tidsbrist i arbetet med sjukskrivningsarenden ar 2018 (36 respektive 31 %) an
2016 (30 respektive 22 %) (Figur 8). Andelen som tyckte att det var lite problematiskt minskade nagot
mer pé& Sodersjukhuset (10 procentenheter) dn pa 6vriga sjukhus (7 procentenheter) mellan 2016 och
2018.

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet att det ar att hantera tidsbrist
i arbetet med sjukskrivningsarenden?
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Figur 8. Andel (%) lakare som upplevde tidsbrist i arbetet med sjukskrivning som mycket, ganska, lite
eller inte alls problematiskt, ar 2016 respektive ar 2018 pa Sodersjukhuset och pa dvriga sjukhus.
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Bland lakarna pa 6vriga sjukhus minskade andelen som minst nagon gang per vecka hade tidsbrist i
sjukskrivningsarenden nér det gallde tid med patienten (73% 2016; 62% 2018), patientrelaterad tid
(72 % 2016; 67 % 2018) saval som avseende kompetensutveckling, handledning och reflektion (55 %
2016; 41 % 2018) mellan enkataren (Figur 9). Storst var skillnaden mellan andelen som hade tidsbrist
géllande kompetensutveckling, handledning och reflektion som gick fran 55 procent 2016 till

41 procent 2018. P& Sodersjukhuset 6kade & andra sidan andelen som hade tidsbrist nar det gallde
patientrelaterad tid (71 % 2016; 91 % 2018) och tidsbrist gallande kompetensutveckling, handledning
och reflektion (50 % 2016; 71 % 2018) mellan enkataren. Daremot skiljde sig inte andelen som minst
nagon gang per vecka hade tidsbrist nar det géllde tid med patienten mellan enkataren.

Andel som dagligen eller nagon gang per vecka hade tidsbrist i
sjukskrivningsarenden nar det gallde...

100 - 91
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80 1 mm1 71 ] 71 73 72

70 - — 62
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... tid med patienten
[ ... patientrelaterad tid

O... kompetensutveckling/handledning/reflektion

Figur 9. Andel (%) ldkare som upplevde tidsbrist i arbetet med sjukskrivning minst en gang per vecka,
ar 2016 respektive ar 2018 pa Sodersjukhuset och pa 6vriga sjukhus.

Moétet med patienten

Pa fragor om maétet med patienten skilde sig tendenserna i svar mellan enkatar och sjukhus. Pa
Sodersjukhuset minskade andelar ldkare mellan enkataren som minst varje vecka upplevde konflikter
med patienter kring sjukskrivning (10 % 2016; 5 %2018), sade nej till patient som 6nskar
sjukskrivning (19 % 2016; 9 % 2018), métte patient som sager helt eller delvis nej till féreslagen
sjukskrivning (23 % 2016; 5 % 2018) samt motte patient som vill vara sjukskriven av annan anledning
an arbetsoférmaga orsakad av sjukdom eller skada (29 % 2016; 9 % 2018) (Figur 10). Pa 6vriga
sjukhus fanns inte samma tendens av minskning mellan enkataren. Samma andel lakare upplevde
konflikter med patienter kring sjukskrivning (13 %) och métte patienter som vill vara sjukskriven av
annan orsak 4n arbetsformaga orsakad av sjukdom eller skada (19 %) de respektive enkéataren. Ar
2018 uppgav en mindre andel lakare (5 %) att de métte patienter som sade helt eller delvis nej till
foreslagen sjukskrivning jamfort med &r 2016 (12 %). Ar 2018 svarade déremot en storre andel lakare
att de hade sagt nej till patient som 6nskade sjukskrivning (19 %) jamfort med ar 2016 (8 %).
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Andel ldkare som minst en gang per vecka...

... upplever konflikter med patienter kring sjukskrivning 13
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Figur 10. Andel (%) lakare som minst en gang per vecka i sitt kliniska arbete hade fyra olika typer av
upplevelser i motet med patienter, ar 2016 respektive ar 2018 pa Sodersjukhuset och pa dvriga
sjukhus.

Andel lakare som svarade att de minst nagon gang per ar kant sig hotad av en patient kring
sjukskrivning var i stort sett oférandrad mellan ar 2016 (15 %) och 2018 (16 %) pa 6vriga sjukhus,
medan andelen minskat nagot pa Sodersjukhuset mellan ar 2016 (20 %) och 2018 (14 %) (gj i figur).

Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning

Andelen som i sitt kliniska arbete upplevde att sjukskrivningséarenden var problematiska sex ganger
per vecka eller oftare minskade nagot pa bade Sodersjukhuset och évriga sjukhus mellan enkéataren,
fran 16 till fem procent pa Sédersjukhuset och fran nio till fem procent pa 6vriga sjukhus (Figur 11).
Pa 6vriga sjukhus okade andelen som upplevde att sjukskrivningsarenden var problematiska mellan en
och fem ganger per vecka fran 24 till 41 procent mellan enkéataren, medan andelen som nagon gang
per manad eller mer séllan upplevde detsamma minskade med 12 procentenheter under samma period.
Genomgaende upplevde lakarna pa Sédersjukhuset att sjukskrivningsarenden var problematiska oftare
an lakarna pa ovriga sjukhus gjorde.
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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 ar
problematiska, ar 2016 respektive ar 2018 pa Sodersjukhuset och pa évriga sjukhus.

Vad géller hur problematiskt 1&karna i allménhet tyckte att det var att handldgga patienters
sjukskrivning fanns inga storre skillnader mellan enkataren pa 6vriga sjukhus, eller mellan dvriga
sjukhus och Sodersjukhuset ar 2018 (Figur 12). Daremot var andelen som tyckte att det i allménhet var
lite problematiskt att handlagga patienters sjukskrivning storre bland lakarna pa Sédersjukhuset ar
2016 (2016 Sodersjukhuset 70 %; 2018 Sodersjukhuset 46 %; 2016 6vriga sjukhus 54 %; 2018 6vriga
sjukhus 49 %).

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet att det ar att
handlagga patienters sjukskrivning?
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Figur 12. Andel (%) lakare som upplevde handldggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk, ar 2016 respektive ar 2018 pa Soédersjukhuset och pa évriga
sjukhus.
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Pa Sodersjukhuset 6kade andelen som i allméanhet tyckte att det var ganska eller mycket
problematiskt att bedéma arbetslosa patienters arbetsformaga (50 % 2016; 64 % 2018) samt att
handl&gga eventuell forlangning av en sjukskrivning dar annan lakare skrivit tidigare intyg (50 %
2016; 64 % 2018) med 14 procentenheter mellan enkataren (Figur 13). Daremot minskade andelen
som i allménhet tyckte att det var ganska eller mycket problematiskt att beddma patienters
arbetsformaga fran 60 procent 2016 till 36 procent 2018.

Bland ldkarna pa dvriga sjukhus var andelen som upplevde de olika aspekterna som mycket eller
ganska problematiska, med ett undantag, mindre ar 2018 an 2016. Den storsta skillnaden fanns for
att gora en handlingsplan eller ett atgardsforslag for vad som skulle ske under sjukskrivningen

(53 % 2016; 35 % 2018), att bedéma patientens grad av arbetsformaga (73 % 2016; 59 % 2018)
och att bedoma om funktionsnedsattningen berodde pa sjukdom eller skada (35 % 2016; 21 %
2018). Vid uppféljningen ar 2018 tyckte 64 procent av lakarna pa Sodersjukhuset och 35 procent
av lakarna pa ovriga sjukhus att det var ganska eller mycket problematiskt att gora en
handlingsplan eller ett atgardsforslag fér vad som skulle ske under sjukskrivningen. A andra sidan
tyckte 52 procent av lakarna pa 6vriga sjukhus och 36 procent av ldkarna pa Sodersjukhuset att det
var ganska eller mycket problematiskt att bedoma patienters grad av arbetsformaga samma enkétar.
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Andel som tycker att det i allmdnhet ar ganska eller mycket problematiskt att...
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Figur 13. Andel (%) lakare som upplevde ovan beskrivna situationer som ganska eller mycket
problematiska, ar 2016 respektive ar 2018 pa Sodersjukhuset och pa évriga sjukhus.
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Kompetensutveckling och kvalitet i arbetet

Ar 2016 svarade 13 procent av lakarna pa Sédersjukhuset att de minst varje vecka kande att deras
forsakringsmedicinska kompetens inte racker till, ar 2018 svarade endast fem procent detta (Figur 14).
Andelen pa 6vriga sjukhus som upplevde detta varje vecka var 12 procent bada aren.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete
kdnner Du att Din forsakringsmedicinska kompetens inte racker till?
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Figur 14. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de upplevde att deras forsakringsmedicinska
kompetens inte racker till, ar 2016 respektive ar 2018 pa Sodersjukhuset och pa 6vriga sjukhus.

Andelen lakare som hade ganska eller mycket stort behov av att fordjupa sin forsakringsmedicinska
kompetens inom olika omraden var generellt lagre ar 2018 jamfort med ar 2016 bade pa
Sodersjukhuset och pa 6vriga sjukhus (Figur 15). Pa nagra omraden 6kade andelar pa Sodersjukhuset
mellan enkataren medan andelar minskade pa 6vriga sjukhus.
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Andel som har ganska eller mycket stort behov av att fordjupa kompetensen avseende ...

... Arbetsférmedlingens mojligheter och skyldigheter i
samband med sjukskrivning

... vilka olika maojligheter som finns i samhallet att ta hand
om psykosocial problematik

... arbetsgivarens majligheter och skyldigheter i samband
med sjukskrivning

... Forsakringskassans mojligheter och skyldigheter i
samband med sjukskrivning

... regelsystemet kring sjukforsakringen

... utforma optimala handlingsplaner

... privata forsakringar och tillaggsforsakringar som
patienter ofta har

... bedéma vilka krav som stalls i olika yrken

... bedoma optimal langd och grad av sjukskrivning

... dina mojligheter och skyldigheter som lakare i samband
med sjukskrivningsarenden

... bedéma patienters arbetsférmaga/aktivitetsbegransning

... ta stéllning till ndr behov av kontakt med
Forsakringskassan foreligger

... bedéma patienters funktionsférmaga/-nedsattning

... hantera konflikter med patienter kring behov av
sjukskrivning

... skriva lakarintyg (sjukintyg, medicinskt underlag)

OSodersjukhuset 2016

OSodersjukhuset 2018
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Figur 15. Andel (%) lakare som hade ett ganska eller mycket stort behov av att foérdjupa sin kompetens
inom listade omraden, ar 2016 respektive ar 2018 pa Sodersjukhuset och pa évriga sjukhus.
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Kontakter med Forsakringskassan

Generellt var ldkarna ganska nojda med sina kontakter med Forsakringskassan. Pa Sodersjukhuset var
andelen lakare som var mycket eller ganska néjda med kontakterna lika stor ar 2016 (54 %) som 2018
(55 %) medan andelen pa 6vriga sjukhus minskade nagot mellan enkataren (65 % 2016; 54 % 2018)
(Figur 16). Andelen som inte alls var néjda halverades pa Sodersjukhuset (18 % 2016; 9 % 2018) men
okade pa 6vriga sjukhus (8 % 2016; 14 % 2018) mellan enkataren.

Hur nojd ar Du i allmanhet med Dina kontakter
med Forsakringskassan?

54
>0 47
>0 1 43
40 - 36
e 32
30 - 2 27
18
20 1 14
11 9 11 o
C1LE : i alil ]|
. sl 1] 1 o
2016 2018 2016 2018
Sodersjukhuset Ovriga sjukhus

O Mycket B Ganska O Knappast Olnte alls

Figur 16. Andel (%) lakare som uppgav respektive svarsalternativ pa fragan om hur nojda de ar med
sina kontakter med Forsékringskassan, ar 2016 respektive ar 2018 pa Sodersjukhuset och pa 6vriga
sjukhus.

Nér det galler vilka typer av svarigheter lakare upplevde i kontakten med Forsakringskassan skilde sig
inte trenderna i svaren mellan 2016 och 2018 mellan de tva grupperna (Figur 17). F6r merparten av
mojliga listade svarigheter 6kade andel lakare som upplevde olika typer av svarigheter mellan
enkataren. Storst 6kning i andel kunde ses avseende lakare som upplevde att det var svart att komma
fram pa telefon (46 % 2016 resp 68 % 2018 Sodersjukhuset; 48 % 2016 resp 53 % 2018 Gvriga
sjukhus), att kontakter tog for mycket tid i ansprak (43 % 2016 resp 68 % 2018 Sodersjukhuset; 37 %
2016 resp 43 % 2018 ovriga sjukhus) samt att ldkare fick ovidkommande fragor via “fraga-svar
funktionen” vid elektroniska lékarintyg (4 % 2016 resp 46 % 2018 Sodersjukhuset; 8 % 2016 resp

15 % 2018 6vriga sjukhus).

Bada aren ansag en majoritet av lakarna att det var en svarighet att Forsékringskassan begarde onddiga
kompletteringar av deras intyg (52-59 %).
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Andel som tyckte att svarigheterna i kontakten med Forsiakringskassan bestod av...

... att Forsakringskassan begéarde onddiga kompletteringar I 5759
1 46
... att det var svart att komma fram per telefon j‘ 68
53
1 43
... att det tog fér mycket tid i ansprak ] 68
e e L R
] 25
... att det var svart att fa reda pa vem de ska prata med ﬂ 28
16
... att de upplevde att handldggare ifragasatte dem/deras I 29
... att de upplevde brister i Férsakringskassan handlaggares L 36 41
kompetens e i——
1 32
... att de tycktes tala olika sprak j‘ 36
35
... att Forsakringskassan efterfragar 'objektiva medicinska ] 32
fynd' dar sadana ej kan observeras vid undersékningen I 19
... att Forsakringskassan hade stangt nar de har tid att ta 21 27
kontakt .
... att det var svart att formedla information via |2325
Forsakringskassans blanketter -1_61;‘
... skilda tolkningar av Socialstyrelsens 18
forsakringsmedicinska beslutsstod )
7
... att de mottes av en negativ attityd 2
15
... att Forsakringskassan ej samordnade ﬁ
rehabiliteringsinsatser 12
- . 2 somg. 2 _| 4
... att de fick ovidkommande fragor via "fraga-svar ] 46
funktionen” vid elektroniska lakarintyg m 15
... att Forsakringskassan inte kontaktade dem, trots att de 14
bett om det 77
0 10 20 30 40 50 60 70
OSodersjukhuset 2016 OSodersjukhuset 2018 @ Ovriga sjukhus 2016 @ Ovriga sjukhus 2018

Figur 17. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan, ar 2016 respektive ar 2018 pa Sodersjukhuset och pa évriga sjukhus.
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Samarbete

Andelen lakare som for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning satte stort varde vid att fa underlag till
sina forsakringsmedicinska bedomningar fran andra lakare, minskade nagot mellan enkétaren pa
dvriga sjukhus (36 % 2016; 27 % 2018) (Figur 18).

60

50

40

30

20

10

For hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning nu och i framtiden,
hur varderar du att fa underlag till dina forsakringsmedicinska
bedomningar av annan lakare?

52

43 *° 44

36

31
29 29 27 29

17 18

2016 2018 2016 2018

Soédersjukhuset Ovriga sjukhus

OStort virde @ Mattligt vairde Olnget varde

Figur 18. Andel (%) lakare som uppgav att fa forsakringsmedicinska bedomningar av annan lakare har
stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar 2016 respektive ar 2018
pa Sodersjukhuset och pa 6vriga sjukhus.

A andra sidan fanns det en liten 6kning i andelen lakare som satte stort vérde vid att f& underlag fran
fysioterapeut eller arbetsterapeut; fran 45 till 48 procent pa Sodersjukhuset och fran 42 till 44 procent
pa évriga sjukhus (Figur 19),
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For hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning nu och i framtiden,
hur varderar du att fa underlag till dina forsakringsmediniska
beddmningar av fysioterapeut/arbetsterapeut?
60 -

48
44

4 43

38

40 A 33
29

30 24 23
20 - 17 16

10 4

2016 2018 2016 2018

Sédersjukhuset Ovriga sjukhus

OStort virde @ Mattligt varde Olnget varde

Figur 19. Andel (%) lakare som uppgav att fa forsakringsmedicinska bedémningar av
fysioterapeut/arbetsterapeut har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivning, ar 2016 respektive ar 2018 pa Sodersjukhuset och pa 6vriga sjukhus.

Andel lakare som satte stort varde vid att fa sddana underlag fran kurator eller psykolog varierade
(Figur 20). Pa Sodersjukhuset kade andelen som uppgav sa fran 23 procent till 29 procent mellan
enkataren, medan andelen minskade fran 34 procent till 26 procent pa 6vriga sjukhus.

For hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning nu och i framtiden,
hur varderar du att fa underlag till dina forsakringsmediniska
beddémningar avkurator/psykolog?

60 -
50

50 ~ 43 44

40 34
29 29
27

20 ~
10 ~

38 3¢

26
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Soédersjukhuset Ovriga sjukhus

OStort varde M@ Mattligt vairde [Olnget varde

Figur 20. Andel (%) lakare som uppgav att fa forsakringsmedicinska bedomningar av
kurator/psykolog har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning, ar
2016 respektive ar 2018 pa Sodersjukhuset och pa 6vriga sjukhus.
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Sammanfattning

Pa Sodersjukhuset minskade andelen som uppgav att systematisk kvalitetssakring avseende
sjukskrivning av patienter forekom vid deras klinik fran 58 procent ar 2016 till 36 procent 2018 medan
den andelen i stort sett var oforandrad — och lagre - pa dvriga sjukhus (27% 2016; 26% 2018).
Andelen som inte upplevde nagot stod fran narmaste ledningen var storre pa ovriga sjukhus (34%
2016; 23% 2018) 4n pa Sodersjukhuset (19% 2016; 18% 2018) bada enkataren, men minskade mer pa
ovriga sjukhus. Andelen som aldrig upplevde sadant stod var dock genomgaende lagre vid
Sddersjukhuset.

Andel som svarade att det i allmanhet var mycket problematiskt att hantera tidsbrist i arbetet med
sjukskrivningsarenden var storre bade pa Sodersjukhuset och pa dvriga sjukhus ar 2018 (36 resp 31 %)
an 2016 (30 resp 22 %). Pa dvriga sjukhus minskade andelen som minst ndgon gang per vecka hade
tidsbrist i motet med patienten (73% 2016; 62% 2018), patientrelaterad tid (72 %2016; 67 % 2018)
samt kompetensutveckling, handledning och reflektion (55 % 2016; 41 % 2018) mellan enkétaren. Pa
Sddersjukhuset dkade istéllet andelen som angav tidsbrist gallande patientrelaterad tid (71 % 2016;

91 % 2018) och gallande kompetensutveckling, handledning och reflektion (50 % 2016; 71 % 2018).
Upplevelsen att sjukskrivningsérenden i stor eller ganska stor utstréackning innebar ett
arbetsmiljoproblem 6kade tydligt bade pa Sodersjukhuset (33 % 2016; 50 % 2018) och pa 6vriga
sjukhus (30 % 2016; 52 % 2018) och andelarna var relativt lika mellan de tva grupperna.

Det var sma forandringar pa 6vriga sjukhus vad géller upplevd allvarlighetsgrad av problematik i
handlaggning av arenden, men pa Sodersjukhuset 6kade andelen som upplevde detta som
problematiskt i ganska eller stor utstrackning; fran 26 procent 2016 till 45 procent 2018.

Pa 6vriga sjukhus var andelen lakare som upplevde olika aspekter som mycket eller ganska
problematiska mindre ar 2018 &n 2016, med ett undantag. Pa Sodersjukhuset minskade andelen som
tyckte det var problematiskt att bedoma arbetsférmaga (60 % 2016; 36 % 2018) — daremot dkade
andelen som tyckte att det var ganska eller mycket problematiskt att bedéma arbetsférmaga for
arbetsldsa patienter samt att handlagga eventuell férlangning av en sjukskrivning dér annan lakare
skrivit tidigare intyg (50 % 2016; 64 % 2018 pa bada fragorna).

Andelen som nagon gang per manad eller oftare kande att deras forsakringsmedicinska kompetens inte
racker till minskade mellan enkataren, fran 49 till 28 procent pa Sodersjukhuset och fran 33 till

26 procent pa dvriga sjukhus. Andelar som hade ganska eller mycket stort behov av att fordjupa sin
forsakringsmedicinska kompetens var generellt lagre 2018 jamfort med 2016 pa bade Sodersjukhuset
och 6vriga sjukhus. Pa nagra omraden dkade andelar pa Sodersjukhuset mellan enkataren medan
andelar minskade pa 6vriga sjukhus.

Pa Sodersjukhuset var andelen lakare som var mycket eller ganska néjda med kontakterna med
Forséakringskassan lika stor 2016 (54 %) som 2018 (55 %) medan andelen pa dvriga sjukhus minskade
nagot mellan enkataren (65 % 2016; 54 % 2018). For merparten fragor 6kade andel lakare som
upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med Forsakringskassan mellan enkéataren, inte minst
var det en avsevard 6kning av andel lakare som upplevde att de fick ovidkommande fragor via “fraga-
svar funktionen” vid elektroniska ldkarintyg (4 % 2016 resp 46 % 2018 Sodersjukhuset; 8 % 2016 resp
15 % 2018 dvriga sjukhus).

Pa Sodersjukhuset minskade andelar lakare mellan enkataren som minst varje vecka upplevde
konflikter med patienter kring sjukskrivning (10 % 2016; 5 %2018), sade nej till patient som dnskar
sjukskrivning (19 % 2016; 9 % 2018), métte patient som helt eller delvis sade nej till foreslagen
sjukskrivning (23 % 2016; 5 % 2018) samt métte patient som vill vara sjukskriven av annan anledning
an arbetsoférmaga orsakad av sjukdom eller skada (29 % 2016; 9 % 2018). Pa 6vriga sjukhus
varierade svaren mellan enkataren, men en mindre andel ldkare (5 %) svarade ar 2018 att de motte
patienter som sade nej till foreslagen sjukskrivning jamfért med ar 2016 (12 %).
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Fragor om rehabkoordinatorer ingick inte i den enkat som skickades till 6vriga sjukhus ar 2016,
eftersom rehabkoordinatorer da annu inte fanns pa dessa sjukhus. Jamférelser gérs mellan 6vriga
sjukhus och Sodersjukhuset ar 2018, respektive jamforelser mellan enkataren for Sodersjukhuset.

Ar 2018 svarade 88 procent p& Sédersjukhuset och 50 procent pa 6vriga sjukhus att de samarbetade
med eller remitterade till rehabkoordinatorer. Genomgaende instamde dven (med ett undantag) mellan
10 och 49 procentenheter storre andelar lakare pa Sodersjukhuset an pa 6vriga sjukhus i pastaenden
om att rehabkoordinators verksamhet pa olika satt hade positiv paverkan for deras
sjukskrivningsarbete. En svagt positiv utveckling fanns mellan enkataren vad géller instimmande i
pastaendena att rehabkoordinators verksamhet underlattar kontakterna med Forsakringskassan (93 %
2016; 95 % 2018) och med patienten (93 % 2016; 96 % 2018) bland Sddersjukhusets lakare. For
ovriga pastaenden visar resultaten pa en tydligt negativ utveckling mellan enkataren. Farre holl ar
2018 jamfort med 2016 med om att verksamheten leder till tidsbesparingar (97 % 2016; 86 % 2018),
underlattar kontakter med arbetsgivare/Arbetsférmedling (89 % 2016; 64 % 2018), tkar den egna
Forsakringsmedicinska kompetensen (86 % 2016; 76 % 2018), underléttar kontakter med andra
aktorer (89 % 2016; 52 % 2018), primarvarden (85 % 2016; 57 % 2018) samt kommunen (85 % 2016;
52 % 2018).

Andelen lakare pa Sodersjukhuset som svarade att det stammer helt eller bra att rehabkoordinatorernas
verksamhet innebdr att arbetet med sjukskrivning i mindre utstrackning blir ett arbetsmiljoproblem
minskade fran 96 procent ar 2016 till 77 procent 2018, men var fortfarande hogre dn pa dvriga sjukhus
(68 %). Andelen pa dvriga sjukhus som svarade att de satter stort vérde vid information, underlag eller
annat stod fran rehabkoordinator for hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet var ocksa 20-24
procentenheter lagre an for lakare pa Sodersjukhuset. Inom Sodersjukhuset finns en positiv utveckling
mellan enkataren avseende hur stor andel lakare som svarade att information (67 % 2016; 82 % 2018),
underlag till férsakringsmedicinska bedémningar (57 % 2016; 59 % 2018) samt annat stéd (70 %
2016; 82 % 2018) fran rehabkoordinator hade stort varde for hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet.

2. Jamforelser dvriga sjukhus, de lakare som deltog bade ar 2016 och 2018

| det har avsnittet jamfor vi svaren fran de lakare pa dvriga sjukhus som besvarade enkéten bade ar
2016 och 2018 (n=57). Da alla inte besvarade samtliga inkluderade fragor vid bada tillfallena varierar
antalet lakare som &r inkluderade i respektive analys mellan 47 och 54 personer.

Har jamfors, som beskrevs pa sidan 13 lakares svar ar 2016 med deras svar 2018 genom
korstabuleringar. | varje cell i nedanstaende tabeller redovisas andelen som gruppen med den specifika
kombinationen utgdr av samtliga, den s.k. totalprocenten. De celler som representerar ett mer positivt
resultat vid uppféljningen &n vid baslinjen &r markerade med gront och de som representerar ett mer
negativt resultat & markerade med rétt. Gula celler indikerar de som har svarat samma alternativ vid
baslinjen 2016 som vid uppféljningen 2018. | raden langst ner i respektive tabell adderas andelarna
med positiv, ingen, eller negativ utveckling till en sammanfattad indikator.

Organisatoriska forutsattningar

Andelen som svarade att det fanns en val forankrad policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden
pa kliniken 6kade frén 11 procent 2016 till 30 procent 2018 (Tabell 2). Ar 2016 svarade 40 procent att
det inte fanns ndgon policy och 34 procent att de inte visste (sammanlagt 74 %). Ar 2018 var
motsvarande siffra lagre (53 ). Nitton procent svarade bada aren att de inte visste om detta fanns.

Majoriteten gav samma svar ar 2018 som 2016 (57 %) och de enskilt storsta grupperna var de som
bada enkataren svarade att det inte fanns nagon sadan policy (21 %) eller att de inte visste om det
fanns nagon policy (19 %). Det var vanligare for lakarna att ha en positiv (32 %) &n en negativ (11 %)
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utveckling; den mest forekommande positiva utvecklingen var att ga fran att inte veta om det fanns en
policy till att svara att det fanns en val férankrad sadan (11 %).

Tabell 2. Andel (%) lakare som uppgav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy fér handlaggning av sjukskrivningsarenden, ar 2016
respektive ar 2018 bland lakare péa 6vriga sjukhus som deltog bada enkataren.

Har ni pa Din klinik/mottagning en
gemensam policy for handlaggning av Ar 2018
sjukskrivningsdrenden?

Ja, men den
Ja, och den ar ar inte val
val férankrad forankrad Nej Vetinte TOTALT
Ja, och den ir vil férankrad 9 0 2 0 11
) J?, men den ar inte val 4 8 4 0 15
Ar2016 forankrad
Nej 6 8 21 6 40
Vet inte 11 2 2 19 34
TOTALT 30 17 28 25 100
32% 57% 11%

Tidsbrist

Andelen som tyckte att det var mycket eller ganska problematiskt att hantera tidsbrist i arbetet med
sjukskrivningséarenden minskade fran 63 procent ar 2016 till 52 procent vid uppféljningen (Tabell 3).
Andelen som inte alls tyckte att det var problematiskt 6kade nagot (4 % 2016; 9 % 2018). Halften
(50 %) tyckte att det var lika problematiskt bada enkataren medan en storre andel tyckte att det var
mindre problematiskt (33 %) &n mer problematiskt (17 %) vid uppféljningen. Den vanligaste positiva
utvecklingen var att ga fran att tycka att det var *ganska problematiskt att hantera tidsbrist i arbetet
med sjukskrivningsérenden till *lite problematiskt’ (13 %) och den vanligaste negativa utvecklingen
att ga fran att tycka att det var ganska problematiskt’ till att tycka att det var *mycket problematiskt’
(9 %).

Tabell 3. Andel (%) lakare som upplevde tidsbrist i arbetet med sjukskrivning som mycket, ganska,
lite eller inte alls problematiskt, ar 2016 respektive ar 2018 bland lakare pa 6vriga sjukhus som deltog
bada enkataren.

Hur problematiskt tycker Du i allmdnhet det ar att

Ar 201
hantera tidsbrist i arbetet med sjukskrivningsdrenden? r2018

Mycket  Ganska Lite Intealls TOTALT

Mycket 11 9 4 0 24
. Ganska 9 17 13 0 39
Ar 2016
Lite 2 4 20 7 33
Inte alls 0 0 2 2 4
TOTALT 22 30 39 9 100
33% 50% 17%

Andelen som dagligen hade tidsbrist i sjukskrivningsarenden nér det géllde tid med patienten
minskade fran 30 procent 2016 till 20 procent vid uppfoljningen (Tabell 4). Trettiofyra procent hade
mer sallan tidsbrist med patienten ar 2018 jamfort med ar 2016, vilket var vanligare 4n att oftare ha
sadan tidsbrist vid uppféljningen (23 %). Den mest forekommande positiva utvecklingen var att ga
fran att *dagligen’ ha tidsbrist i sjukskrivningsarenden nar det géllde tid med patienten till att ha
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detsamma ’nagon gang per vecka’ (13 %). Den enskilt stérsta gruppen bestod av de lakare som bada
enkataren hade tidsbrist vad gallde tid med patienten nagon gang per vecka (19 %).

Tabell 4. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de upplevde tidsbrist i arbetet med sjukskrivning nar
det géller tid med patienten, ar 2016 respektive ar 2018 bland lakare pa évriga sjukhus som deltog
bada enkataren.

Hur ofta har Du tidsbrist i
sjukskrivningsdrenden nar det galler tid Ar2018
med patienten?

Dagligen ga rl:l:/gvoer;ka ga nl\;;ﬁioénnad e::l:rg r?e?’gs»r'a'/ﬁarn TOTALT
Dagligen 11 13 2 4 30
Nagon gang/vecka 9 19 8 4 40
Ar 2016 Nagon gang/manad 0 2 8 4 13
Is\ljlg;: ggr/ar eller mer 0 4 8 6 17
TOTALT 20 38 25 17 100
34% 43% 23%

Andelen som dagligen hade tidsbrist i sjukskrivningsarenden nar det gallde patientrelaterad tid sasom
skriva intyg, kontakter med andra aktorer, dokumentation och moten minskade fran 42 procent ar 2016
till 26 procent vid uppféljningen (Tabell 5). Det var vanligast for lakarna att ha en positiv utveckling
mellan enkataren (44 %), den enskilt storsta gruppen bestod av de som gick fran att *dagligen’ ha
tidsbrist nar det gallde patientrelaterad tid till att ha det *nagon gang per vecka’ (18 %). Déarefter foljde
gruppen som *dagligen’ hade tidsbrist nar det géllde patientrelaterad tid bada enkéataren (16 %).

Tabell 5. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde tidsbrist i arbetet med sjukskrivning nar
det géller patientrelaterad tid, ar 2016 respektive ar 2018 bland lakare pa 6vriga sjukhus som deltog
bada enkataren.

Hur ofta har Du tidsbrist i sjukskrivnings-
arenden nar det galler patientrelaterad

tid (skriva intyg, kontakter med andra Ar2018
aktorer, dokumentation, moten etc.)?
o o Nagra ggr/ar
Dagligen . Nagon o Nagoon eller mer TOTALT
gang/vecka gang/manad -
sallan
Dagligen 16 18 6 2 42
Nagon gang/vecka 6 12 8 2 28
Ar2016 Nagon gang/manad 2 0 4 8 14
N"agra ggr/ar eller mer ) 4 ) 3 16
sallan
TOTALT 26 34 20 20 100
44% 40% 16%

Andelen ldkare som dagligen hade tidsbrist i sjukskrivningsarenden nér det gallde
kompetensutveckling, handledning eller reflektion narapa halverades mellan 2016 (32 %) och 2018
(17 %) (Tabell 6). Andelen som rapporterade detsamma nagon gang per manad eller mer sallan 6kade
fran 45 procent 2016 till 61 procent 2018. Det var vanligast att lakarna hade tidsbrist nar det gallde
kompetensutveckling, handledning eller reflektion lika ofta bada enkataren (49 %), den enskilt storsta
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gruppen bestod av de som hade sadan tidsbrist *nagra ganger per ar eller mer séllan’ (23 %) vid bada
tillfallena. Trettioatta procent hade mer sallan tidsbrist med kompetensutveckling, handledning eller
reflektion i sjukskrivningsarenden vid uppféljningen an ar 2016, vilket var vanligare an att oftare ha
sadan tidsbrist vid uppféljningen (13 %).

Tabell 6. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de upplevde tidsbrist i arbetet med sjukskrivning nar
det géller kompetensutveckling, handledning eller reflektion, ar 2016 respektive ar 2018 bland lakare
pa ovriga sjukhus som deltog bada enkétaren.

Hur ofta har Du tidsbrist i

SJukskrlvnlngsaren_den nar det g:j\IIer Ar 2018
kompetensutveckling, handledning

eller reflektion?

Dagligen gé:ga/gv(:e:ka ga nNg;rgnoafInnad el’;':f ::egrgsréll?ar n TOTALT
Dagligen 13 11 4 4 32
Nagon gang/vecka 0 9 4 11 23
Ar 2016 Nagon gang/manad 0 0 4 4 9
:l-jg: ggr/ar eller mer 4 5 6 23 36
TOTALT 17 22 18 43 100
38% 49% 13%

Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning

Ar 2016 upplevde hilften av lakarna att sjukskrivningséarenden var problematiska nagon géng per
manad (52 %), medan ungefar lika stora andelar svarade att sjukskrivningsarenden var problematiska
en gang per vecka eller oftare (35 %), nagon gang per manad (35 %) eller nagra ganger per ar eller
mer séllan (31 %) vid uppféljningen (Tabell 7). Majoriteten upplevde att sjukskrivningsarenden var
problematiska lika ofta bada enkataren (58 %) medan lika stora andelar upplevde detsamma oftare
(21 %) och mer séllan (21 %) vid uppféljningen an ar 2016.

Tabell 7. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsérenden &ar
problematiska, ar 2016 respektive ar 2018 bland lakare pa dvriga sjukhus som deltog bada enkataren.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete upplever Du
att sjukskrivningsdrenden ar Ar 2018
problematiska?

P
En gang/vecka eller oftare 21 4 2 27
Ar2016  Nagon gang/manad 14 23 15 52
Nagra ggr/ar eller mer séllan 0 8 14 21
TOTALT 35 35 31 100
21% 58% 21%

En nagot mindre andel tyckte att det i allmanhet var ganska eller mycket problematiskt att handlagga
patienters sjukskrivning vid uppfoljningen (30 %) an ar 2016 (36 %) (Tabell 8). En majoritet tyckte att
det var lika problematiskt bada enkataren (61 %), varav den storsta gruppen utgjordes av de som
tyckte att det i allmanhet var lite problematiskt att handlagga patienters sjukskrivning vid bada
tillfallena (41 %). Fler tyckte att handldggningen var mindre (24 %) an mer (15 %) problematisk vid

37



Inférande av rehabkoordinatorer vid ortopediska kliniker i Region Stockholm. Kl

uppféljningen &n ar 2016; den vanligaste positiva utvecklingen var att ga fran att tycka att
handlaggningen i allménhet var ganska problematisk till att tycka att den i allménhet var lite
problematisk (13 %).

Tabell 8. Andel (%) lakare som upplevde handlaggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk, ar 2016 respektive ar 2018 bland lakare pa dvriga sjukhus som
deltog bada enkataren.

Hur problematiskt tycker du i
allmdnhet det ar att handlagga Ar 2018
patienters sjukskrivning?

Mycket Ganska Lite Inte alls TOTALT
Mycket 2 4 0 0 6
R Ganska 0 15 13 2 30
Ar 2016
Lite 0 9 41 6 56
Inte alls 0 0 6 4 9
TOTALT 2 28 59 11 100
24% 61% 15%

Handlingsplan for sjukskrivningar

En mindre andel tyckte att det i allmanhet var ganska eller mycket problematiskt att gora en
handlingsplan eller ett atgardsforslag for vad som skulle ske under sjukskrivningen ar 2018 (40 %) an
ar 2016 (56 %) (Tabell 9). Det var vanligast att lakarna tyckte att det var lika problematiskt bada
enkataren (46 %) medan en storre andel tyckte att det var mindre problematiskt (35 %) &n mer
problematiskt (19 %) vid uppfoljningen an ar 2016. Den mest forekommande positiva utvecklingen
(alltsa gront falt) var att ga fran att tycka att det i allmanhet var *ganska problematiskt’ att géra en
handlingsplan eller ett atgardsforslag, till att tycka att detta var ’lite problematiskt’ (17 %).

Tabell 9. Andel (%) lakare som upplevde att gora en handlingsplan eller ett atgardsforslag som
mycket, ganska, lite eller inte alls problematisk, ar 2016 respektive ar 2018 bland lakare pa 6vriga
sjukhus som deltog bada enkataren.

Hur problematiskt tycker Du i allménhet det &r att
gora en handlingsplan eller ett atgardsforslag for Ar 2018
vad som ska ske under sjukskrivningen?

Mycket Ganska Lite Inte alls TOTALT
Mycket 4 4 7 0 15
R Ganska 6 19 17 0 41
Ar 2016
Lite 0 6 15 7 28
Inte alls 0 2 6 9 17
TOTALT 10 30 44 16 100
35% 46% 19%

Andelen som svarade att de hade ett ganska eller mycket stort behov av att fordjupa sin kompetens i
att utforma optimala handlingsplaner minskade fran 53 procent ar 2016 till 38 procent vid
uppfoljningen 2018 (Tabell 10). Fyrtiofem procent hade ett lika stort behov bada enkataren medan

38 procent hade ett mindre behov vid uppféljningen &n 2016. Den enskilt storsta gruppen bestod av de
som gick fran att ha ett ganska stort’ behov av att fordjupa kompetensen att utforma optimala
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handlingsplaner vid baslinjen till att ha ett ’litet behov’ av detsamma vid uppfoljningen 2018.
Sjutton procent svarade att behovet var stérre vid uppfoljningen an 2016.

Tabell 10. Andel (%) lakare som upplevde behovet av att fordjupa kompetensen att utforma optimala
handlingsplaner som mycket stort, ganska stort, litet alternativ inget, ar 2016 respektive ar 2018 bland
lakare pa 6vriga sjukhus som deltog bada enkataren.

Hur stort behov har Du av att férdjupa
Din kompetens inom att utforma Ar2018
optimala handlingsplaner?

Mycket Ganska

stort stort Litet Inget TOTALT
Mycket stort 2 6 4 0 11
R Ganska stort 2 17 19 4 42
Ar 2016
Litet 0 9 17 6 32
Inget 0 2 4 9 15
TOTALT 4 34 43 19 100
38% 45% 17%
Lakarintyg

En storre andel tyckte att det i allménhet inte alls var problematiskt att skriva lakarintyg till
Forsakringskassan vid uppfoljningen (25 %) an 2016 (11 %) (Tabell 11). Halften av lékarna (51 %)
tyckte att det var lika problematiskt bada enkataren medan en storre andel tyckte att det var mindre
(32 %) &n mer (17 %) problematiskt vid uppféljningen &n 2016. Den enskilt storsta gruppen bestod av
dem som tyckte att det i allménhet var ’lite problematiskt’ att skriva lakarintyg till Forsakringskassan
vid bada tillfallena (36 %) foljt av andelen som gick fran att ar 2016 tycka att det var ’lite
problematiskt’ till att vid uppféljningen tycka att det inte alls® var problematiskt (15 %).

Tabell 11. Andel (%) lakare som upplevde att skriva lakarintyg till Forsékringskassan som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematiskt, ar 2016 respektive ar 2018 bland lakare pa dvriga sjukhus
som deltog bada enkétaren.

Hur problematiskt tycker Du i allmdnhet det

ar att skriva ldkarintyg till Férsdkringskassan? Ar2018
Mycket Ganska Lite Inte alls TOTALT

Mycket 4 2 0 0 6

Ar 2016 Ganska 2 6 11 4 23
Lite 2 8 36 15 60
Inte alls 0 2 4 6 11
TOTALT 8 17 51 25 100

32% 51% 17%

Inga storre skillnader fanns i behovet av att fordjupa kompetensen att skriva l&karintyg (sjukintyg,
medicinskt underlag) mellan enkétaren; majoriteten (68 %) tyckte att behovet var lika stort vid bada
tillfallena (Tabell 12). Det var nagot vanligare for lakarna att uppge att behovet var mindre (21 %) &n
storre (11 %) ar 2016 an vid uppfoljningen. Den vanligaste positiva utvecklingen var att ga fran att ha
ett *ganska stort’ behov av att fordjupa kompetensen att skriva lakarintyg till att ha ett ’litet” behov av
detsamma (9 %).
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Tabell 12. Andel (%) lakare som upplevde behovet av att fordjupa kompetensen att skriva lakarintyg
som mycket stort, ganska stort, litet alternativ inget, ar 2016 respektive ar 2018 bland lakare pa 6vriga
sjukhus som deltog bada enkataren.

Hur stort behov har Du av att férdjupa
Din kompetens inom att skriva ldkarintyg Ar2018
(sjukintyg, medicinskt underlag)?

Mycket stort Ganska stort Litet Inget TOTALT
Mycket stort 0 2 2 0 4
. Ganska stort 0 6 9 0 15
Ar 2016
Litet 2 4 43 8 57
Inget 0 0 6 19 25
TOTALT 2 11 60 27 100
21% 68% 11%

Arbetsmiljoproblem

En storre andel lakare upplevde ar 2018 att sjukskrivningséarenden i stor eller ganska stor utstrackning
innebar ett arbetsmiljoproblem fér dem vid uppféljningen (41 %) an 2016 (26 %) (Tabell 13). Det
vanligaste var att lakarna tyckte att sjukskrivningsarenden innebar ett arbetsmiljéproblem i lika stor
utstrackning bada enkataren (56 %); den enskilt storsta gruppen bestod av dem som tyckte att
sjukskrivningsérenden i liten utstrackning innebar ett arbetsmiljoproblem vid bada tillfallena (35 %).
Sjukskrivningsarenden var oftare ett arbetsmiljoproblem i storre utstrdckning (33 %) an i mindre
utstrackning (11 %) vid uppféljningen &n &r 2016. Den vanligaste negativa utvecklingen var att ga fran
att uppleva att sjukskrivningsarenden i ’liten’ utstrackning innebar ett arbetsmiljoproblem till att
uppleva att de i *ganska stor’ utstrdckning innebar ett arbetsmiljoproblem (22 %).

Tabell 13. Andel (%) lakare som uppgav att sjukskrivningsarenden innebadr ett arbetsmiljéproblem for
dem, i stor, ganska stor, liten alternativt ingen utstrackning, ar 2016 respektive ar 2018 bland lakare pa
ovriga sjukhus som deltog bada enkataren.

| hur stor utstrackning innebar
sjukskrivningsarenden ett Ar 2018
arbetsmiljoproblem for Dig?

Stor Ganska stor Liten Ingen TOTALT
Stor 2 0 0 0 2
Ganska stor 6 9 9 0 24
Ar2016
Liten 2 22 35 2 61
Ingen 0 0 4 9 13
TOTALT 9 32 48 11 100
11% 56% 33%

En positiv utveckling var, statistiskt sékerstéllt, vanligare bland Idkare med lagre forekomst av
sjukskrivningsarenden (17 %) an bland Iakare med hdg forekomst av sjukskrivningsarenden (4 %) och
en negativ utveckling vanligare bland de med hog forekomst av sjukskrivningsérenden (54 %) &n de
med lagre forekomst av sjukskrivningsarenden (17 %) (Figur 21).
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Andel som svarade att sjukskrivningsarenden innebar ett arbetsmiljéproblem i mindre
(positiv utveckling), samma, respektive storre (negativ utveckling) utstrackning vid
uppféljningen an vid baslinjen

80 -
70 - 67
60 - 54 56
20 - 42
40 - 33

30 A
20 17 17

11

10 A 4
0
Hog férekomst av Lagre forekomst av Samtliga
sjukskrivningsarenden sjukskrivningsarenden

O Positiv utveckling O Samma som vid baslinjen @ Negativ utveckling

Figur 21. Andel (%) lakare som svarade att sjukskrivningsérenden innebér ett arbetsmiljoproblem for
dem i mindre (positiv utveckling), samma eller storre (negativ utveckling) utstrackning ar 2016
respektive ar 2018 bland lakare pa 6vriga sjukhus som deltog bada enkétaren och efter forekomst av
sjukskrivningséarenden.

Sammanfattning

Mer an halften (53 %) av lakare pa évriga sjukhus som deltog i bada enkaterna svarade bada aren att
det inte fanns nagon policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden vid kliniken eller att de inte
visste om en sadan policy fanns, &ven om andelen minskat fran 74 procent 2016.

Andelen som i allménhet tyckte att det var mycket eller ganska problematiskt att hantera tidsbrist i
arbetet med sjukskrivningsarenden minskade fran 63 procent ar 2016 till 52 procent vid uppféljningen.
Andelen som dagligen hade tidsbrist i sjukskrivningsarenden nar det géllde tid med patienten
minskade fran 30 till 21 procent och an mer minskade andelen som dagligen hade tidsbrist nar det
gallde patientrelaterad tid (fran 42 % ar 2016 till 26 % 2018) och kompetensutveckling, handledning
eller reflektion (fran 32 % ar 2016 till 17 % 2018).

Andelen som minst en gang i veckan upplevde att sjukskrivningsarenden var problematiska var lagre
2018 (35 %) jamfort med 2016 (27 %) medan andelen som upplevde det i allménhet som ganska eller
mycket problematiskt minskade fran 36 till 30 procent.

Andelen som upplevde att det i allménhet var ganska eller mycket problematiskt att géra en
handlingsplan eller ett atgardsforslag for vad som skulle ske under sjukskrivningen minskade fran
56 till 39 procent, och andelen som upplevde ett ganska eller mycket stort behov av att fordjupa sin
kompetens att utforma optimala handlingsplaner minskade fran 53 till 38 procent.

Andelen som i allménhet inte alls upplevde att det var problematiskt att skriva sjukintyg till
Forsakringskassan okade fran 11 till 25 procent och andelen som upplevde ganska eller stort behov av
att fordjupa kompetensen att skriva sjukintyg minskade fran 19 till 13 procent.

Trots att andelarna som upplevde stort kompetensbehov, tidsbrist och problematik i
sjukskrivningséarenden hade minskat var andelen som upplevde att sjukskrivningsarenden i stor eller
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ganska stor utstrackning innebar ett arbetsmiljoproblem stérre ar 2018 (41 %) jamfort med 2016
(26 %). Denna negativa utveckling var betydligt vanligare bland ldkare med hdg forekomst av
sjukskrivningsarenden (54 %) &n bland dem med lagre forekomst av arenden (17 %).

3. Ovriga sjukhus

| detta avsnitt presenteras resultat fran enkater som skickats till lakare vid dvriga sjukhus, dels fran ar
2016 (figurer i gron farg) och dels fran ar 2018 (figurer i bla farg).

Enkaétstudien ar 2016, 6vriga sjukhus

Ar 2016 svarade 40 procent av ldkarna pa évriga sjukhus att de motte patienter som var sjukskrivna
eller aktuella for sjukskrivning fler &n 10 ganger per vecka (Figur 22). Har kallar vi dem lakare med
*hog forekomst av sjukskrivningsarenden’.

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

45 1 40
40

35 -
30 -
25 -
20 H
15 4
10 4
5 4 2

0 —

29 29

Fler &n 10 ggr/vecka 6-10 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon gang/manad

Figur 22. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade sjukskrivningsarenden bland lakare pa
’Ovriga sjukhus’.

Av lakarna som besvarade enkéaten var 64 procent specialister, 20 procent under pagaende ST-
utbildning, 10 procent legitimerade lakare medan 6 procent hade lakarexamen som hdgsta

lakarutbildningsniva. En ungefar lika stor andel specialister (39 %) och icke-specialister (42 %) hade
hog forekomst av sjukskrivningsarenden.

Sextioen procent av specialisterna hade arbetat inom den nuvarande ortopediska kliniken tio ar eller
langre (Figur 23). For icke-specialisterna var det vanligast att ha arbetat pa den nuvarande ortopediska
kliniken i 1-4 ar (56 %).
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Hur lange har Du arbetat inom denna ortopediska klinik?
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Icke-specialister Specialister Samtliga

EO<1lar @O1-4ar ©O5-9ar D10 areller langre

Figur 23. Andel (%) lakare i relation till hur lange de varit pa sin nuvarande ortopediska klinik, for
samtliga och uppdelat pa specialister och icke-specialister.

Organisatoriska forutsattningar

Majoriteten av lakarna (81 %) svarade att det inte fanns eller att de inte visste om det fanns en
gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden pa kliniken, bade bland specialister
(79 %) och icke-specialister (86 %) (Figur 24). Av de ldkare som rapporterade att det fanns en (vl
eller inte val forankrad) policy (19 %) tyckte 74 procent att de hade nytta av den i sitt kliniska arbete.

Har ni pa Din klinik/mottagning en gemensam policy for handlaggning

av sjukskrivningsarenden?
60 -
50 ~
40 - 36
30 ~ 27
20

50 52 51

30

8 . 11 11 10 9
I [ [ ]

Icke-specialister Specialister Samtliga

@Ja, och den ar val forankrad [@Ja, men den &rinte val forankrad [CONej OVetinte

Figur 24. Andel (%) lakare som uppgav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handlaggning av sjukskrivningsarenden, for samtliga
och uppdelat pa specialister och icke-specialister.

Flertalet svarade att systematisk kvalitetsséakring géllande hantering av patienters sjukskrivning inte
forekom alls eller att de inte visste i vilken utstrackning det forekom pa enheten (Figur 25). Det géllde
béade specialister (75 %) och icke-specialister (70 %). Fyra procent rapporterade att sadant
forbattringsarbete forekom i stor utstrackning.
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| vilken utstrackning forekommer systematisk kvalitetssakring (forbattringsarbete)
pa Din enhet, nér det géller hantering av patienters sjukskrivning?
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Figur 25. Andel (%) lakare som uppgav respektive svarsalternativ pa fragan om i vilken utstrackning
systematisk kvalitetssakring forekommer pa deras enhet nar det géller hantering av patienters
sjukskrivning, for samtliga och uppdelat pa specialister och icke-specialister.

Specialisterna uppgav i storre utstrackning att de inte hade nagot stod kring handlaggning av
sjukskrivningsarenden fran sin narmaste ledning pa kliniken/mottagningen (44 %) &n icke-
specialisterna (17 %) (Figur 26). Tjugofem procent av icke-specialisterna och 18 procent av
specialisterna kénde stort stod.

Har Du stod fran Din ndarmaste ledning pa kliniken kring handlaggning av
sjukskrivningsarenden?

70
60
50 - 44 46
40 - i 34
30 1 25
20
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58

20

17 18

Icke-specialister Specialister Samtliga
OJa, stort stod Olvissman [ONej
Figur 26. Andel (%) ldkare som angav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod fran sin

narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningsarenden, fér samtliga och uppdelat pa
specialister och icke-specialister.

Tidsbrist

Enkaten innehdll fyra olika fragor om tidsbrist i sjukskrivningsarbetet. Tre handlade om tidsbrist i
specifika situationer: ”Hur ofta har Du tidsbrist i sjukskrivningsdrenden nér det giller tid med
patienten?”, Hur ofta har Du tidsbrist i sjukskrivningsdrenden nar det galler patientrelaterad tid
(sdsom att skriva intyg, ha kontakter med andra aktorer, dokumentation och moten)?”” samt Hur ofta
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har Du tidsbrist i sjukskrivningsarenden nér det géller kompetensutveckling, handledning,
reflektion?”. Dérefter f0ljde en dvergripande fraga om Hur problematiskt tycker Du i allménhet det &r
att hantera tidsbrist i arbetet med sjukskrivningsarenden?”

En klar majoritet (80 %) av lékarna med hdg forekomst av sjukskrivningsarenden rapporterade att de
tyckte att det i allménhet var ganska eller mycket problematiskt att hantera tidsbrist i arbetet med
sjukskrivningsarenden (Figur 27). Bland ldkarna med lagre forekomst av sjukskrivningsarenden var
motsvarande siffra 45 procent. Icke-specialisterna tyckte i storre utstréckning att tidsbrist i arbetet med
sjukskrivningsarenden var ganska eller mycket problematiskt (69 %) an specialister (53 %).

Hur problematiskt tycker Du i allmdnhet det ar att
hantera tidsbrist i arbetet med sjukskrivningsarenden?
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Figur 27. Andel (%) lakare som upplevde tidsbrist i arbetet med sjukskrivning som mycket, ganska,
lite eller inte alls problematiskt, for samtliga samt efter forekomst av sjukskrivningsérenden och
utbildningsniva.

Andelen som rapporterade tidsbrist med patienten i sjukskrivningsarenden dagligen eller ndgon gang
per vecka var 85 procent bland lakare med hog forekomst av sjukskrivningsarenden och 64 procent
bland ldkare med lagre férekomst av sjukskrivningsarenden (Figur 28). Den storsta skillnaden fanns
bland dem som dagligen upplevde sadan tidsbrist (hog forekomst 48 %, lagre forekomst 15%). Att
uppleva tidsbrist dagligen eller varje vecka med patienten i sjukskrivningsarenden var vanligare bland
icke-specialister (81 %) an bland specialister (68 %).

En stor andel rapporterade tidsbrist gallande patientrelaterad tid i sjukskrivningsérenden dagligen eller
nagon gang per vecka; 88 procent av dem med hdg forekomst av sjukskrivningsarenden och

62 procent av dem med lagre férekomst. I likhet med ovan fanns den stdrsta skillnaden mellan dem
med hog och l&gre forekomst av sjukskrivningsarenden for andelen som upplevde tidsbrist gallande
patientrelaterad tid i sjukskrivningsarenden varje dag (hog forekomst 55 %, lagre férekomst 22 %).

83 procent av icke-specialisterna och 67 procent av specialisterna upplevde tidsbrist gallande
patientrelaterad tid i sjukskrivningsarenden dagligen eller nagon gang per vecka.

Andelen med tidsbrist gallande kompetensutveckling, handledning eller reflektion i
sjukskrivningsarenden dagligen eller nagon gang per vecka var 68 procent bland ldkare med hog
forekomst av sjukskrivningsérenden och 46 procent bland de med l&gre férekomst av drenden. Daglig
eller veckovis tidsbrist gallande kompetensutveckling, handledning eller reflektion i
sjukskrivningsarenden var vanligare bland icke-specialister (65 %) &n bland specialister (50 %).
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Andel som dagligen eller nagon gang per vecka hade tidsbrist i
sjukskrivningsarenden nar det gallde...
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Figur 28. Andel (%) lakare som minst en gang per vecka upplevde olika typer av tidsbrist i arbetet
med sjukskrivning, for samtliga samt efter forekomst av sjukskrivningsarenden och utbildningsniva.

Totalt rapporterade 95 procent av ldkarna att de aldrig eller i stort sett aldrig hade tid avsatt for
kompetensutveckling, handledning eller reflektion i sjukskrivningsfragor.

Motet med patienten

| Figur 29 visas andel lakare som svarade att de minst en gang i veckan motte patienter som ville vara
sjukskrivna av andra anledningar &n arbetsoformaga orsakad av sjukdom/skada (19 %), hade patienter
som helt eller delvis sa nej till foreslagen sjukskrivning (12 %), sade nej till patienter som dnskade
sjukskrivning (8 %), upplevde konflikter med patienter kring sjukskrivning (13 %) respektive kénde
sig hotade av patienter kring sjukskrivning (0 %).

Drygt 40 procent sade nagon gang per manad nej till patienter som dnskade sjukskrivning (46 %) eller
matte patienter som ville vara sjukskrivna av andra anledningar an arbetsoférmaga orsakad av
sjukdom/skada (41 %). Cirka 40 procent upplevde nagra ganger per ar konflikter med patienter kring
sjukskrivning (45 %) eller var med om att patienter helt eller delvis sade nej till foreslagen
sjukskrivning (39 %). Attiofem procent svarade att de aldrig eller i stort sett aldrig kande sig hotade av
patienter kring sjukskrivning.

Andelen som rapporterade konflikter med patienter kring sjukskrivning minst en gang per vecka var
storre bland lakare med hog forekomst av sjukskrivningsérenden (23 %) &n bland ldkare med lagre
forekomst av sjukskrivningsérenden (7 %). Inga strre skillnader i métet med patienten fanns mellan
specialister och icke-specialister.
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Hur ofta i Ditt kliniska arbete ...

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

... upplever Du konflikter med patienter
kring sjukskrivning?

... sager Du nej, till en patient som dnskar
sjukskrivning?

... sdger patienten nej, helt eller delvis, till
den sjukskrivning som Du foreslar?

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

0

:IO3
[ ©

1w

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Andel (%)

O Minst en gang/vecka
O Nagon gang/manad
O Nagra ggr/ar

@ Aldrig/i stort sett aldrig

Figur 29. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde de beskrivna situationerna.
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Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning

Bland l&karna med hdg forekomst av sjukskrivningsarenden upplevde 58 procent
sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang i veckan (Figur 30). Bland lakarna med lagre
forekomst var motsvarande siffra 17 procent.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete upplever Du att sjukskrivningsarenden ar
problematiska?

60 -
>3 50
50 ~ ] 43
40 40 —
40 - — —
30 31 31 29
30 A 24
21 23
204 8 14 14
H 13 11 9
pol (NN ol
0 | I_l |_|
Hog Lagre Icke-specialister Specialister
Forekomst av sjukskrivningsarenden Utbildning Samtliga

[ 6 ggr/vecka eller oftare O 1-5 ggr/vecka O Nagon gg/manad O Nagra ggr/ar eller mer sillan

Figur 30. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden &ar
problematiska, for samtliga samt efter forekomst av sjukskrivningsarenden respektive utbildningsniva.

Handlaggningen av patienters sjukskrivningar upplevdes som ganska eller mycket problematisk av en
storre andel bland dem med hog forekomst av sjukskrivningsérenden (48 %) &n for de med en lagre
forekomst av sjukskrivningsarenden (30 %) (Figur 31). En storre andel lékare med (13 %) &n utan

(3 %) specialistutbildning uppgav att handlaggningen av patienters sjukskrivningar i allméanhet inte
alls var problematisk. A andra sidan tyckte en stérre andel lékare utan (42 %) &n med (34 %)
specialistutbildning att handlaggningen var ganska eller mycket problematisk.
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Hur problematiskt tycker Du i allmdnhet det ar att

handlagga patienters sjukskrivning?

57

56

60 - 54
50 . — E -
50 - —
39
40 | 38 .
28 28
30 A
20 A
10 13 . 13
10 - ﬂ 3 3 ﬂ 5
2
Hog Lagre Icke-specialister Specialister
Forekomst av sjukskrivningsdarenden Utbildning Samtliga

O Mycket O Ganska OLite Olnte alls

Figur 31. Andel (%) lakare som upplevde handlaggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk, for samtliga samt efter férekomst av sjukskrivningsarenden
och utbildningsniva.

Genom att kombinera svaren for hur ofta lakarna upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska
med svaren for hur problematiskt lakarna i allménhet tyckte det var att handlagga patienters
sjukskrivning kunde utlésas att de lakare som oftare upplevde sjukskrivningsarenden som
problematiska i sitt kliniska arbete tyckte i storre utstrackning att handlaggningen i allménhet var
ganska eller mycket problematisk, medan de som séllan upplevde detsamma i storre utstrackning
tyckte att handlaggningen i allménhet var lite eller inte alls problematisk.

De specifika aspekter som ldkarna i allmanhet tyckte var ganska eller mycket problematiska var att
bedoma arbetsformaga (56 % och for arbetslosa patienter 73 %), att handlagga eventuell forlangning
av en sjukskrivning dar en annan lakare skrivit tidigare intyg (65 %) och att gora en langsiktig prognos
for sjukskrivna patienters framtida arbetsformaga (64 %) (Figur 32).

En storre andel av lakare med hdg forekomst av sjukskrivningsérenden tyckte att det var ganska eller
mycket problematiskt att hantera sina tva roller som patientens behandlare och som medicinskt
sakkunnig infor Forsakringskassan och andra myndigheter (60 %) an av ldkare med lagre férekomst av
sjukskrivningsarenden (35 %). Det fanns inga storre skillnader i hur problematiska de olika aspekterna
uppfattades som av specialister och icke-specialister.
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Andel som ansag att det i allmanhet var ganska eller mycket problematiskt att...

... bedéma i vilken grad funktionsnedsattningen
begransade patientens formaga att utféra arbetsuppgifter | 73
for patienter som inte hade ett arbete

... handlagga eventuell férlangning av en sjukskrivning dar
annan lakare skrivit tidigare intyg

... gora en langsiktig prognos for sjukskrivna patienters
framtida arbetsformaga

... bedoéma i vilken grad funktionsnedsattningen

begransade patientens formaga att utfora sina | 56
arbetsuppgifter
... hantera situationer nar de och patienten hade olika asikt | 55
om behovet av sjukskrivning
... beddma optimal sjukskrivningstid och -grad | 54
... gora en handlingsplan/atgardsforslag for vad som skulle | 53

ske under sjukskrivningen

... hantera sina tva roller, dels som patientens behandlande
lakare och dels som medicinskt sakkunnig infér FK och | 45
andra myndigheter

... tillsammans med patienten 6vervaga for- och nackdelar

med sjukskrivning | 36
... bedédma om funktionsnedsattningen berodde pa
. | 35
sjukdom/skada
... beddma om patientens funktionsférmaga var nedsatt | 33
... skriva lakarintyg till Férsakringskassan | 31

Figur 32. Andel (%) lakare som upplevde ovan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet som ganska
eller mycket problematiska.
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Kompetensutveckling och kvalitet i arbetet

Tjugo procent av lakarna med hog forekomst av sjukskrivningsarenden upplevde minst en gang i
veckan att deras forsakringsmedicinska kompetens inte réackte till, medan sju procent av lakarna med
lagre forekomst av sjukskrivningsarenden upplevde detsamma (Figur 33). Specialister och icke-
specialister svarade i ungeféar lika stor utstréackning att deras forsakringsmedicinska kompetens inte
rackte till minst en gang i veckan (13 respektive 11 %), men bland specialister fanns en pétaglig
skillnad mellan de med hog férekomst (24 %) och lagre forekomst (5 %) av sjukskrivningsarenden.

Andel som minst en gang per vecka upplevde att deras
forsakringsmedicinska kompetensen inte rackte till

30 ~

24

20

20 ~

15 1 13 1 13 12
10

Icke-specialister Specialister Samtliga

O Hog forekomst av sjukskrivningsarenden O Lagre forekomst av sjukskrivningsarenden

O Samtliga

Figur 33. Andel (%) lakare som minst en gang/vecka upplevde att deras forsakringsmedicinska
kompetens inte racker till, for samtliga samt for icke-specialister och specialister med hdg och lagre
forekomst av sjukskrivningséarenden.

De omraden lakare svarade att de hade stort eller ganska stort behov av fordjupad kompetens inom var
kring Arbetsférmedlingens méjligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning (68 %),
samhallets mojligheter att hantera psykosocial problematik (65 %) och arbetsgivarens mojligheter och
skyldigheter i samband med sjukskrivning (63 %) (Figur 34).

Lakare med hdg forekomst av sjukskrivningsarenden tyckte i storre utstrackning (70 %) an lakare med
lagre forekomst (50 %) av sjukskrivningsdrenden att de har ganska eller mycket stort behov av att
fordjupa sin kompetens rérande utformningen av optimala handlingsplaner, att ta stallning nar behov
av kontakt med Forséakringskassan forelag (60 resp 30 %), regelsystemet kring sjukforsakringen (73
resp 49 %) samt samhallets mojligheter att hantera psykosocial problematik (80 resp 55 %).

Dessutom svarade en storre andel av l&kare utan &n med specialistutbildning att de hade ett ganska
eller mycket stort behov att férdjupa sin kompetens om privata forsakringar och tillaggsforsakringar
som patienter ofta hade (75 resp 41 %), om att ta stallning nar behov av kontakt med
Forsakringskassan forelag (56 resp 34 %) och om samhéllets mojligheter att hantera psykosocial
problematik (78 resp 58 %).
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Andel som hade ganska eller mycket stort behov av att férdjupa kompetensen inom...

... arbetsférmedlingens mojligheter och skyldigheter i
samband med sjukskrivning

... vilka olika mojligheter som finns i samhallet att ta hand
om psykosocial problematik

... arbetsgivarens mojligheter och skyldigheter i samband

med sjukskrivning | 63
... Forsakringskassans mojligheter och skyldigheter i | 62
samband med sjukskrivning
... regelsystemet kring sjukforsakringen | 59

... utforma optimala handlingsplaner | 58

... privata forsakringar och tillaggsforsakringar som

patienter ofta har | >4
... bedéma vilka krav som stalls i olika yrken | 53
... bedoma optimal langd och grad av sjukskrivning | 51

... sina mojligheter och skyldigheter som lakare i samband
med sjukskrivningsdrenden

... bedoma patienters arbetsformaga/aktivitetsbegransning | 46

... ta stéllning till ndr behov av kontakt med FK foreligger | 42

... beddma patienters funktionsférmaga/-nedsattning | 40

... hantera konflikter med patienter kring behov av
sjukskrivning

... skriva lakarintyg (sjukintyg, medicinskt underlag) 26

Figur 34. Andel (%) lakare som hade ett ganska eller mycket stort behov av att fordjupa sin kompetens
inom listade omraden.
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L&karna 6nskade i storst utstrackning handledning (36 %), majlighet till kontakt med
forsakringsmedicinskt kompetens (36 %) och att fa uppfoljande statistik om hur de sjukskrivit det
senaste aret (31 %) (Figur 35). Inga storre skillnader fanns i detta mellan lakare med hog och lagre
forekomst av sjukskrivningsarenden, eller mellan lakare med och utan specialistutbildning.

Andel som for hog kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning nu och i framtiden satte stort varde vid...

... handledning | 36

... mojlighet till kontakt med forsakringsmedicinsk | 36
kompetens

... att fa uppfoljande statistik om hur de sjukskrivit senaste

aret | 31
... att fa uppfoljande statistik om hur enheten sjukskrivit | 30
senaste aret
... kontakter med handldggare pa Férsakringskassan | 30
... information via internet | 29

... kurser i forsakringsmedicin | 28

... konferenser/seminarier | 23

... ett forum for att reflektera Over sitt eget arbete i
sjukskrivningsdarenden

... skriftlig information 13

Figur 35. Andel (%) lakare som uppgav att olika faktorer har stort vérde for hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivning.
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Kontakter med Forsakringskassan

En tiondel av lakarna uppgav att de inte hade nagon kontakt med Forséakringskassan. Dessa &r inte
inkluderade i analyserna av kontakterna med Forsakringskassan.

Hélften av ldkarna svarade att de i allméanhet var ganska ndjda med sina kontakter med
Forsakringskassan (54 %) (Figur 36). Inga storre skillnader fanns i néjdhet mellan de med hog och
lagre forekomst av sjukskrivningsarenden. Icke-specialisterna var i storre utstrackning mycket néjda
med sina kontakter med Forsakringskassan (19 %) an specialisterna (7 %).

Hur n6jd ar Du i allmanhet med Dina kontakter med Forsakringskassan?

70
60 - f 55 54 54
50 — __ __
50 - —
40 A
29
27 27
30 A 26 23
19
20 1 11 13 12 10 1 3
SLmi ] mee  E ]
Hog Lagre Icke-specialister Specialister
Forekomst av sjukskrivningsdarenden Utbildning Samtliga

E Mycket O Ganska OKnappast Olnte alls

Figur 36. Andel (%) ldkare som uppgav respektive svarsalternativ pa fragan om hur nojda de ar med
sina kontakter med Forsékringskassan, for samtliga samt efter forekomst av sjukskrivningsérenden och
utbildningsniva.

Av dem som hade kontakter med Forsakringskassan upplevde 20 procent inga svarigheter i de
kontakterna. Av de listade mojliga svarigheterna i kontakterna med Forsakringskassan svarade storst
andel att Forsakringskassan begérde onddiga kompletteringar av lakarens intyg (52 %), att det var
svart att komma fram per telefon (48 %) och att kontakterna tog for mycket tid i ansprak (37 %) (Figur
37).

Lakare med hog forekomst av sjukskrivningsarenden tyckte i storre utstrackning &n ldkare med lagre
forekomst av sjukskrivningsarenden att svarigheten bestod i att det var svart att ta reda pa vem pa
Forsakringskassan lakaren skulle prata med (42 respektive 17 %), att det var svart att komma fram per
telefon (61 respektive 39 %) och att lakaren och Forsakringskassan tycktes tala olika sprak

(37 respektive 15 %). Storre andel av icke-specialisterna &n av specialisterna svarade att det tog for
mycket tid i ansprak (58 respektive 25 %) och att det var svart att ta reda pa vem lékaren skulle prata
med (42 respektive 20 %).
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| de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Forsakringskassan, vari bestar dessa?

FK begar onddiga kompletteringar av mina intyg | 52

Det &r svart att komma fram per telefon | 48

Det tar for mycket tid i ansprak | 37

Du upplever att handlaggare ifragasatter Dig/Dina :l 28

bedémningar

Det &r svart att f reda pAvem Duskapratamed [ | 28
Du upplever brister i FK handliggares kompetens [ ] 24
Nitycks talaolikasprak | ] 24
FK har stangt nar Du hartid atttakontakt | ] 23

Svart att formedla information via FKs blanketter 16

Skilda tolkningar av Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod :l 12

Du méts av en negativ attityd 12

Du far ovidkommande fragor via "fraga-svar :l 8
funktionen” vid elektroniska lakarintyg

FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser 8

FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det 7

0 20 40 60
Andel (%)

Figur 37. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan.

Samarbete

Nastan samtliga lakare (96 %) rapporterade att de eller deras vardteam aldrig eller i stort sett aldrig
deltog i avstdmningsmoten kring sjukskrivna patienter. En tiondel av l&dkarna remitterade eller
hanvisade till foretagshalsovard i sitt kliniska arbete atminstone nadgon gang per manad.

Trettiotre procent av lakarna med hég och 15 procent av lakarna med lagre férekomst av
sjukskrivningsarenden remitterade eller hanvisade till fysioterapeuter eller arbetsterapeuter i sitt
kliniska arbete minst en gang per vecka.
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Totalt sett samradde 22 procent av ldkarna med andra ldkare i sjukskrivningsarenden minst en gang
per manad; oftare bland dem med hog forekomst av sjukskrivningsarenden (35 %) an lagre férekomst
av sjukskrivningsérenden (13 %) och oftare bland icke-specialister (44 %) &n specialister (9 %).

For hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning nu och i framtiden satte I&karna i genomsnitt stort vérde
vid att fa underlag till sina forsakringsmedicinska bedoémningar fran andra enligt féljande: fran andra
lakare (36 %), fran fysioterapeut eller arbetsterapeut (42 %) och fran kurator eller psykolog (34 %)
(Figur 38). Generellt rapporterades stort vérde i stérre utstrackning av lakare med hdg férekomst av
sjukskrivningsarenden och av lakare utan specialistutbildning medan inget vérde i storre utstrackning
rapporterades av lakare med lagre forekomst av sjukskrivningsarenden och av specialister.

F&r hig kvalitet i arbetet med sjukskrivning nu och i framtiden, hur virderar Du att fa
underlag till Dina férsikringsmedinska bedémningar av...

(a) ... annan lakare?

60 -

50
i a7 46 a a5
30 45 . 4
a0 4 36
30 33
30 A 25 73
20 | 18
10 1 s >
0 []
Stort varde Mattligt virde Ingetvarde
(b) ... fysioterapeut/arbetsterapeut?
- 56
60 51 I
30 a2 ¥ T ooam
40 4 35 13 1
30 4
23 20
20 |_‘ &
2
10 4 5
0
Stortvarde Mattligt varde Inget varde
(c) ... kurator/psykolog?
60 -
a7 a7 A
30 A a0 a2 44 a4 a4
40 4 34
20 25 31
30 25 22
20 A 13
8
10 4 ’_‘
0

Stort varde Mattligt varde Inget varde
@ Hog forekomst av sjukskrivningsdrenden O Ligre forekomst av sjukskrivningsdrenden
O Icke-specialister O Specialister
OSamtliga

Figur 38. Andel (%) lakare som svarade att fa forsakringsmedicinska bedémningar av (a) lékare, (b)
fysioterapeut/arbetsterapeut och (c) kurator/psykolog har stort, mattligt eller inget vérde for hog
kvalitet sitt arbete med sjukskrivning, for samtliga samt efter férekomst av sjukskrivningsarenden och
utbildningsniva.
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Arbetsmiljoproblem

Bland ldkare med hdg forekomst av sjukskrivningsarenden tyckte 46 procent att sjukskrivnings-
arenden i ganska stor eller mycket stor utstrackning innebar ett arbetsmiljoproblem medan
motsvarande siffra for l&kare med lagre forekomst av sjukskrivningsarenden var 20 procent (Figur 39).

En ungefar lika stor andel lakare med (29 %) och utan (30 %) specialistutbildning svarade att
sjukskrivningsarenden i ganska stor eller stor utstrackning innebar ett arbetsmiljéproblem, medan det
var vanligare for lakare med (16 %) &n utan (3 %) specialistutbildning att ange att sjukskrivningar inte
i ndgon utstrackning innebar ett sjukskrivningsproblem.

| hur stor utstrackning innebar sjukskrivningsarenden ett
arbetsmiljoproblem for Dig?

70 - 65 67
— ] 56 59
60 - 50 2> —
50 A —
40 - 38
30 ~ 22 23 23
i 16
20 13| |15 o 11
10 ﬂ 3 |_|
o LM 1| P n
Hog Lagre Icke-specialister Specialister
Forekomst av sjukskrivningsarenden Utbildning Samtliga

@ Stor O Ganskastor Oliten Olngen

Figur 39. Andel (%) lakare som ansag att sjukskrivningsarenden innebér ett arbetsmiljoproblem for
dem i stor, ganska stor, liten, alternativt ingen utstrackning, for samtliga samt efter férekomst av
sjukskrivningsérenden och utbildningsniva.

Oppna svar

Sexton ldkare fran gruppen évriga sjukhus lamnade 6ppna svar i enkaten 2016. Da enkéten skickades
ut innan rehabkoordinatorer hade inforts pa dessa kliniker berérde inte dessa kommentarer
rehabkoordinator, férutom en som uttryckte férhoppning om att tillskottet av en rehabkoordinator
skulle bli bra. Kommentarerna berorde istéllet olika problem lakare upplevde med det
Forsékringsmedicinska beslutsstodet, problem i arbetet med sjukskrivning samt i
sjukfdrsakringssystemet.

Sammanfattning

Bland de deltagande lakarna pa 6vriga sjukhus svarade 40 procent ar 2016 att de hade
sjukskrivningsarenden oftare an 10 ganger per vecka (har kallade hog forekomst av sjukskrivning). En
majoritet (81 %) svarade att det inte fanns/att de inte visste om det fanns en policy for handlaggning av
sjukskrivningsarenden pa kliniken samt att det inte forekom/att de inte visste om det férekom
systematiskt kvalitetssakring av handlaggningen (82 %). Stérre andel av specialisterna (44 %) an icke-
specialisterna (17 %) svarade att de inte hade nagot stod fran sin narmaste ledning kring handlaggning
av sjukskrivning.
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Majoriteten av ldkarna med hog férekomst av sjukskrivningsérenden rapporterade tidsbrist nér det
galler tid med patienten (85 %) och i den patientrelaterade tiden (88 % respektive 62 %). Hela

95 procent hade aldrig/i stort sett aldrig tid avsatt for kompetensutveckling, handledning eller
reflektion kring arbetet med sjukskrivningar. Storre andel av Idkarna med hdg forekomst av
sjukskrivningsarenden (80 %) svarade att det var ganska/mycket problematiskt att hantera tidsbrist i
sjukskrivingsarbetet an de med lagre sadan forekomst (45 %).

Av lakare med hog forekomst av sjukskrivningsarenden svarade 46 % att dessa i stor/mycket stor
utstrackning innebar ett arbetsmiljoproblem jamfort med 20 % av dem med l&gre foérekomst.

Betydligt storre andel (58 %) lakare med hog férekomst av sjukskrivningsarenden upplevde drenden
som problematiska minst en gang i veckan jamfort med de med lagre férekomst (17 %). De upplevde
aven i hogre utstrackning att handlaggning av sjukskrivningsarenden var ganska eller mycket
problematisk (48 % jamfort med 30 %). De vanligaste arbetsuppgifterna som lékare upplevde som
ganska eller mycket problematiska var att bedoma arbetsformaga (56 % och 73 % om patienten var
arbetslds), att handlagga forlangning av sjukskrivning dér annan lakare skrivit tidigare intyg (65 %)
samt att gora en langsiktig prognos for patienters framtida arbetsformaga (64 %). En storre andel av
dem med hog jamfort med lag forekomst av sjukskrivningsarenden ansag att det var ganska eller
mycket problematiskt att hantera sina tva roller som patientens behandlare respektive som medicinsk
sakkunnig (60 % vs 35 %).

Dubbelt sa stor andel av lakare med hdg jamfort med I1ag forekomst av sjukskrivningsarenden
upplevde minst en gang i veckan att deras forsakringsmedicinska kompetens inte rackte till (20 % vs
12 %). De omraden lakare svarade att de hade stort/ganska stort behov av fordjupad kompetens inom
var kring Arbetsformedlingens mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning (68 %),
samhallets mojligheter att hantera psykosocial problematik (65 %) och arbetsgivarens mojligheter och
skyldigheter i samband med sjukskrivning (63 %). FOr hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet satte lakare
stort varde vid handledning (36%) och méjlighet till kontakt med forsékringsmedicinsk kompetens
(36%). En tredjedel onskade tillgang till statistik kring hur de sjukskrivit senaste aret. For hog kvalitet
i arbetet satte lakare ocksa stort varde vid att fa underlag till sina bedomningar fran andra lakare

(36 %), fysioterapeuter eller arbetsterapeuter (42 %) och kurator eller psykolog (34 %).

Av de lakare som hade kontakter med Forsakringskassan sa var 54 procent i allménhet ganska nojda
med dessa kontakter och 11 procent mycket néjda. Icke-specialister var i storre grad mycket nojda
(19 %) jamfort med specialister (7 %). En stor andel upplevde olika svarigheter i kontakterna med
Forsakringskassan. De svarigheter flest upplevde var att Forsakringskassan begarde onddiga
kompletteringar av lakarens intyg (52 %), att det var svart att komma fram pa telefon (48 %) samt att
kontakterna tog for mycket tid i ansprak (37 %). Néastan alla (96 %) uppgav att de aldrig/nastan aldrig
deltog i avstamningsmoten med Forsékringskassan.

En femtedel eller mindre svarade att de minst en gang per vecka motte patienter som ville vara
sjukskrivna av andra anledningar &n arbetsoformaga orsakad av sjukdom/skada (19 %), hade patienter
som helt eller delvis sade nej till foreslagen sjukskrivning (12 %), sade nej till patienter som dnskade
sjukskrivning (8 %), upplevde konflikter med patienter kring sjukskrivning (13 %) och kénde sig
hotade av patienter kring sjukskrivning (0 %).
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Uppféljningen ar 2018, dvriga sjukhus

Ar 2018 svarade 48 procent av ldkarna pa évriga sjukhus att de hade hog forekomst av sjukskrivning,
dvs de matte patienter som var sjukskrivna eller aktuella for sjukskrivning fler an 10 ganger per vecka
(Figur 40). Andelen som hade drenden minst varje vecka var 94 procent.

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

60 -
50 4 48
40 A
30
30
20 A 16
10 - 3 3
0 —1 1
Fler &n 10 6-10 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon Nagra ggr/ar eller
ggr/vecka gang/manad mer sallan

Figur 40. Andel (%) l&kare i relation till hur ofta de métte patienter som &r sjukskrivna eller aktuella
for sjukskrivning.

Den stdrsta andelen av ldkarna (67 %) var specialister, foljt av lakare under pagaende ST-utbildning
(21 %), legitimerade lakare (AT) (10 %) och lakare med lakarexamen som hdgsta lakarutbildningsniva
(2 %). Det fanns ingen storre skillnad i andelen med hog forekomst av sjukskrivningsérenden mellan
specialister (45 %) och icke-specialister (55 %).

De flesta specialisterna (56 %) hade arbetat inom den nuvarande kliniken i 10 ar eller langre (Figur
41). Bland icke-specialisterna hade 7 procent gjort detta; storst andel hade arbetat pa den nuvarande
kliniken i 1-4 ar (54 %).

Tid vid kliniken for icke-specialister, specialister och samtliga
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Icke-specialister Specialister Samtliga

E<1lar E1-4ar @5-9ar [O10ar eller langre

Figur 41. Andel (%) l&kare i relation till hur 1ange de arbetat vid nuvarande klinik, for samtliga och
efter utbildningsniva.
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Rehabkoordinatorernas verksamhet

Tjugo procent av ldkarna pa dvriga sjukhus samarbetade med eller remitterade till rehabkoordinator i
sjukskrivningsarenden en till fem ganger per vecka (ingen gjorde det oftare) och 30 procent gjorde det
nagon gang per manad (Figur 42). Inga storre skillnader fanns med avseende pa forekomst av
sjukskrivningsarenden eller utbildningsniva.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete samarbetar Du med eller remitterar till
rehabkoordinator i sjukskrivningsarenden?
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Figur 42. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de i sitt kliniska arbete samarbetade med eller
remitterade till rehabkoordinator i sjukskrivningsarenden, for samtliga och efter utbildningsniva.

Det fanns flera fragor om betydelsen av rehabkoordinatorernas arbete. Storst andel av ldkarna svarade
att det stdmmer helt att rehabkoordinatorernas verksamhet underlattar deras kontakter med
Forsakringskassan (41 %), med patienten (40 %), med arbetsgivaren eller Arbetsférmedlingen (28 %),
med andra aktorer (21 %), med kollegor inom kliniken (18 %), med kommunen (18 %) respektive med
primarvarden (18 %) (Figur 43). Vidare svarade 34 procent att det stimde helt att
rehabkoordinatorernas verksamhet leder till tidsbesparingar och 21 procent att verksamheten okar
lakarnas forsakringsmedicinska kompetens.

Andelen som svarade att det stimde daligt eller inte alls att rehabkoordinatorns verksamhet underlattar
kontakten varierade fran 17 procent for kontakten med patienten till 60 procent for kontakten med
kommunen. Skillnaderna var (aven har) sma mellan lakare med hog och lagre forekomst av
sjukskrivningsarenden, saval som mellan icke-specialister och specialister.
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Rehabkoordinatorernas verksamhet...
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Figur 43. Andel (%) lakare som instdmde i att rehabkoordinatorernas verksamhet underlattar
kontakten med ett antal aktorer, ledde till tidsbesparingar och dkade den forsakringsmedicinska
kompetensen.

Storst andelar av lakarna véarderade hogt att fa annat stod fran rehabkoordinatorn (60 %) och att fa
information fran rehabkoordinatorn (58 %) (Figur 44). En nagot mindre andel (39 %) varderade stort
att fa underlag till sina forsakringsmedicinska bedomningar fran rehabkoordinatorn. Andelen som inte
tyckte att det hade nagot varde att fa underlag till sina forsakringsmedicinska bedémningar fran
rehabkoordinatorn var storre bland specialisterna (30 %) &n bland icke-specialisterna (10 %). Utover
det fanns inga skillnader med avseende pa utbildningsniva, savéal som mellan lakare med hog och lagre
forekomst av sjukskrivningsarenden.
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For hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning nu och i framtiden,
hur varderar Du...
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Figur 44. Andel (%) lakare som uppgav att underlag till férsdkringsmedicinska bedémningar,
information och annat stod har stort, mattligt eller inget varde for hog kvalitet i deras arbete med
sjukskrivning

Trettio procent svarade att det stammer helt att rehabkoordinatorernas verksamhet innebér att arbetet
med sjukskrivningar i mindre utstrackning blir ett arbetsmiljéproblem for dem (Figur 45). En dubbelt
sa hog andel av ldkarna med hog an med lagre forekomst av sjukskrivningsarenden instamde helt i
detta (40 %vs 20 %). Ingen av ldkarna med hog férekomst av sjukskrivningsarenden svarade att
arbetet med sjukskrivningar inte varit ett arbetsmiljéproblem tidigare, medan 18 procent av lakarna
med lagre forekomst av sjukskrivningsarenden svarade detta. Det var en storre andel specialister

(72 %) &n icke-specialister (58 %) pa dvriga sjukhus som svarade att det stammer bra eller helt att
rehabkoordinatorernas verksamhet innebadr att sjukskrivningsarbetet i mindre utstrackning innebar ett
arbetsmiljoproblem.
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Rehabkoordinatorernas verksamhet innebar att arbetet med
sjukskrivningar i mindre utstrackning blir ett arbetsmiljoproblem
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Figur 45. Andel (%) lakare som instdmde i att rehabkoordinatorernas verksamhet innebdr att arbetet
med sjukskrivning i mindre utstrackning blir ett arbetsmiljoproblem, for samtliga samt efter forekomst
av sjukskrivningsarenden och utbildningsniva.

Arbetsmiljéproblem?

Bland lakarna pa 6vriga sjukhus med hog forekomst av sjukskrivningsérenden rapporterade 69 procent
att sjukskrivningsérenden i ganska eller stor utstrackning innebar ett arbetsmiljoproblem fér dem,
vilket var en betydligt storre andel &n bland lakare med lagre férekomst av sjukskrivningsarenden

(36 %) (Figur 46). En mindre andel av med hdg (2 %) dn med lagre (16 %) forekomst av
sjukskrivningsarenden svarade att dessa inte innebar ett arbetsmiljoproblem. Ingen storre skillnad
fanns mellan hur vanligt det var for specialister (51 %) och icke-specialister (55 %) att rapportera att
sjukskrivningsarenden i ganska eller stor utstrackning var ett arbetsmiljoproblem.

2 For rehabkoordinatorers betydelse for minskning av arbetsmiljéproblem, se separat avsnitt
(’Rehabkoordinatorernas verksamhet’, sidan 60).
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| hur stor utstrackning innebar sjukskrivningsarenden ett
arbetsmiljoproblem for Dig?
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Figur 46. Andel (%) lakare som uppgav att sjukskrivningsarenden innebér ett arbetsmiljoproblem for
dem, i stor, ganska stor, liten alternativt ingen utstrackning, for samtliga samt efter férekomst av
sjukskrivningsarenden och utbildningsniva.

Organisatoriska forutsattningar

En majoritet av ldkarna (61 %) svarade att det inte fanns eller att de inte visste om det fanns en policy
for handlaggning av sjukskrivningsarenden pa kliniken (for specialister 66 % och icke-specialister

52 %) (Figur 47). De resterande 39 procenten svarade att det fanns en vél eller inte val forankrad
policy pa kliniken; av dessa hade 85 procent haft nytta av policyn i sitt kliniska arbete.

Har ni pa Din klinik en gemensam policy for handlaggning av
sjukskrivningsarenden?
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Figur 47. Andel (%) lakare som uppgav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns gemensamma rutiner/policy for handldggning av sjukskrivningsérenden, for
samtliga och efter utbildningsniva.

64



Inférande av rehabkoordinatorer vid ortopediska kliniker i Region Stockholm. Kl

Tjugosex procent svarade att systematisk kvalitetssakring (férbattringsarbete) gallande hantering av
patienters sjukskrivning férekom pa enheten och 33 procent att det inte férekom alls (Figur 48).
Hélften (50 %) av icke-specialisterna och 37 procent av specialisterna visste inte om detta férekom.

| vilken utstrackning forekommer systematisk kvalitetssakring (forbattringsarbete)
pa Din enhet, nar det galler hantering av patienters sjukskrivning?
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Figur 48. Andel (%) lakare som uppgav respektive svarsalternativ pa fragan om i vilken utstrackning
systematisk kvalitetssakring forekommer pa deras enhet nar det géller hantering av patienters
sjukskrivning, for samtliga och efter uthildningsniva.

En storre andel specialister (30 %) an icke-specialister (7 %) svarade att de helt saknade stod fran sin
narmaste ledning kring handl&ggning av sjukskrivning (Figur 49).

Har du stod fran Din ndrmaste ledning pa kliniken/mottagningen kring
handlaggning av sjukskrivningsarenden?
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Figur 49. Andel (%) lakare som uppgav respektive svarsalternativ pa fragan om de har stod fran sin
narmaste ledning kring handlaggning av sjukskrivningséarenden, for samtliga och efter utbildningsniva.
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Tidsbrist

En stor del av lakarna (64 %) tyckte att det i allménhet var ganska eller mycket problematiskt att
hantera tidsbrist i arbetet med sjukskrivningsérenden (Figur 50). Andelen var storre bland dem med
hog forekomst av sjukskrivningsarenden (81 %) samt bland icke-specialister (79 %).

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det ar att
hantera tidsbrist i arbetet med sjukskrivningsdrenden?
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Figur 50. Andel (%) lakare som upplevde tidsbrist i arbetet med sjukskrivning som mycket, ganska,
lite eller inte alls problematiskt, for samtliga samt efter férekomst av sjukskrivningsarenden och
utbildningsniva.

En majoritet av lakarna rapporterade att de dagligen eller nagon gang per vecka hade tidsbrist med
patienten (62 %) (Figur 51). Detta var vanligare bland lakare med hog (76 %) an lagre (49 %)
forekomst av sjukskrivningséarenden, och den storsta skillnaden fanns fér dem som hade tidsbrist med
patienten dagligen (hog forekomst 38 %, lagre forekomst 13 %).

Tidsbrist gallande patientrelaterad tid dagligen eller nagon gang per vecka var dven det vanligare
bland lakare med hdg (86 %) an lagre (50 %) forekomst av sjukskrivningsarenden. Halften av ldkarna
med hog forekomst av sjukskrivningséarenden (50 %) hade tidsbrist géllande patientrelaterad tid
dagligen, medan 18 procent av lakarna med l&gre férekomst av sjukskrivningsarenden rapporterade
detsamma.

Tidsbrist gallande kompetensutveckling, handledning eller reflektion i sjukskrivningsarenden dagligen
eller nagon gang per vecka rapporterades av 41 procent av lakarna totalt, 61 procent av lakarna med
hog forekomst av sjukskrivningsarenden och 23 procent av ldkarna med lagre forekomst av
sjukskrivningsarenden. Aven hér fanns den storsta skillnaden mellan dem som dagligen hade tidsbrist
géllande kompetensutveckling, handledning eller reflektion (hog férekomst 37 %, lagre férekomst

14 %).

Inga storre skillnader i tidsbrist med patienten, géllande patientrelaterad tid respektive géallande
kompetensutveckling, handledning eller reflektion fanns mellan specialister och icke-specialister.
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Andel som dagligen eller nagon gang per vecka hade tidsbrist i
sjukskrivningsarenden nar det gallde...
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Figur 51. Andel (%) lakare som upplevde tidsbrist i arbetet med sjukskrivning minst en gang per
vecka, for samtliga samt efter forekomst av sjukskrivningsarenden och utbildningsniva.

Totalt svarade 87 procent av lakarna att de aldrig eller i stort sett aldrig hade tid avsatt for
kompetensutveckling, handledning eller reflektion i sjukskrivningsfragor och fyra procent att de hade
det nadgon gang per manad eller oftare.

Motet med patienten

Av lékarna svarade 19 procent att de motte patienter som ville vara sjukskrivna av andra anledningar
an arbetsoférmaga orsakad av sjukdom eller skada och fem procent att de hade patienter som helt eller
delvis sa nej till foreslagen sjukskrivning minst en gang i veckan. En storre andel av lakare med hog
(29 %) an lagre (11 %) forekomst av sjukskrivningsarenden svarade att de minst en gang per vecka
motte patienter som ville vara sjukskrivna av andra anledningar an arbetsoférmaga orsakad av
sjukdom eller skada. Andelen lakare som aldrig upplevde konflikter med patienter kring sjukskrivning
var storre bland dem med lagre férekomst av sjukskrivningsérenden (33 %) an bland dem med hdg
forekomst av sjukskrivningséarenden (7 %).

Attiofem procent svarade att de aldrig eller i stort sett aldrig kdnde sig hotade av patienter kring
sjukskrivning, medan resterande 15 % rapporterade att det skedde minst nagra ganger per ar. Det fanns
inga storre skillnader mellan specialister och icke-specialister i svar pa dessa fragor som vi
kategoriserat under rubriken *métet med patienten’.

Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning

En storre andel av lakarna med hog (71 %) &n lagre (22 %) forekomst av sjukskrivningsarenden
upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska minst en gang i veckan (Figur 52). Detsamma
rapporterades av 42 procent av specialisterna och 51 procent av icke-specialisterna. Andelen som
nagra ganger per ar eller mer sallan upplevde att sjukskrivningsarenden var problematiska varierade
mellan sju procent av ldkarna med hdg forekomst av sjukskrivningsarenden till 36 procent av lakarna
med lagre férekomst av sjukskrivningsérenden.
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Hur ofta i ditt kliniska arbete upplever Du att sjukskrivningsarenden ar
problematiska?
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Figur 52. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden ar
problematiska, for samtliga samt efter forekomst av sjukskrivningsarenden och utbildningsniva.

Fyrtiotre procent av lakarna tyckte att handlaggningen av patienters sjukskrivning i allméanhet var
ganska eller mycket problematisk (Figur 53). Mindre skillnader fanns mellan dem med hég (50 %) och
lagre (36 %) forekomst av sjukskrivningsarenden, samt mellan specialister (43 %) och icke-
specialister (41 %).

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det ar att
handlagga patienters sjukskrivning?
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Figur 53. Andel (%) lakare som upplevde handldggning av patienters sjukskrivning som mycket,
ganska, lite eller inte alls problematisk, for samtliga samt efter férekomst av sjukskrivningsarenden
och utbildningsniva.
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De som ofta upplevde sjuskrivningsarenden som problematiska tyckte i storre utstrackning att det var
mycket problematiskt att handlagga patienters sjukskrivning och vice versa.

Aspekter som l&karna i storst utstrackning tyckte var ganska eller mycket problematiska var att
handl&gga en eventuell forlangning av en sjukskrivning dér en annan lakare tidigare skrivit intyg
(62 %), gora en langsiktig prognos for sjukskrivna patienters framtida arbetsformaga (60 %) och
bedoma patientens arbetsformaga (52 %, for arbetslosa patienter: 59 %) (Figur 54).

En storre andel av ldkare med hdg an med lagre forekomst av sjukskrivningsarenden svarade att det ar
ganska eller mycket problematiskt att handlagga en eventuell férlangning av en sjukskrivning dar en
annan lakare tidigare skrivit intyg (74 respektive 51 %), att gora en langsiktig prognos for sjukskrivna
patienters framtida arbetsformaga (71 respektive 49 %) och att hantera situationer dar de och patienten
hade olika asikt om behovet av sjukskrivning (64 respektive 40 %). En storre andel av specialisterna
svarade att det i allménhet var ganska eller mycket problematiskt att géra en handlingsplan/ett
atgardsforslag for vad som skulle ske under sjukskrivningen (43 %) &n icke-specialisterna (18 %).
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Andel som tyckte att det i allmanhet ar ganska eller mycket problematiskt att...
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... bedéma optimal sjukskrivningstid och -grad | 47

... hantera sina tva roller, dels som patientens
behandlande ldkare och dels som medicinskt | 41
sakkunnig infor FK och andra myndigheter

... gora en handlingsplan/atgardsférslag for vad som

. L 35
ska ske under sjukskrivningen

... skriva lakarintyg till Forsakringskassan 35

n

... bedéma om patientens funktionsférmaga ar
nedsatt

U

28

... tillsammans med patienten évervaga for- och

. L 22
nackdelar med sjukskrivning

... bedéma om funktionsnedsattningen beror pa

sjukdom/skada 21

N

o

20 40 60 80

Figur 54. Andel (%) lakare som tyckte att ovan beskrivna situationer ar ganska eller mycket
problematiska.
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Kompetensutveckling och kvalitet i arbetet

Majoriteten av lakarna (75 %) pa 6vriga sjukhus upplevde aldrig eller endast ndgra ganger per ar att
deras forséakringsmedicinska kompetens inte rackte till. Andelen som upplevde att deras
forsakringsmedicinska kompetens inte rackte till en gang per vecka eller oftare var storre bland
lakarna med hog forekomst av sjukskrivningsarenden (20 %) an ldkarna med lagre forekomst av
sjukskrivningsarenden (4 %). Mellan specialister (11 %) och icke-specialister (14 %) fanns ingen
storre skillnad i vilken utstrackning de rapporterade detsamma.

Som visas i Figur 55 rapporterade lakare i hogst grad att de hade ett ganska eller mycket stort behov
att fordjupa sin kunskap om Forsékringskassans (56 %), Arbetsférmedlingens (55 %), och
arbetsgivarens (55 %) mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning.

Lakarna med hog forekomst av sjukskrivningsarenden tyckte i stérre utstrackning an lakarna med
lagre forekomst av sjukskrivningsarenden att de hade ett ganska eller mycket stort behov av att
fordjupa sin kompetens att bedoma optimal 1angd och grad av sjukskrivning (52 respektive 25 %), att
ta stallning till nar behov av kontakt med Forsakringskassan forelag (38 respektive 16 %), om privata
forsakringar och tillaggsforsakringar som patienter ofta hade (71 respektive 39 %) samt att bedéma
patienters funktionsformaga/-nedsattning (31 respektive 11 %). Icke-specialisterna tyckte i hogre grad
att de hade ett ganska eller mycket stort behov av att férdjupa sin kompetens om privata forsékringar
och tillaggsforsakringar som patienter ofta hade (69 %) &n specialisterna (46 %).
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Andel som hade ganska eller mycket stort behov av att fordjupa kompetensen inom...

... Forsakringskassans mojligheter och skyldigheter i
samband med sjukskrivning

... Arbetsférmedlingens mojligheter och skyldigheter i
samband med sjukskrivning

... arbetsgivarens majligheter och skyldigheter i
samband med sjukskrivning

... privata forsakringar och tillaggsforsakringar som
patienter ofta har

... regelsystemet kring sjukforsakringen | 49

... sina mojligheter och skyldigheter som lakare i
samband med sjukskrivningsdrenden

... vilka olika mojligheter som finns i samhdllet att ta
hand om psykosocial problematik

... bedéma optimal langd och grad av sjukskrivning | 39

... utforma optimala handlingsplaner | 37

... bedoma vilka krav som stélls i olika yrken | 33

... bedoma patienters
arbetsformaga/aktivitetsbegransning

... ta stallning till ndr behov av kontakt med
Forsakringskassan foreligger

... hantera konflikter med patienter kring behov av
sjukskrivning

... bedéma patienters funktionsférmaga/-nedsattning 21

... skriva lakarintyg (sjukintyg, medicinskt underlag) 18

Figur 55. Andel (%) lakare som hade mycket stort eller ganska stort behov av férdjupad kompetens
inom olika omraden.
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Information via internet (34 %), handledning (31 %) och mojlighet till kontakt med
forsakringsmedicinsk kompetens (30 %) var de omraden som storst andel av lakarna rapporterade att
hade stort varde for hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning nu och i framtiden (Figur 56). Minst
vanligt var det att lakarna satte stort varde vid konferenser eller seminarier (8 %) och ett forum for att
reflektera dver sitt eget arbete i sjukskrivningsarenden (10 %). Att for hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivning sétta stort varde vid handledning var vanligare for lékare med hog (44 %) an lagre

(17 %) forekomst av sjukskrivningséarenden. Inga storre skillnader fanns mellan l&kare med och utan
specialistutbildning.

Andel som for hog kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning nu och i
framtiden satte stort varde vid...

.. information via internet | 34
... handledning | 31
... mojlighet till kontakt med forsakringsmedicinsk | 30
kompetens

... att fa uppfoljande statistik om hur enheten sjukskrivit

senaste aret | 26

... att fa uppfoljande statistik om hur de sjukskrivit senaste
aret

... kontakter med handldggare pa Foérsakringskassan | 20

... kurser i forsakringsmedicin | 15

... skriftlig information 12

... ett forum for att reflektera Gver sitt eget arbete i :l 10
sjukskrivningsarenden

... konferenser/seminarier 8

Figur 56. Andel (%) lakare som uppgav att de ovan listade alternativen har stort véarde for hog kvalitet
i deras arbete med sjukskrivning.

Kontakter med Forsékringskassan

Totalt angav 93 procent att de hade kontakt med Forsakringskassan. Hélften (47 %) av dem var ganska
ndjda med kontakten (Figur 57). En storre andel av ldkarna med (54 %) &n utan (27 %)
specialistutbildning var inte alls eller knappast n6jda med kontakterna.
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Hur n6jd ar Du i allmanhet med Dina kontakter med
Forsakringskassan?

70 - 65

60 -

50

44
38 38

40 A
31 32
30 A
21
16

I

Hog Lagre Icke-specialister Specialister

20 ~

10 - 5

Forekomst av sjukskrivningsdarenden Utbildning Samtliga

B Mycket @ Ganska [Knappast Olnte alls

Figur 57. Andel (%) lakare som uppgav respektive svarsalternativ pa fragan om hur nojda de ar med
sina kontakter med Forsakringskassan bland de som hade nagon kontakt med Forsakringskassan, for
samtliga samt efter forekomst av sjukskrivningsarenden och utbildningsniva.

En femtedel (18 %) av lakarna som hade kontakt med Forsékringskassan upplevde inga svarigheter
med kontakter. Detta var vanligare bland dem med lagre (26 %) &n bland dem med hdég (8 %)
forekomst av sjukskrivningséarenden.

Bland de listade mojliga svarigheterna i kontakten med Forsakringskassan upplevde storst andel att
Forsakringskassan begarde onddiga kompletteringar av deras intyg (59 %), att det var svart att komma
fram per telefon (53 %) respektive att kontakterna tog for mycket tid i ansprak (43 %) (Figur 58). En
storre andel av ldkare med hdg an med lagre férekomst av sjukskrivningsarenden rapporterade att
kontakterna tog for mycket tid i ansprak (hog férekomst 59 %, lagre forekomst 29 %), att det var svart
att fa reda pa vem de skulle prata med (hog forekomst 25 %, lagre forekomst 7 %) och att
Forsakringskassan begarde onddiga kompletteringar av deras intyg (hdg férekomst 74 %, lagre
forekomst 45 %).

Specialister rapporterade i storre utstrackning &n icke-specialister att de och Forsakringskassan tycktes
tala olika sprak (specialister 44 %, icke-specialister 15 %) och att de upplevde brister i
Forsakringskassans handldggares kompetens (specialister 46 %, icke-specialister 15 %).

74



Inférande av rehabkoordinatorer vid ortopediska kliniker i Region Stockholm. Kl

| de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Forsakringskassan, vari bestar dessa?

FK begadr onédiga kompletteringar av mina intyg

Det ar svart att komma fram per telefon

Det tar for mycket tid i ansprak

Du upplever brister i FK handldggares kompetens

Ni tycks tala olika sprak

FK har stangt nar Du har tid att ta kontakt

Du upplever att handlaggare ifragasatter Dig/Dina
bedémningar

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

Svart att formed|a information via FKs blanketter

Det &r svart att fa reda pa vem Du ska prata med

Du mots av en negativ attityd

Du far ovidkommande fragor via “fraga-svar funktionen”
vid elektroniska lakarintyg

Skilda tolkningar av Socialstyrelsens férsakringsmedicinska
beslutsstod

FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser

FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det

| 59

| 53

| 43

| 36

| 35

| 33

I Y/
I i
[ lw
I I [©
I E
I E
] 12
] 12
17

0 20 40 60
Andel (%)

Figur 58. Andel (%) ldkare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan.

Samarbete

Attiosju procent av lakarna rapporterade att de eller deras vardteam aldrig eller i stort sett aldrig deltog
i avstamningsmaten kring sjukskrivna patienter medan 13 procent deltog i sadana atminstone nagra
ganger per ar.

Det var Kklart vanligast for lakarna att i sitt kliniska arbete samarbeta med eller remittera till
fysioterapeuter eller arbetsterapeuter; 32 procent gjorde detta minst en gang per vecka (Figur 59). En
storre andel av icke-specialister samarbetade med eller remitterade till fysioterapeut eller
arbetsterapeut an av specialisterna; den stdrsta skillnaden fanns mellan andelen som gjorde detta sex
ganger per vecka eller oftare (icke-specialister 21 %; specialister 2 %) och mellan andelen som aldrig
gjorde det (icke-specialister 14 %; specialister 32 %). Mindre vanligt var att lakarna atminstone nagon
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gang/manad remitterade eller hanvisade till kurator eller psykolog (7 %) eller foretagshalsovard (6 %)
(ej 1 Figur). Den stora majoriteten, 77 respektive 69 procent, svarade att de aldrig eller i stort sett
aldrig gjorde detta.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete samarbetar Du med/remitterar till fysioterapeut
eller arbetsterapeut i sjukskrivningsarenden?

35 ~ 33
30 | ]
55 24 24 24 26
20 ~
15 - 14 14
10 H
5
0 A
Icke-specialister Specialister Samtliga
W 6 ggr/vecka eller oftare @ 1-5 ggr/vecka @ Nagon gang/manad
O Nagra ggr/ar O Aldrig/i stort sett aldrig

Figur 59. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de samarbetade med/remitterade till
fysioterapeut/arbetsterapeut i sjukskrivningsarenden, for samtliga och efter utbildningsniva.

Kontakt med Forsakringskassan nagon gang per manad eller oftare férekom i ganska stor utstrackning
(43 %) medan kontakt med socialtjansten (4 %) eller Arbetsformedlingen (5 %) var mindre vanligt.

Ungefar en femtedel (22 %) av ldkarna samradde med andra ldkare i sitt kliniska arbete nagon gang
per manad eller oftare (Figur 60). Detta var vanligare bland icke-specialister (41 %) &n bland
specialister (12 %).
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Hur ofta i Ditt kliniska arbete samrader Du med andra ldkare i
sjukskrivningsarenden?

50 -
44 44
45 A a1 42
40 - 38
35
30 A
25 )1 22
20 -
15 A 12
10 A

36

Icke-specialister Specialister Samtliga

B Nagon gang/manad eller oftare @ Nagra ggr/ar O Aldrig/i stort sett aldrig

Figur 60. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de samrader med andra lakare i
sjukskrivningsarenden, for samtliga och efter utbildningsniva.

For hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning nu och i framtiden satte lakarna stort vérde vid att fa
underlag till sina forsakringsmedicinska bedomningar fran andra ldkare (27 %), fran fysioterapeut eller
arbetsterapeut (44 %) respektive fran kurator eller psykolog (26 %) (Figur 61). Det fanns viss skillnad
mellan andelar specialister och icke-specialister som svarat detta. En storre andel av lakarna utan
specialistutbildning an lakarna med specialistutbildning satte exempelvis stort véarde vid underlag fran
annan lakare (specialister 20 %, icke-specialister 41 %), fysioterapeut eller arbetsterapeut (specialister
35 %, icke-specialister 62 %) och fran kurator eller psykolog (specialister 18 %, icke-specialister

41 %). Inga storre skillnader fanns mellan Iakare med hdg eller lagre forekomst av
sjukskrivningséarenden.
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For hog kvalitetiarbetet med sjukskrivning nu ochi framtiden, hur vérderardu att fa underlagtill dina
forsakringsmediniskabeddémningarav...

(a)... annanlakare?
70 -
60 -
50

40 |

29
30 A

Andel (%)

20 A
10

10 A

Icke-specialister Specialister Samtliga

(b) ... fysioterapeut/arbetsterapeut?

28

S
o 30
o
Z 23

10
0

Icke-specialister Specialister Samtliga

(c) ... kurator/psykolog?
70 1
60 1

50 46

40 A 36

30 1

Andel (%)

18
20 17

10 f

Icke-specialister Specialister Samtliga

@ Stort varde @ Mattligt varde O lInget vdrde

Figur 61. Andel (%) lakare som uppgav att fa forsakringsmedicinska bedémningar av (a) lakare, (b)
fysioterapeut/arbetsterapeut och (c) kurator/psykolog har stort, mattligt eller inget vérde for hog
kvalitet i arbetet med sjukskrivning, for samtliga samt efter utbildningsniva.

Oppna svar

Tjugo lakare lamnade oppna svar fran gruppen ovriga sjukhus ar 2018, varav atta kommentarer
berérde rehabkoordinator. Flera av kommentarerna understrok att rehabkoordinatorn gjort ett mycket
bra arbete pa deras klinik och var ett utmarkt stod for bade lakare och patient, medan andra
kommentarer &ven beskrev rehabkoordinatorns arbete.
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Forbattringsarbete & kvalitetssakring av SS-arbetet sker pa kliniken mycket
genom rehabkoord. fortlépande info till kollegor samt vid sammanstallande
rapporter fran densamma. (4930)

Rehabkoordinatorn pa var klinik gor ett mycket bra arbete.

«  Samtal med FK

«  Samtal med pat

«  Samtal med lékare = battre forstaelse En sadan funktion ar ovarderlig. E-

intyg!! » Bra! (4768)

I en kommentar beskrevs svarigheten for saval lakare som rehabkoordinator att beddma en patients
arbetsformaga.

Som lakare kan jag ange patientens funktionsnedsattning, sen huruvida pat kan
arbeta med denna funktionsnedsattning ar svart for en lakare (och
rehabkoordinator) att beddma det borde ytterst vara ett ansvar for arbetstagare
och arbetsgivare. (3650)

I tre av kommentarerna papekades att lakaren aldrig hort talas om att det fanns en rehabkoordinator
hos dem; samtliga dessa arbetade vid Karolinska Universitetssjukhuset i Solna.

Sammanfattning

Nastan halften (48 %) av ldkarna pa ovriga sjukhus svarade ar 2018 att de hade sjukskrivningsérenden
oftare an 10 ganger per vecka. Av de 39 procent som svarade att det finns en policy for handlaggning
av sjukskrivningsarenden pa deras klinik hade 85 procent nytta av den i sitt kliniska arbete. Storre
andel av specialisterna (30 %) an av icke-specialister (7 %) svarade att de helt saknade stod fran sin
narmaste ledning i handlaggning av sjukskrivningsarenden.

Majoriteten (64 %) svarade att det i allmanhet var ganska/mycket problematiskt att hantera tidsbrist i
arbetet med sjukskrivningsarenden. Motsvarande andel (62 %) hade minst varje vecka tidsbrist under
patientmoten, 67 procent i patientrelaterad tid och 41 procent i tid for kompetensutveckling,
handledning eller reflektion. Attiosju procent hade aldrig/i stort sett aldrig avsatt tid for
kompetensutveckling, handledning eller reflektion. Néstan dubbelt sd manga ldkare med hdg jamfort
med lagre forekomst av sjukskrivningsarenden (69 % resp 36 %) rapporterade att
sjukskrivningsarenden i ganska stor eller stor utstrackning innebar ett arbetsmiljéproblem for dem.

Knappt hélften (43 %) svarade att handlaggning av sjukskrivningsdrenden i allménhet var ganska eller
mycket problematiskt. En betydligt storre andel lakare med hdg &n med l&gre forekomst av
sjukskrivningsarenden upplevde sjukskrivningsérenden som problematiska varje vecka (71 % vs

22 %). De aspekter som storre andel I&kare upplevde som ganska/mycket problematiska var att
handl&gga eventuell forlangning av sjukskrivning dér en annan lakare skrivit tidigare intyg (62 %),
gora en langsiktig prognos avseende arbetsformaga (60 %) samt att bedoma patienters arbetsformaga
(52 %,; for arbetslosa patienter 59 %).

En klar majoritet (75 %) lakare upplevde aldrig eller enbart nagra ganger per ar att deras
forsakringsmedicinska kompetens inte racker till. De omraden som lakare oftast upplevde att det fanns
ganska stort/stort behov av fordjupad kompetens inom var om Forsékringskassans (56 %),
Arbetsférmedlingens (55 %) respektive arbetsgivarens (55 %) mojligheter och skyldigheter i samband
med sjukskrivning. Information via internet (34 %), handledning (31 %) och méjlighet till kontakt
med forsakringsmedicinsk kompetens (30 %) varderades hogt for hog kvalitet i sjukskrivningsarbetet.
Underlag till sina bedomningar fran andra lakare (27 %), fysioterapeuter eller arbetsterapeuter (44 %),
kurator eller psykolog (26 %) respektive fran rehabkoordinator (39 %) varderades ocksa hogt for hog
kvalitet i sjukskrivningsarbetet.
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Av de 93 procent lakare som hade kontakt med Férsakringskassan var 54 procent ganska eller mycket
nojda med kontakterna. De vanligast forekommande svarigheterna i kontakterna var att
Forsakringskassan begérde onddiga kompletteringar av ldkarens intyg (59 %) samt att det var svart att
komma fram per telefon (53 %).

Tjugo procent svarade att de samarbetar med eller remitterar &renden till rehabkoordinator varje vecka
och 30 procent gjorde det nagon gang i manaden. Fyrtioen procent instamde helt i att
rehabkoordinatorernas verksamhet underlattade deras kontakter med Forsékringskassan och 40 procent
med patienter. Trettiofyra procent instdmde helt i att rehabkoordinatorernas verksamhet innebér
tidsbesparingar, 21 procent i att den forsakringsmedicinska kompetensen 6kar och 68 procent i att det
stammer helt eller bra att sjukskrivningsarbete i mindre utstrackning upplevs som ett
arbetsmiljoproblem. Cirka 60 procent satte stort varde i information och annat stod fran
rehabkoordinatorn for att kunna ha hdg kvalitet i sjukskrivningsarbetet.

4. Sodersjukhuset

| detta avsnitt presenteras svar pa slutna och 6ppna fragor fran de enkéater som skickades till den
ortopediska verksamheten pa Sodersjukhuset ar 2016 (roda figurer) respektive 2018 (gula figurer).

Enkatstudien ar 2016

Ar 2016 svarade 61 procent av lakarna vid den ortopediska verksamheten pé& Sédersjukhuset att de
hade sjukskrivningsarenden oftare an 10 ganger per vecka — har definierat som att ha hog forekomst av
sjukskrivningsarenden (Figur 62). Av respondenterna var 71 procent specialister, 26 procent under
pagaende ST-utbildning och 3 procent svarade att de hade lakarexamen som hogsta
lakarutbildningsniva. Pa grund av det relativt laga antalet som besvarat enkaten (31 lakare) har vi
huvudsakligen valt att redovisa resultaten for alla totalt.

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

70 1 61
60
50 -
40 + 32
30
20 A
10 /
0

Fler an 10 ggr/vecka 6-10 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka

Figur 62. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade sjukskrivningsérenden

Pa Sodersjukhuset fanns ar 2016 en stor 6verlappning mellan hogsta lakarutbildningsniva och
forekomst av sjukskrivningsérenden; 78 procent av specialisterna hade hog forekomst av
sjukskrivningséarenden, medan 78 procent av icke-specialisterna hade lagre forekomst av
sjukskrivningsarenden.

En tredjedel (39 %) hade arbetat inom Sodersjukhusets ortopediska verksamhet sedan minst 10 ar;
55 procent av specialisterna (Figur 63). Av icke-specialisterna hade 44 procent arbetat dér under 1-4
ar.
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Tid pa nuvarande klinik
50 -
39

30 ~ 26
23

20 ~
13

<1ar 1-4 ar 5-9 ar 10 ar eller langre

Figur 63. Andel (%) lakare i relation till hur lange de arbetat inom Sodersjukhusets ortopediska
verksamhet.

Rehabkoordinatorernas verksamhet

Sjutton procent av lakarna pa Sodersjukhuset rapporterade ar 2016 att de samarbetar med eller
remitterar till rehabkoordinator 1-5 ganger per vecka (ingen gjorde det oftare) och 40 procent att de
gjorde det nagon gang per manad (Figur 64).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete samarbetar Du med eller remitterar till

rehabkoordinator i sjukskrivningsdarenden?

45 ~
40

30 T 27

25 ~

20 ~ 17 17

10 -

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

Figur 64. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de i sitt kliniska arbete samarbetade med eller
remitterade till rehabkoordinator i sjukskrivningsarenden.

Mer &n hélften svarade att instamde helt pa fragorna att rehabkoordinatorernas verksamhet underlattar
kontakter med kommunen (56 %), med patienten (55 %), med Forsakringskassan (55 %), med
arbetsgivaren eller Arbetsformedlingen (52 %), med primarvarden (52 %) respektive med andra
aktorer (58 %) samt att rehabkoordinatorernas verksamhet okar deras forsdkringsmedicinska
kompetens (43 %) och leder till tidsbesparingar (69 %) (Figur 65).
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Rehabkoordinatorernas verksamhet...

... leder till tidsbesparingar for mig

... underlattar mina kontakter med andra aktorer

... underlattar mina kontakter med kommunen

... underlattar mina kontakter med patienten

... underlattar mina kontakter med F&rsakringskassan

... underlattar mina kontakter med
arbetsgivaren/Arbetsférmedlingen

... underlattar mina kontakter med priméarvarden

... 6kar min forsdkringsmedicinska kompetens
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Figur 65. Andel (%) l&kare som instdmde i att rehabkoordinatorernas verksamhet underlattar
kontakten med olika aktdrer, leder till tidsbesparingar respektive 6kar den forsakringsmedicinska

kompetensen.

| stort sett alla lakare (97 %) pa Sodersjukhuset svarade att det stamde helt eller stamde bra att
rehabkoordinatorernas verksamhet innebér att arbetet med sjukskrivningar i mindre utstréckning blir
ett arbetsmiljéproblem medan dvriga tre procent inte hade upplevt detta som ett arbetsmiljoproblem

tidigare (Figur 66).
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Rehabkoordinatorernas verksamhet innebar att arbetet med
sjukskrivningar i mindre utstrackning blir ett arbetsmiljoproblem

60 -

50 4 48 48

40 -

30 A

20 A

10 -

3
0 0
0
Stammer helt Stammer bra Stammer daligt  Stdammer inte alls Var ej ett problem
tidigare

Figur 66. Andel (%) lakare som instdmde i att rehabkoordinatorernas verksamhet innebér att arbetet
med sjukskrivning i mindre utstrackning blev ett arbetsmiljoproblem.

Sextiosju procent svarade att information fran klinikens rehabkoordinator hade stort vérde for hog
kvalitet i arbetet med sjukskrivning nu och i framtiden (Figur 67). Stort varde i annat stod fran
klinikens rehabkoordinator rapporterades av 70 procent. Underlag till férsakringsmedicinska
beddémningar av rehabkoordinator bedémdes ha stort varde fér hdg kvalitet i arbetet med sjukskrivning
nu och i framtiden av 57 procent av lakarna.

For hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning nu och i framtiden,
hur varderar Du...

... annat stod fran klinikens rehabkoordinator? 70 23
... information fran klinikens rehabkkordinator? 67 23

... att fa underlag till dina forsakringsmedicinska 57 30
bedomningar av rehabkoordinator?
T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Stort virde W Mattligt varde OlInget varde
Figur 67. Andel (%) lakare som svarade att underlag till forsdkringsmedicinska bedémningar,

information och annat stod har stort, mattligt eller inget vérde for hog kvalitet i deras arbete med
sjukskrivning.
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Arbetsmiljoproblem?

Majoriteten av ldkarna (59 %) svarade att sjuskrivningsarenden innebar ett arbetsmiljoproblem i liten
utstrackning (Figur 68). Det var vanligare att l&kare med hog forekomst av sjukskrivningsarenden
(47 %) &n med lagre forekomst av sjukskrivningsérenden (8 %) upplevde att sjukskrivningsérenden i
stor eller ganska stor utstrackning innebar ett arbetsmiljéproblem.

| hur stor utstrackning innebar sjukskrivningsarenden
ett arbetsmiljoproblem for Dig?

59
60 -

50 |
40 -
30 23
20 | 10
10 -

0 0

Stor Ganska stor Liten Ingen

Figur 68. Andel (%) lakare som uppgav att sjukskrivningsarenden innebadr ett arbetsmiljéproblem
Organisatoriska forutsattningar

Hélften av lakarna (52 %) rapporterade att det fanns en (val eller inte vél férankrad) policy for
handlaggning av sjukskrivningsarenden pa kliniken (Figur 69). En tredjedel (32 %) visste inte om det
fanns nagon policy. Av lakarna som rapporterade att det fanns en (val eller inte val férankrad) policy
svarade 75 procent att de hade nytta av den i sitt kliniska arbete.

Har ni pa Din klinik en gemensam policy for
handlaggning av sjukskrivningsarenden?

35 -~ 32

30 ~ 26 26
25 A

20 ~ 16
15 ~
10 -

Ja, och den ar val Ja, men den &r inte val Nej Vet inte
forankrad forankrad

Figur 69. Andel (%) lakare som uppgav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handldggning av sjukskrivningsarenden.

3 For rehabkoordinatorers betydelse for minskning av arbetsmiljéproblem, se separat avsnitt
(’Rehabkoordinatorernas verksamhet’, sidan 80).
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Att systematisk kvalitetssakring (forbattringsarbete) gallande hantering av patienters sjukskrivning
forekom pa enheten i stor utstrackning eller viss man rapporterades av 58 procent (Figur 70). En
fjardedel (26 %) svarade att de inte visste om detta férekom.

| vilken utstrackning forekommer systematisk kvalitetssakring (forbattringsarbete)
pa Din klinik, nadr det galler hantering av patienters sjukskrivning?

35 - 32
30 ~
25 -
20 - 16
15 ~
10 -

26 26

| stor utstrackning | viss man Inte alls Vet inte

Figur 70. Andel (%) ldkare som uppgav respektive svarsalternativ pa fragan om i vilken utstrackning
systematisk kvalitetssakring forekommer pa deras enhet nar det galler hantering av patienters
sjukskrivning.

En fjardedel (26 %) hade stort stod kring handlaggning av sjukskrivningsarenden fran sin narmaste
ledning pa kliniken medan 19 procent att de inte hade nagot sadant stod.

Tidsbrist

En tredjedel (30 %) tyckte att det var mycket problematiskt att hantera tidsbrist i arbetet med
sjukskrivningsarenden (Figur 71). Ingen rapporterade att detta inte alls var problematiskt.

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det ar att
hantera tidsbrist i arbetet med sjukskrivningsarenden?

- 37
40 33
30

30 A

20 -

10 -

0
0
Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 71. Andel (%) lakare som upplevde tidsbrist i arbetet med sjukskrivning som mycket, ganska,
lite eller inte alls problematiskt.

Nér det galler forekomst av specifika typer av tidsbrist framkom att néra hélften (48 %) upplevde
dagligen tidsbrist i sjukskrivningsarenden med patienter; en stérre andel av lakarna med hég (63 %) an
bland dem med lagre (25 %) forekomst av &renden. En storre andel av lakare med hog (63 %) an med
lagre (8 %) forekomst av arenden samt av lakare med (55 %) &n utan (11 %) specialistutbildning
svarade att de dagligen hade tidsbrist med patientrelaterad tid (ej i figur).
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Tidsbrist i sjukskrivningsarenden nar det gallde...
60 -
50 ~
40 A
30 ~
20 ~
10 ~

42

37
33
29

19

13 13
10
6

] [ ]

... tid med patienten ... patientrelaterad tid ... kompetensutveckling/
handledning/reflektion

17

W Dagligen M Nagon gg/vecka @ENagongg/manad [ Nagra ggr/ar eller mer séllan

Figur 72. Andel (%) lékare i relation till hur ofta de upplevde tidsbrist avseende specifika situationer i
arbetet med sjukskrivning.

En stor majoritet av lakarna (94 %) svarade att de aldrig eller i stort sett aldrig hade tid avsatt for
kompetensutveckling, handledning eller reflektion i sjukskrivningsfragor.

Motet med patienten

Néstan en tredjedel (29 %) av lakarna svarade att de minst en gang i veckan métte patienter som ville
vara sjukskrivna av andra anledningar an arbetsoférmaga orsakad av sjukdom eller skada och

23 procent hade patienter som helt eller delvis sade nej till foreslagen sjukskrivning. En femtedel

(19 %) sade nej till patienter som 6nskade sjukskrivning, 10 procent upplevde konflikter med patienter
kring sjukskrivning och 3 procent k&nde sig hotade av patienter kring sjukskrivning minst varje vecka.
Det var vanligare for lakare med hog forekomst av sjukskrivningsarenden att minst en gang i veckan
mata patienter som ville vara sjukskrivna av andra anledningar &n arbetsoférmaga orsakad av sjukdom
eller skada (47 %) an for lakare med lagre forekomst av sjukskrivningsérenden (0 %).

Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning

Sexton procent av lakarna upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska i sitt kliniska arbete
minst sex ganger per vecka och 35 procent upplevde detsamma 1-5 ganger per vecka.
Fyrtioatta procent upplevde detta nagon gang per manad eller mer sallan.
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Hur ofta i Ditt kliniska arbete upplever Du att sjukskrivningsarenden ar
problematiska?

35

35 +
30
25 +
20 ~ 16
15 4
10

29

19

6-10 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka Nagon gang/manad Nagra ganger/ar

Figur 73. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden ar
problematiska

Nar det géller vilken allvarlighetsgrad problemen upplevdes ha, framkom att 26 procent tyckte att det
ar ganska eller mycket problematiskt att handlagga patienters sjukskrivningar (Figur 74).

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det ar att
handlagga patienters sjukskrivning?

70
70 ~
60 -
50 ~
40 +
30 A 23
20 A

10 - 3 3
0 | — | —

Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 74. Andel (%) lakare som tyckte att handlédggning av patienters sjukskrivning &r mycket, ganska,
lite eller inte alls problematiskt.

De lakare som oftare upplevde sjukskrivningsarenden som problematiska i sitt kliniska arbete tyckte i
storre utstrackning att handldggningen i allménhet var ganska eller mycket problematisk, medan de
som séllan upplevde detsamma i stOrre utstrackning tyckte att handlaggningen i allménhet var lite eller
inte alls problematisk.

De vanligaste specifika aspekter som lékarna tyckte var ganska eller mycket problematiska var att géra
en langsiktig prognos for sjukskrivna patienters framtida arbetsformaga (62 %), att gora en
handlingsplan eller ett atgardsforslag for vad som skulle ske under sjukskrivningen (62 %) och att
bedéma patientens arbetsformaga (60 %) (Figur 75). Lakare med hog forekomst av
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sjukskrivningsarenden svarade i storre utstrackning att det var ganska eller mycket problematiskt att
hantera sina tva roller som patientens behandlande lakare och medicinskt sakkunnig infor
Forsékringskassan och andra myndigheter (78 %) an lakare med lagre forekomst av
sjukskrivningséarenden (25 %).

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

... gbra en langsiktig prognos for sjukskrivna patienters | 62
framtida arbetsformaga

... gora en handlingsplan/atgardsforslag for vad som skulle | 62
ske under sjukskrivningen

... bedéma i vilken grad funktionsnedsattningen
begransade patientens formaga att utfora sina | 60
arbetsuppgifter

... hantera sina tva roller, dels som patientens behandlande
lakare och dels som medicinskt sakkunnig infor | 57
Forsakringskassan och andra myndigheter

... hantera situationer nar de och patienten hade olika asikt
- | panene | 53
om behovet av sjukskrivning

... bedéma optimal sjukskrivningstid och -grad | 53

... beddma i vilken grad funktionsnedsattningen
begrdnsade patientens formaga att utféra arbetsuppgifter | 50
for patienter som inte har ett arbete

... handlagga eventuell forlangning av en sjukskrivning dar | 50
annan lakare skrivit tidigare intyg

... skriva lakarintyg till Forsakringskassan | 43

... tillsammans med patienten 6vervaga for- och nackdelar | 40
med sjukskrivning

... bedéma om funktionsnedsattningen berodde pa
. 23
sjukdom/skada

... bedoma om patientens funktionsférmaga var nedsatt 20

Figur 75. Andel (%) lakare som upplevde ovan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet som ganska
eller mycket problematiska.
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Kompetensutveckling och kvalitet i arbetet

Halften (48 %) upplevde att deras forsakringsmedicinska kompetens inte réackte till minst nagon gang
per manad, medan 19 procent svarade att de aldrig eller i stort sett aldrig upplevde detta (Figur 76).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete upplever Du att
Din forsakringsmedicinska kompetens inte racker till?

40 - 36
32
30 ~
19
20 A
13
10 ~
0
1-5 ggr/vecka Nagon gang/manad Nagra ganger/ar Aldrig/i stort sett aldrig

Figur 76. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att deras forsakringsmedicinska
kompetens inte racker till.

Arbetsformedlingens (67 %), arbetsgivarens (63 %) och Forsakringskassans (63 %) mojligheter och
skyldigheter i samband med sjukskrivning var de omraden dar det i storst utrackning fanns ett ganska
eller mycket stort behov for ldkarna att fordjupa sin kunskap (Figur 77). En storre andel av icke-
specialisterna hade ett ganska eller mycket stort behov av att férdjupa sin kompetens avseende
mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivningsérenden (75 %). Motsvarande andel bland
specialisterna var 30 procent. Minst behov att fordjupa sin kompetens fanns for att skriva lakarintyg
(20 %), for att hantera konflikter med patienter kring sjukskrivning (30 %) och for att bedéma
patienters funktionsformaga eller funktionsnedséttning (33 %).
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Andel som hade ganska eller mycket stort behov av att fordjupa kompetensen inom...

... arbetsférmedlingens mojligheter och skyldigheter i

samband med sjukskrivning | 67
... arbetsgivarens mojligheter och skyldigheter i samband | 63
med sjukskrivning
... Forsakringskassans mojligheter och skyldigheter i | 63

samband med sjukskrivning

... vilka olika mojligheter som finns i samhallet att ta hand
om psykosocial problematik

... utforma optimala handlingsplaner | 54

... regelsystemet kring sjukforsakringen | 53

... privata forsakringar och tillaggsforsakringar som
patienter ofta har

... ta stéllning till ndr behov av kontakt med
Forsakringskassan foreligger

... bedéma vilka krav som stills i olika yrken | 43

... dina majligheter och skyldigheter som ldkare i samband
med sjukskrivningsarenden

... bedéma patienters arbetsformaga/aktivitetsbegransning | 38

... beddma optimal langd och grad av sjukskrivning | 37

... beddma patienters funktionsférmaga/-nedsattning | 33

... hantera konflikter med patienter kring behov av
sjukskrivning

... skriva lakarintyg (sjukintyg, medicinskt underlag) 20

Figur 77. Andel (%) lakare som hade ett ganska eller mycket stort behov av att fordjupa sin kompetens
inom listade omraden.
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For hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning nu och i framtiden satte storst andel av lakarna pa
Sodersjukhuset stort varde vid handledning (47 %), att fa uppféljande statistik om hur de sjukskrivit
det senaste aret (27 %) respektive information via internet (27 %) (Figur 78). De som annu inte var
specialister svarade i stérre grad att information via internet (56 %) och att fa uppfoljande statistik om
hur de sjukskrivit det senaste aret (56 %) hade ’stort vérde’ an specialister (14 respektive 14 %).

Andel som for hog kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning
nu och i framtiden satte stort varde vid...

... handledning 47

... fa uppféljande statistik om hur de sjukskrivit senaste
aret

... information via internet | 27

... fa uppféljande statistik om hur enheten sjukskrivit
senaste aret

... kurser i forsakringsmedicin | 20

... konferenser/seminarier | 20

... mojlighet till kontakt med forsakringsmedicinsk
kompetens

... kontakter med handldggare pa Foérsakringskassan 13
... ett forum for att reflektera over sitt eget arbete i
sjukskrivningsarenden :I 10

... skriftlig information

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Figur 78. Andel (%) lakare som svarade att olika faktorer har stort varde for hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivning.
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Kontakter med Forsakringskassan

Sju procent av lakarna pa Sodersjukhuset svarade att de inte hade ndgon kontakt med
Forsékringskassan. Dessa ar inte inkluderade i analyser av kontakter med Forsékringskassan.

Drygt halften (54 %) av lakarna var mycket eller ganska néjda med sina kontakter med
Forsakringskassan medan 18 procent inte alls var ndjda (Figur 79).

Hur n6jd ar Du i allmanhet med Dina kontakter med Forsakringskassan?
50 -
45 - 43
40 A
35 ~
30 ~
25 ~
20 - 18
15 ~
10 ~

29

11

Mycket Ganska Knappast Inte alls

Figur 79. Andel (%) ldkare som uppgav respektive svarsalternativ pa fragan om hur néjda de ar med
sina kontakter med Forsakringskassan.

Av dem som hade kontakter med Forsakringskassan upplevde 21 procent inga svarigheter i
kontakterna. Storst andel upplevde det som en svarighet att Forsakringskassan begarde onddiga
kompletteringar av deras intyg (57 %), att det var svart att komma fram pa telefon (46 %) och att det
tog for mycket tid i ansprak (43 %) (Figur 80).

Léakare med hdg férekomst av sjukskrivningsarenden upplevde i storre utstrackning att en svarighet
var att Forsakringskassan hade stdngt nar de hade tid att ta kontakt (38 %) &n lékare med lagre
forekomst av sjukskrivningsérenden (0 %). Stérre andel av specialisterna upplevde att kontakterna tog
for mycket tid i ansprak (58 %) an icke-specialisterna (11 %).
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| de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Férsédkringskassan, vari bestar dessa?

FK begar onddiga kompletteringar av mina intyg | 57

Det ar svart att komma fram per telefon | 46

Det tar for mycket tid i ansprak | 43

Du upplever brister i FK handlaggares kompetens | 36

Ni tycks tala olika sprak | 32

Du upplever att handlaggare ifragasatter Dig/Dina
bedémningar

Svart att férmedIa information via FKs blanketter | 25

Det &r svart att fa reda pa vem Du ska prata med | 25

FK har stangt nar Du har tid att ta kontakt 21

FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det 14

Skilda tolkningar av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstdd :l 1

Du mots av en negativ attityd 7

Du far ovidkommande fragor via “fraga-svar funktionen” :| 4
vid elektroniska lakarintyg

FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser :| 4

0 20 40 60
Andel (%)

Figur 80. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan.
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Samarbete*

En stor majoritet av lakarna (90 %) pa Sodersjukhuset svarade att de eller deras vardteam aldrig eller i
stort sett aldrig deltog i avstamningsmaten kring sjukskrivna patienter. En tiondel (10 %) remitterade
eller hanvisade till foretagshalsovard i sitt kliniska arbete nagon gang per manad eller oftare, flertalet
(61 %) gjorde det aldrig eller i stort sett aldrig.

En femtedel (21 %) remitterade eller hanvisade patienter dar sjukskrivning vara aktuellt till
fysioterapeuter eller arbetsterapeuter ndgon gang per vecka, nagon gang per manad (21 %) respektive
nagra ganger per ar (21 %). Resterande 38 procent svarade att de aldrig eller i stort sett aldrig gjorde
detta.

Trettiotva procent av lakarna samradde med andra lakare i sitt kliniska arbete ndgon gang per manad
eller oftare; storre andel bland icke-specialister (78 %) an specialister (14 %). En stor andel (42 %)
samradde aldrig eller i stort sett aldrig med andra lakare kring sjukskrivningséarenden.

For hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning satte ldkarna i genomsnitt stort varde vid att fa underlag
till sina forsakringsmedicinska bedomningar fran andra enligt féljande: annan lékare (31 %),
fysioterapeut eller arbetsterapeut (45 %) och kurator eller psykolog (23 %) (Figur 81).

For hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning nu och i framtiden,
hur varderar Du att fa underlag till dina forsakringsmediniska
beddmningar av...

60 -
50 ~
40 -
30
20 ~
10 H

45
38

27

17 17

... annan lakare? ... fysioterapeut/arbetsterapeut? ... kurator/psykolog?

W Stort virde W Mattligt virde OInget varde

Figur 81. Andel (%) lakare som uppgav att fa forsakringsmedicinska bedémningar av annan lékare,
fysioterapeut/arbetsterapeut respektive kurator/psykolog har stort, mattligt eller inget véarde for hog
kvalitet i arbetet med sjukskrivning.

Oppna svar

En handfull lakare pa Sodersjukhuset lamnade kommentarer i 6ppna svar i enkaten 2016, varav tva
kommentarer berorde rehabkoordinatorer. Bada beskrev rehabkoordinatorns funktion, men pa lite
olika sétt.

Koordinatorer ska hjélpa vid krangel. (2490)

Rehabkoordinatorerna ar guld varda! De hjalper med utformning/formuleringar i
sjukintyg och framforallt far man feedback pa skrivna intyg. De kan sta i kontakt
med patienten. (2484)

4 For samarbete med rehabkoordinatorer, se separat avsnitt (’Rehabkoordinatorernas verksamhet’, sidan79)
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Sammanfattning

Sextioen procent av ldkarna pa Sodersjukhuset hade hog forekomst av sjukskrivningsarenden ar 2016.
Av de 52 procent som svarade att det finns en gemensam policy for hantering av
sjukskrivningsarenden pa kliniken upplevde 75 procent att de hade nytta av den sitt kliniska arbete.
Femtioatta procent svarade att det i viss eller i stor utstrackning forkom systematisk kvalitetssakring
av hantering av patienters sjukskrivning och 81 procent att de i viss eller i stor utstrdckning hade stod
fran sin narmsta ledning i sddan hantering.

Totalt svarade 67 procent att det i alilménhet var ganska eller mycket problematiskt att hantera tidsbrist
i sjukskrivningsarbetet. Avseende specifika typer av tidsbrist i sjukskrivningsarenden, hade 80 procent
minst varje vecka tidsbrist med patienten, 61 procent avseende patientrelaterad tiden och 50 procent
tidsbrist for kompetensutveckling, handledning eller reflektion. Nastan alla (94 %) hade aldrig/i stort
sett aldrig tid avsatt for kompetensutveckling, handledning eller reflektion for sjukskrivningsarenden.
Medan 59 procent upplevde att sjukskrivningsarenden i liten utstrackning innebar ett
arbetsmiljoproblem, upplevde 41 procent detta i stor/ganska stor utstrackning.

En fjardedel (26 %) upplevde att handlaggning av sjukskrivningsarenden var mycket eller ganska
problematiskt. Specifika aspekter som storst andel ldkare upplevde ganska/mycket problematiskt var
att gora en langsiktig prognos avseende patienters arbetsférmaga (62 %), gora en handlingsplan

(62 %) och bedéma arbetsldsa patienters arbetsférmaga (60 %).

Halften (49 %) upplevde minst en gang per manad att deras forsakringsmedicinska kompetens var
otillracklig. Omraden som storst andelar onskade kompetensutveckling kring var Arbetsformedlingens
(67 %), arbetsgivarens (63 %) respektive Forsékringskassans (63 %) mojligheter och skyldigheter i
samband med sjukskrivning. Halften (47 %) satte stort varde vid handledning, 57 procent vid att fa
underlag till sina bedomningar fran rehabkoordinator, och 45 procent fran fysioterapeut eller
arbetsterapeut, 31 procent fran andra lakare och 23 procent fran kurator eller psykolog.

Hélften (54 %) var ganska eller mycket ndjda, och 18 procent inte alls néjda, med sina kontakter med
Forsakringskassan. De svarigheter som flest upplevde i kontakterna handlade att Forsakringskassan
begarde onddiga kompletteringar av intyg (57 %), att det var svart att na dem pa telefon (46 %) och att
kontakterna tog for mycket tid i ansprak (43 %).

I métet med patienter svarade 29 procent att patienter minst en gang i veckan ville vara sjukskrivna pa
grund av andra anledningar an arbetsoférmaga orsakad av sjukdom eller skada, och 23 procent att
patienter sade helt eller delvis nej till féreslagen sjukskrivning.

Sjutton procent svarade att de samarbetar med eller remitterar till rehabkoordinator varje vecka medan
40 procent gor detta varje manad. Mer an halften instimde helt i att rehabkoordinatorernas verksamhet
underldttar kontakten med kommunen (56 %), patienten (55 %), Forsékringskassan (55 %),
arbetsgivaren eller Arbetsformedlingen (52 %), primarvarden (52 %) eller andra aktorer (58 %).
Knappt hélften (43 %) svarade att rehabkoordinatorer okar deras forsakringsmedicinska kompetens
och 65 procent att de innebér tidsbesparingar. Sextiosju procent ansag att information fran, och

70 procent att annat stod fran rehabkoordinator hade stort varde for hog kvalitet i
sjukskrivningsarbetet.

Nastan alla (97 %) lakare pa Sédersjukhuset svarade ar 2016 att det stamde helt eller bra att
verksamheten med rehabkoordinatorer innebdr att sjukskrivningsarbetet i mindre utstrackning
upplevdes som ett arbetsmiljéproblem.
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Uppféljningen ar 2018

Ar 2018 hade en majoritet av lakarna (61 %) hog forekomst av sjukskrivningsarenden, dvs fler 4n tio
per vecka. Samtliga ldkare hade arenden minst en gang per vecka (Figur 82). Av lakarna som
besvarade enkaten var 68 procent specialister och 23 procent under pagaende specialistutbildning; nio
procent hade ldkarexamen som hogsta avslutade lakarutbildningsniva. Inga stérre skillnader fanns i
andel specialister respektive icke-specialister med hdg respektive lagre forekomst av
sjukskrivningsarenden. Pa grund av det relativt laga antalet som besvarat enkéten (22 likare) har vi
huvudsakligen redovisat resultaten for samtliga. Eftersom andelen specialister ar storre &n andelen
icke-specialister reflekterar resultaten i stérre utstrackning specialisternas svar.

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

70 1 61
60 -
50
40 ~ 32
30 H
20 -
10 A /
0

Fler an 10 ggr/vecka 6-10 ggr/vecka 1-5 ggr/vecka

Figur 82. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade sjukskrivningséarenden.

Narmare halften (46 %) hade jobbat tio ar eller langre vid Sodersjukhusets ortopediska verksamhet
(Figur 83). Har fanns en stor skillnad mellan specialister och icke-specialister, dér det vanligaste for
specialisterna var att ha arbetat pa den nuvarande kliniken tio ar eller langre (67 %) och det vanligaste
for icke-specialisterna var att ha arbetat mindre an ett ar (43 %).

Tid pa nuvarande klinik

50 ~ 46

40 -

23

20 4 18

14

10 ~

<13ar 1-4 ar 5-9 ar 10 ar eller langre

Figur 83. Andel (%) lakare i relation till hur lange de varit pa sin nuvarande ortopediska klinik.
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Rehabkoordinatorernas verksamhet

Majoriteten av lakarna (55 %) pa Sodersjukhuset svarade 2018 att de samarbetade med eller
remitterade till rehabkoordinator i sjukskrivningsarenden nagon gang per manad (Figur 84). En knapp
fjardedel (23 %) gjorde detsamma 1-5 ganger per vecka. Nio procent uppgav att de aldrig eller i stort
sett aldrig samarbetade med eller remitterade till rehabkoordinator i sjukskrivningsérenden.

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

60 - 55

50 -

30 ~
23

14

10 H

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

Figur 84. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de i sitt kliniska arbete samarbetade med eller
remitterade till rehabkoordinator i sjukskrivningsarenden.

En majoritet instdmde helt i att rehabkoordinatorernas verksamhet underlattar deras kontakter med
Forsékringskassan (64 %), med arbetsgivaren eller med Arbetsformedlingen (41 %) och med patienten
(59 %) samt att verksamheten leder till tidsbesparingar for dem (52 %) (Figur 85). Vidare svarade

76 procent att det stdmde helt eller stdmde bra att rehabkoordinatorernas verksamhet 6kar deras
forsakringsmedicinska kompetens. Halften av lakarna ansag att det stamde daligt/inte alls att
rehabkoordinatorernas verksamhet underlattar deras kontakter med kollegor inom kliniken (52 %),
med kommunen (48 %) och med andra aktorer (48 %).
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Rehabkoordinatorernas verksamhet...

... underlattar mina kontakter med Férsakringskassan | 32 |5|
... underlattar mina kontakter med patienten | 36 |5|
... leder till tidsbesparingar for mig | 33 | 14 |

underléttar mina ko.r.1takter' med | 23 | 36 |
arbetsgivaren/Arbetsférmedlingen

... 0kar min forsakringsmedicinska kompetens | 38 | 24 |

... underlattar mina kontakter med kollegor inom kliniken | 19 | 52 |

... underlattar mina kontakter med andra aktérer | 24 | 48 |

... underlattar mina kontakter med kommunen | 29 | 48 |

... underlattar mina kontakter med primarvarden | 33 | 43 |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

EStammer helt @ Stdmmer bra  OStammer daligt eller inte alls

Figur 85. Andel (%) lakare som instdmde i att rehabkoordinatorernas verksamhet underlattar
kontakten med respektive aktorer, ledde till tidsbesparingar och dkade den forsédkringsmedicinska
kompetensen.
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Nastan halften (46 %) av lakarna pa Sodersjukhuset instamde helt i att rehabkoordinatorernas
verksamhet innebdr att arbetet med sjukskrivningar i mindre utstrackning blir ett arbetsmiljéproblem
(Figur 86).

Rehabkoordinatorernas verksamhet innebar att arbetet med
sjukskrivningar i mindre utstrackning blir ett arbetsmiljoproblem

50 - 46
45
40 H
35 - 32
30 -
25 4
20 A
15 -
10 -
51 0

14

Stammer helt Stammer bra Stammer daligt  Stammer inte alls Var ej ett problem
tidigare

Figur 86. Andel (%) lakare som instamde i att rehabkoordinatorernas verksamhet innebér att arbetet
med sjukskrivning i mindre utstrackning blev ett arbetsmiljoproblem.

De flesta (82 %) av lakarna svarade att information fran klinikens rehabkoordinator respektive annat
stod fran klinikens rehabkoordinator har stort véarde for god kvalitet for arbetet med sjukskrivningar
(Figur 87). En majoritet tyckte aven att det hade stort varde att fa underlag till sina
forsékringsmedicinska bedémningar av rehabkoordinator (59 %) medan 14 procent inte tyckte att det
har nagot varde.

For hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning nu och i framtiden,
hur varderar Du...

... annat stod fran klinikens rehabkoordinator? | 18 |

... information fran klinikens rehabkkordinator? | 18 |

... att fa underlag till dina forsakringsmedicinska

bedomningar av rehabkoordinator? 27 | 14 |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ Stort virde @O Mattligt virde O Inget varde

Figur 87. Andel (%) lakare som uppgav att underlag till forsékringsmedicinska beddmningar,
information och annat stod har stort, mattligt eller inget vérde for hog kvalitet i deras arbete med
sjukskrivning.

99



Inférande av rehabkoordinatorer vid ortopediska kliniker i Region Stockholm. Kl

Arbetsmiljoproblem?®

Halften av ldkarna (50 %) pa Sodersjukhuset svarade ar 2018 att sjukskrivningsarenden i stor eller
ganska stor utstrackning innebar ett arbetsmiljoproblem (Figur 88). Endast 5 procent svarade att
sjukskrivningsarenden inte innebar ett arbetsmiljoproblem.

| hur stor utstrackning innebar sjukskrivningsarenden
ett arbetsmiljoproblem for Dig?

46

45
40 A 36
35 -
30 A
25 4
20 -
15 -
10 ~

14

5

[ ]

Stor Ganska stor Liten Ingen

Figur 88. Andel (%) lakare som uppgav att sjukskrivningsarenden innebdr ett arbetsmiljoproblem i
stor, ganska stor, liten alternativt ingen utstrackning.

Organisatoriska forutsattningar

Majoriteten av lakarna (59 %) uppgav att det fanns en (val eller inte val férankrad) policy for
handlaggning av sjukskrivningsarenden pa kliniken (Figur 89). En femtedel visste inte om det fanns
nagon policy (18 %), medan resterande 23 procent svarade att det inte fanns nagon. Av dem som
rapporterade att det fanns en (val eller inte vél forankrad) policy pa kliniken svarade 85 procent att de
hade nytta av den i sitt kliniska arbete.

5 For rehabkoordinatorers betydelse for minskning av arbetsmiljoproblem, se separat avsnitt
Rehabkoordinatorernas verksamhet, sidan 97.
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Har ni pa Din klinik en gemensam policy
for handlaggning av sjukskrivningsarenden?

40 A~ 36
35 4
30 A
25 4 23 23

20 - 18
15 ~
10 ~

Ja, och den ar val Ja, men den &r inte val Nej Vet inte
forankrad forankrad

Figur 89. Andel (%) lakare som uppgav respektive svarsalternativ pa fragan om det pa deras
klinik/mottagning finns en gemensam policy for handldggning av sjukskrivningsarenden.

Hélften av lakarna (50 %) visste inte i vilken utstrackning systematisk kvalitetssakring
(forbattringsarbete) gallande hantering av patienters sjukskrivning férekom pa deras enhet (Figur 90).
Ungefar lika stora delar svarade att det forekom i stor utstrackning (18 %), i viss man (18 %) och inte
alls (14 %).

| vilken utstrackning forekommer systematisk kvalitetssakring
(forbattringsarbete) pa Din enhet, nar det galler hantering av patienters
sjukskrivning?

50
50 ~

40 A

30 ~

18 18
20 - 14

| stor utstrackning | viss man Inte alls Vet inte

Figur 90. Andel (%) ldkare som uppgav respektive svarsalternativ pa fragan om i vilken utstrackning
systematisk kvalitetssakring forekommer pa deras enhet nar det galler hantering av patienters
sjukskrivning.

Majoriteten av lakarna upplevde i viss man stod kring handlaggningen av sjukskrivningsarenden fran
sin ndrmaste ledning (59 %). Tjugotre procent kdnde stort stod och 18 procent inget stdd.
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Tidsbrist

Samtliga svarande lakare pa Sodersjukhuset upplevde i allménhet att det i nagon grad var
problematiskt att hantera tidsbrist i arbetet med sjukskrivningsarenden. Mer an en tredjedel upplevde
att det var mycket (36 %) respektive ganska (41 %) problematiskt att hantera denna tidsbrist (Figur
91). Resterande 23 procent tyckte att det var lite problematiskt.

Hur problematiskt tycker Du i allmanhet det ar att
hantera tidsbrist i arbetet med sjukskrivningsdrenden?

50 -
41

40 + 36

30 ~
23

20 ~

10 ~
0

Mycket Ganska Lite Inte alls

Figur 91. Andel (%) lakare som upplevde tidsbrist i arbetet med sjukskrivning som mycket, ganska,
lite eller inte alls problematiskt.

Nar det géller frekvens av specifika typer av tidsbrist i sjukskrivningsérenden svarade varannan l&kare
att de dagligen hade tidsbrist i sjukskrivningsérenden ndr det géllde tid med patienten (46 %),
patientrelaterad tid (50 %) och kompetensutveckling, handledning eller reflektion (52 %) (Figur 92).
En stor majoritet upplevde sadan tidsbrist nagon gang per vecka eller oftare (71, 91 respektive 82 %).

Tidsbrist i sjukskrivningsarenden nar det géllde...

50 52

50 - 46

41

40 36

30 A
19 19

20 A 14

10 - 5
] 0
0
... tid med patienten ... patientrelaterad tid ... kompetensutveckling/
handledning/reflektion

@ Dagligen @ Nagon gang/vecka O Nagon gang/manad O Nagra ganger per ar eller mer séllan

Figur 92. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde olika typer av tidsbrist i arbetet med
sjukskrivning.

Nittioen procent av lakarna svarade att de aldrig eller i stort sett aldrig hade tid avsatt for
kompetensutveckling, handledning eller reflektion i sjukskrivningsarenden.

102



Inférande av rehabkoordinatorer vid ortopediska kliniker i Region Stockholm. Kl

Motet med patienten

Fyrtioen procent av ldkarna motte minst nagon gang per manad patienter som ville vara sjukskrivna av
andra anledningar &n arbetsoférmaga orsakad av sjukdom eller skada, sade nej till patienter som
Onskade sjukskrivning (41 %), hade patienter som helt eller delvis sade nej till foreslagen
sjukskrivning (41 %) och upplevde konflikter med patienter kring sjukskrivning (41 %). Den stora
majoriteten uppgav att de aldrig eller i stort sett aldrig k&nde sig hotade av patienter kring
sjukskrivning (86 %) medan 14 procent gjorde det minst nagra ganger per ar.

Problematiska aspekter i arbetet med sjukskrivning

Halften av lakarna (55 %) upplevde minst en gang per vecka sjukskrivningsarenden som
problematiska i sitt kliniska arbete (Figur 93). Trettiosex procent upplevde detsamma nagon gang per
manad och nio procent nagra ganger per ar.

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

60 -

50

50 H

40 - 36

30 ~

Andel (%)

10 A

5

0 [ ]

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

Figur 93. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att sjukskrivningsarenden ar
problematiska.

Handl&aggningen av patienters sjukskrivningar upplevdes i allmanhet som ganska eller mycket
problematiska av 46 procent av lakarna. Resterande tyckte att handlaggningen var lite (46 %) eller inte
alls (9 %) problematisk (ej i figur).

De vanligaste specifika aspekterna som ldkarna i allmanhet tyckte var ganska eller mycket
problematiska var att gora en langsiktig prognos for sjukskrivna patienters framtida arbetsformaga
(64 %), att bedoma grad av arbetsoférmaga (36 % respektive for arbetslosa patienter 64 %) och
handl&gga eventuell forlangning av en sjukskrivning dar en annan l&kare skrivit tidigare intyg (64 %)
(Figur 94). Férre l&kare tyckte att det var ganska eller mycket problematiskt att beddma om patientens
funktionsformaga var nedsatt (27 %) och att bedéma om funktionsnedsattningen berodde pa sjukdom
eller skada (27 %).
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Andel som tyckte att det i allmanhet var ganska eller mycket problematiskt att...

... gora en langsiktig prognos for sjukskrivna patienters
framtida arbetsférmaga

... bedéma i vilken grad funktionsnedsattningen
begrdnsade patientens formaga att utfora arbetsuppgifter | 64
for patienter som inte hade ett arbete

... handlagga eventuell forlangning av en sjukskrivning dar
annan lakare skrivit tidigare intyg

... hantera sina tva roller, dels som patientens behandlande
lakare och dels som medicinskt sakkunnig infér FK och | 55
andra myndigheter

... hantera situationer nar de och patienten hade olika dsikt
om behovet av sjukskrivning

... bedéma optimal sjukskrivningstid och -grad | 46

... gora en handlingsplan/atgardsforslag for vad som skulle

ske under sjukskrivningen | 41
... skriva lakarintyg till Forsakringskassan | 41
... bedéma i vilken grad funktionsnedsattningen
begransade patientens formaga att utfora sina | 36

arbetsuppgifter

... tillsammans med patienten dvervaga for- och nackdelar

med sjukskrivning | 32
... bedédma om funktionsnedsattningen berodde pa | 27
sjukdom/skada
... bedoma om patientens funktionsférmaga var nedsatt | 27

Figur 94. Andel (%) lakare som upplevde ovan beskrivna uppgifter i sjukskrivningsarbetet som ganska
eller mycket problematiska.
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Kompetensutveckling och kvalitet i arbetet

Nastan en tredjedel (28 %) upplevde ar 2018 att deras forsakringsmedicinska kompetens inte réackte till
atminstone nagon gang per manad (Figur 95).

Hur ofta i Ditt kliniska arbete upplever Du att Din férsdkringsmedicinska
kompetens inte racker till?

46

45 -
40 -
35 -
30 -
25 4 23 23

20 ~
15 ~

10 H
5

0 [ ]

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

Figur 95. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de upplevde att deras forsakringsmedicinska
kompetens inte racker till.

En majoritet svarade att de hade ett ganska stort eller mycket stort behov av att férdjupa sin kompetens
om arbetsgivarens mojligheter och skyldigheter i samband med sjukskrivning (59 %) samt privata
forsakringar och tillaggsforsakringar som patienter ofta har (59 %). Drygt hélften svarade att de hade
ganska eller stort behov av att fordjupa kunskaperna om regelsystemet kring sjukskrivning (55 %)
samt arbetsférmedlingens (55 %) respektive Forsakringskassans mojligheter och skyldigheter i
samband med sjukskrivning (55 %) (Figur 96).
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Andel som har ganska eller mycket stort behov av att fordjupa kompetensen inom...

... arbetsgivarens mojligheter och skyldigheter i samband

med sjukskrivning | >9

... privata forsakringar och tillaggsforsakringar som

patienter ofta har | >9

... arbetsférmedlingens mojligheter och skyldigheter i

samband med sjukskrivning | 35

... Forsakringskassans mojligheter och skyldigheter i | 65
samband med sjukskrivning

... regelsystemet kring sjukforsakringen | 55

... utforma optimala handlingsplaner | 48

... vilka olika méjligheter som finns i samhallet att ta hand
om psykosocial problematik

... dina méjligheter och skyldigheter som ldkare i samband
med sjukskrivningsarenden

... ta stéllning till nar behov av kontakt med
Forsakringskassan foreligger

... bedéma vilka krav som stalls i olika yrken | 32

... bedéma patienters arbetsférmaga/aktivitetsbegransning | 32

... hantera konflikter med patienter kring behov av
sjukskrivning

... bedoma optimal langd och grad av sjukskrivning | 29

... beddma patienters funktionsférmaga/-nedsattning 27

... skriva lakarintyg (sjukintyg, medicinskt underlag) 23

Figur 96. Andel (%) lakare som hade ett ganska eller mycket stort behov av att fordjupa sin kompetens
inom listade omraden.
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For hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning nu och i framtiden satte storst andel l&karna stort varde
vid handledning (41 %) och mdjlighet till kontakt med forsékringsmedicinsk kompetens (32 %) (Figur
97). En fjardedel (23 %) svarade att det hade stort varde att fa uppfoljande statistik om hur de saval
som enheten sjukskrivit det senaste aret samt att fa information via internet.

Andel som for hog kvalitet i sitt arbete med sjukskrivning
nu och i framtiden satte stort varde vid...

... handledning | 41

... mojlighet till kontakt med forsakringsmedicinsk

kompetens | 32

... fa uppfoljande statistik om hur de sjukskrivit senaste

aret | 23
... information via internet | 23
... fa uppféljande statistik om hur enheten sjukskrivit | 23

senaste aret

... kurser i forsakringsmedicin | 18

... kontakter med handldggare pa Foérsakringskassan | 18

... skriftlig information 14

... konferenser/seminarier 5

... ett forum for att reflektera over sitt eget arbete i :l 5
sjukskrivningsarenden

Figur 97. Andel (%) lakare som uppgav att olika faktorer har stort vérde for hog kvalitet i arbetet med
sjukskrivning.

Kontakter med Forsékringskassan

Vad det géller kontakter med externa aktdrer hade 32 procent av lakarna kontakt med
Forsakringskassan nagon gang per manad eller oftare och 14 procent aldrig (Figur 98).

Tjugotre procent av lakarna hade kontakt med Arbetsformedlingen och 14 procent kontakt med
socialtjansten nagra ganger per ar eller oftare. Stérre andel av icke-specialisterna (43 %) an av
specialister (0 %) hade kontakter med socialtjansten i sjukskrivningsarenden nagra ganger per ar.
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Ungefar en fjardedel (27 %) av lakarna samradde med andra ldkare i sitt kliniska arbete atminstone
nagon gang per manad.

Hur ofta i Ditt kliniska arbete har Du kontakt med nagon fran
Forsakringskassan angaende sjukskrivningsarenden?

60 7 55

50 ~

40 A

30 A
23

14

10 ~

1 ggr/vecka eller oftare  Nagon gang/manad Nagra ganger/ar Aldrig/i stort sett aldrig

Figur 98. Andel (%) lakare i relation till hur ofta de hade kontakt med nagon fran Forsakringskassan i
sjukskrivningséarenden.

Alla lakare pa Sodersjukhuset svarade ar 2018 att de hade haft nagon kontakt med Forsakringskassan i
sjukskrivningséarenden. Mer &n halften (55 %) var ganska eller mycket ndjda med kontakterna med
Forsékringskassan (Figur 99).

Hur n6jd ar Du i allmanhet med Dina kontakter med Forsakringskassan?

50

40 H~ 36

30 ~

20 ~

10 H

0

Mycket Ganska Knappast Inte alls

Figur 99. Andel (%) lakare som uppgav respektive svarsalternativ pa fragan om hur nojda de ar med
sina kontakter med Forsakringskassan.

| Figur 100 redovisas andel lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan. En majoritet upplevde svarigheter med att det var svart att komma fram per telefon
(68 %), att det tog for mycket tid i ansprak (68 %) och att Forsakringskassan begarde onddiga
kompletteringar av deras intyg (59 %).
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| de fall Du upplever svarigheter i Dina kontakter med Forsakringskassan, vari bestar dessa?

Det tar for mycket tid i ansprak | 68

Det ar svart att komma fram per telefon | 68

FK begar onddiga kompletteringar av mina intyg | 59

Du far ovidkommande fragor via ”fraga-svar funktionen”

vid elektroniska lakarintyg | 46

Du upplever brister i FK handlaggares kompetens | 41

Ni tycks tala olika sprak | 36

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

| 32

FK har stdngt ndr Du har tid att ta kontakt | 27

Det &r svart att fa reda pa vem Du ska prata med 23

Du upplever att handldggare ifragasatter Dig/Dina 12
bedomningar

Skilda tolkningar av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
.. 18
beslutsstod

FK samordnar ej rehabiliteringsinsatser 9
Du mots av en negativ attityd 9

FK kontaktar inte Dig, trots att Du bett om det 9
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Figur 100. Andel (%) lakare som upplevde olika typer av svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan.

Samarbete®

Tjugotre procent av lakarna hade kontakt med Arbetsformedlingen och 14 procent kontakt med
socialtjansten nagra ganger per ar eller oftare. Storre andel av icke-specialisterna (43 %) an av
specialister (0 %) hade kontakter med socialtjansten i sjukskrivningsarenden nagra ganger per ar.

Den absoluta majoriteten svarade att de eller deras vardteam aldrig eller i stort sett aldrig deltog i
avstamningsmaoten kring sjukskrivna patienter (96 %) eller samarbetade eller remitterade till kurator
eller psykolog i sjukskrivningsarenden (91 %). Dartill svarade en majoritet att de aldrig eller i stort sett
aldrig remitterade eller hanvisade till foretagshalsovard (55 %), medan 36 procent gjorde detta nagra
ganger per ar. Arton procent av lakarna samarbetade med eller remitterade till fysioterapeut eller

8 For samarbete med rehabkoordinatorer, se separat avsnitt Rehabkoordinatorernas verksamhet, sidan 95 ff.
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arbetsterapeut en gang per vecka eller oftare medan 23 procent gjorde detsamma nagon gang per
manad respektive nagra ganger per ar (gj i figur). Ungefar en fjardedel (27 %) av ldkarna samradde
med andra lakare i sitt kliniska arbete atminstone nagon gang per manad.

Halften (48 %) satte stort varde vid att fa underlag till férsakringsmedicinska bedémningar fran
fysioterapeut eller arbetsterapeut for hdg kvalitet i sjukskrivningsarbetet och nastan en tredjedel vid att
fa underlag fran annan lakare (29 %) respektive kurator eller psykolog (29 %) (Figur 101).

For hog kvalitet i arbetet med sjukskrivning nu och i framtiden, hur varderar Du
att fa underlag till dina forsdkringsmediniska bedémningar av...

50 - 48
43 43

40 ~

29 29 29 29 29
24

30 A

10 H

... annan ldkare? ... fysioterapeut/arbetsterapeut? ... kurator/psykolog?

D Stort virde O Mattligt virde O Inget varde

Figur 101. Andel (%) lakare som uppgav att fa forsakringsmedicinska bedémningar av annan lékare,
fysioterapeut/arbetsterapeut och kurator/psykolog har stort, mattligt eller inget véarde for hog kvalitet i
arbetet med sjukskrivning.

Oppna svar

En handfull lakare pa Sodersjukhuset lamnade 6ppna svar i 2018 ars enkat. Tre av kommentarerna
berorde rehabkoordinatorer och alla var mycket positiva. Har ges tva exempel:

Rehabkoordinatorer ar revolutionerande — en fantastisk resurs att ha tillgang till!
(2610)

Vara rehab-koordinatorer avlastar mig enormt mycket, jag vill inte vara utan dem!
(2778)

Sammanfattning

Ar 2018 hade 61 procent lakare pa Sodersjukhusets ortopediska verksamhet en hég forekomst av
sjukskrivningsarenden. Av de 59 procent som kande till att det fanns policy for handlaggning pa
kliniken svarade 85 procent att den var till nytta i det kliniska arbetet. Halften visste inte om det
forekom nagot systematiskt kvalitetsarbete med handlaggningen av sjukskrivningar. En majoritet
(82 %) upplevde att de hade stort eller i nagon man stod fran sin narmaste ledning i arbetet.

En stor andel lakare (77 %) ansag att det i allménhet var problematiskt att hantera tidsbrist i
sjukskrivningsarbetet. Omkring halften hade dagligen tidsbrist vad galler kompetensutveckling,
handledning eller reflektion (52 %), patientrelaterad tid (50 %) respektive avseende tid med patienten
(46 %). Majoriteten (91 %) hade aldrig/i stort sett aldrig tid avsatt for kompetensutveckling,
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handledning eller reflektion kring sjukskrivningsarenden. Halften (50%) svarade att
sjukskrivningsarbetet i stor/ganska stor utstrackning innebar ett arbetsmiljoproblem.

Sjukskrivningsarenden upplevdes av 55 procent som problematiska minst varje vecka och 46 procent
upplevde allvarlighetsgraden som ganska eller mycket problematisk. Aspekter som hdgsta andel lakare
upplevde som ganska eller mycket problematiska var att gora en langsiktig prognos avseende
patienters arbetsformaga (64 %), att bedoma arbetsformaga hos arbetslosa patienter (64 %) samt att
hantera forlangning av sjukskrivning dar en annan lékare skrivit tidigare intyg (64%).

Tjugoatta procent upplevde minst varje manad att deras forsakringsmedicinska kompetens inte rackte
till. Mer &n halften hade ganska eller mycket stort behov att fordjupa sin kompetens om regelsystemet
kring sjukfdrsakringen (55 %), privata forsakringar och tillaggsforsakringar (59 %), samt
arbetsgivarens (59 %), Arbetsformedlingens (55 %) respektive Forsékringskassans (55 %) mojligheter
och skyldigheter i samband med sjukskrivning. En stor andel (41 %) satte stort vérde vid handledning
respektive kontakt med férsakringsmedicinsk kompetens (32 ) for hdg kvalitet i sjukskrivningsarbetet.
Att fa underlag till sina bedomningar fran rehabkoordinatorer (59 %), fysioterapeut eller arbetsterapeut
(48 %), andra lakare (29 %), respektive kurator eller psykolog (29 %) satte lakare ocksa stort varde
vid.

De flesta (86 %) hade kontakt med Forsakringskassan i sjukskrivningsarenden minst nagon gang per
ar och drygt halften (55 %) av dessa var ganska eller mycket nojda med kontakterna. Majoriteten
upplevde dock olika svarigheter i kontakterna, framforallt att Forsakringskassan begérde onddiga
kompletteringar av lakarens intyg (59 %), att det var svart att na handlaggare per telefon (68 %) och att
kontakterna tog for mycket tid i ansprak (68 %).

Drygt halften (55%) samarbetade med eller remitterade till rehabkoordinator nagon gang i manaden
medan 23 procent gjorde det varje vecka. Mer an halften instamde helt pa fragorna om
rehabkoordinatorernas verksamhet underlattar kontakten med Forsékringskassan (64 %), med
patienten (59%) och leder till tidshesparingar (52%). Attiotva procent anség att information och annat
stod fran rehabkoordinator hade stort varde for hog kvalitet i arbetet. Sjuttiodtta procent av lakarna
svarade att det stamde helt eller bra att rehabkoordinatorer innebér att sjukskrivningsarbetet i mindre
utstrackning upplevdes som ett arbetsmiljéproblem.

Avslutande kommentarer

En sammanfattning av resultaten finns i rapportens borjan, pa sida 6. Har kommenteras nagra av
resultaten pa ett dvergripande plan och avslutningsvis kommenteras nagra metodologiska aspekter av
denna studie.

Som beskrivits i bakgrunden omfattar rehabkoordinatorns uppdrag att utgéra stdd till patienter, ha en
internt koordinerande funktion i halso- och sjukvarden samt ha en externt koordinerande funktion i
form av kontakt och samverkan med andra relevanta aktorer (2).

Detta projekt ar inte en dvergripande utvardering av rehabkoordinatorernas verksamhet vid
ortopediska kliniker i Region Stockholm; utan fokus &r pa lakares erfarenheter av inférande av
rehabkoordinatorerna samt jamforelser av deras sjukskrivningsarbete fore och efter inférandet av
rehabkoordinatorer. Denna avgransning lamnar dérfor till framtiden att undersoka hur andra bergrda
professioner upplevt verksamheten med rehabkoordinatorer och deras olika specifika insatser samt om
och hur patienters upplevelser, arbetsformaga och livskvalitet paverkats.

Ar 2018 remitterade eller samarbetade 88 procent av lakarna vid ortopedisk klinik p& Sodersjukhuset
och 50 procent av lékare vid fem de ortopediska klinikerna pa 6vriga sjukhus med rehabkoordinatorer.
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Det innebdr att halften av lakarna pa 6vriga sjukhus annu inte anvéande sig av rehabkoordinatorerna ar
2018 det vill saga, det finns ett implementeringsarbete kvar att gora. Det innebar ocksa att resultat
avseende exempelvis upplevda problematiska aspekter, kompetensbehov eller kontakter med
Forsakringskassan darfor ska tolkas med stor forsiktighet avseende vilken inverkan just
rehabkoordinatorer kan ha haft mellan enkataren eftersom alla som besvarat dessa fragor inte anvant
sig av rehabkoordinator. Denna rapport har inte jamfort skillnader i ldkares erfarenheter av
sjukskrivningsarbete i relation till om ldkarna har ett samarbete med rehabkoordinatorer eller inte —
sadana fordjupade analyser vore sannolikt vardefulla att genomfora.

Det finns ingen tydlig 6vergripande trend i svaren mellan enkataren, varken positiv eller negativ.
Skillnaderna i svaren mellan enkataren skiljer sig pa olika satt. De omraden dér det gar att se en
forbattring var till exempel att andelen som inte upplevde nagot stod fran narmaste ledningen i
handlaggning av sjukskrivningsarenden hade minskat ar 2018, i synnerhet pa 6vriga sjukhus. Det var
ocksa minskade andelar som minst nagon gang per vecka hade tidsbrist i motet med patienten, i
patientrelaterad tid samt avseende kompetensutveckling, handledning eller reflektion. Andel som
upplevde att det var problematiskt att bedéma i vilken grad funktionsnedsattningen hos patienter som
hade ett arbete begransade arbetsformagan minskade. Likasa minskade andel som hade stort behov av
att fordjupa kompetensen relaterat till sjukskrivningsarbete, vilket skulle kunna tyda pa att
rehabkoordinatorer bidragit till en kompetenshdjning, atminstone pa 6vriga sjukhus. Pa
Sodersjukhuset okade andelar som uttryckte stort behov av att fordjupa kompetensen inom nagra (men
inte alla) omraden relaterat till arbete med sjukskrivning, och andelen som uppgav att verksamheten
okar den egna Forsakringsmedicinska kompetensen minskade mellan enkéataren. Pa Sodersjukhuset
finns det en positiv utveckling mellan enkataren avseende hur stor andel ldkare som uppgav att
information, underlag till forsakringsmedicinska bedémningar samt annat stod fran rehabkoordinator
hade stort varde for hdg kvalitet i sjukskrivningsarbetet. Vid en jamférelse med den utvardering som
gjordes ar 2015 pa Sodersjukhuset (13) ses en positiv trend i svaren fran alla tre enkatar avseende hur
stor andel som varderade stod fran klinikens rehabkoordinator hogt (64 % 2015; 70 % 2016; 82 %
2018) samt att fa underlag fran rehabkoordinator (55 % 2015; 57 % 2016; 59 % 2018). Andel som
varderade information fran rehabkoordinator hogt var annu storre de tre enkataren (70 % 2015; 67 %
2016; 82 % 2018). Jamforelsen mellan de tre enkataren skulle kunna tyda pa att lakare kanske inte
bara 6kar frekvensen i samarbete med rehabkoordinator Gver aren, utan ocksa anvander dem for fler
uppgifter, och/eller att rehabkoordinatorerna 6ver tid 6kar kvaliteten pa sina insatser,

Nér svaren fran de lakare pa dvriga sjukhus som besvarade enkaten bade 2016 och 2018 analyserades
sa framkommer en tydligare positiv trend avseende minskning av andelar som upplever olika problem.
En positiv utveckling av svaren ses pa samtliga omraden med undantag for att andelen som upplevde
att sjukskrivningséarenden i stor eller ganska stor utstrdckning innebar ett arbetsmiljéproblem 6kade
fran 2016 till 2018. Det &r ett nagot forbryllande resultat att en minskad andel upplever olika problem
samtidigt som en 6kad andel upplever arbetsmiljéproblem relaterat till sjukskrivningsarbetet. Det var
frémst de med hog forekomst av sjukskrivningsérenden som i storre utstrackning upplevde
arbetsmiljoproblem, vilket signalerar att denna grupp kanske behdver ytterligare forandringar av en
annan karaktar. Andra studier har visat att lakares erfarenheter av att sjukskrivningsarbete utgor ett
arbetsmiljoproblem har 6kat mycket de senare aren, i Stockholm saval som i dvriga landet (7, 8). Det
har diskuterats om detta kan vara relaterat till att andel lakare som upplever olika typer av svarigheter i
kontakten med Forsakringskassan samtidigt har okat mycket kraftigt (7, 56). Det innebar att sadana
faktorer kan ha haft storre betydelse for studiens utfall avseende upplevda arbetsmiljéproblem &n vad
inforandet av rehabkoordinatorer har haft. For att fa kunskap om orsaker till denna férandring behévs
kompletterande datainsamlingar och férdjupade analyser.

Aven om andelen av sjukintygen som Férsakringskassan begér kompletteringar av inte har okat under
de senare aren, har antalet intyg som kompletteringar begérs for 6kat med 60 procent eftersom antalet
sjukintyg okat, enligt en studie fran Forsakringskassan (s7). Detta resonemang stods av att det
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(&tminstone pa 6vriga sjukhus) i synnerhet ar lakare med hog férekomst av sjukskrivningsarenden som
i 6kad utstrackning upplevde arbetsmiljoproblem i var studie. A andra sidan har inte andel lakare som
svarat att begaran om onddiga kompletteringar 6kat mellan enkataren i denna rapport. En arlig
uppfoljning som rehabkoordinatorer pa Sodersjukhuset sjalva skrev 2018 pekar ocksa pa att andelen
kompletteringar tycktes vara lagre an snittet pa riksniva ar 2018, som en f6ljd av att de arbetade aktivt
med att forbattra kvaliteten pa intygen (s1). Rehabkoordinatorerna pa Sodersjukhuset skriver ocksa i
sin uppféljning aret innan, ar 2017, att inférandet av de elektroniska lakarintygen inneburit dels att
patienter inte langre vet hur de ska hitta sitt intyg och dels att intyget inte star som signerat av ldkare i
1177, och att intyget darfor anda behdvde signeras i form av papperskopia (s8). Dessa erfarenheter
stods ocksa av var studie av hur Sveriges sjukskrivande lakare upplever digitalisering av hantering av
lakarintyg (s6)). Det kan saledes finnas olika orsaker till att arbetet med sjukskrivning pa vissa omraden
upplevs som mer problematiskt av l&kare, samtidigt som det interna stodet for lakare dkat. Ytterligare
studier skulle behdva genomforas om hur l&kares erfarenheter och upplevelser av sjukskrivningsarbete
skiljer sig beroende pa om de samarbetar med rehabkoordinatorer eller inte, i vilken utstrackning de
samarbetar och kring vilka arbetsuppgifter. Da skulle en fordjupad bild kunna ges avseende
rehabkoordinatorers betydelse for lakares arbete med sjukskrivningsérenden.

Nagra metodologiska aspekter att beakta ar exempelvis att bortfallet troligen var lagre an det
redovisade, eftersom fler av de som fick enkéten kan ha varit tjanstlediga/foraldralediga an vad vi fick
information om.

En begransning med denna studie &r att rehabkoordinatorerna funnits olika lange pa Sodersjukhuset
respektive dvriga sjukhus och att lakarna pa Sodersjukhuset darfor fick en annan enkét ar 2016. Pa
Sddersjukhuset gjordes aldrig en baslinjestudie innan rehabkoordinatorerna inférdes déar, varfor det dar
inte gar att genomfora nagra fore- och efteranalyser. En styrka med studien ar daremot att det gar att
folja enskilda lakares svar mellan enkatar, i de fall de besvarat enkaterna bada enkataren. Det ges en
ytterligare dimension genom att kunna jamfora resultat inte bara mellan enkéataren pa sjukhusen utan
ocksa mellan de ldkare pa dvriga sjukhus som besvarat enkaten vid bada tillfallena. | den senare
jamforelsen finns en tydligare positiv trend i svaren mellan enkéataren (bortsett fran att en 6kad andel
trots allt upplevde arbetsmiljoproblem ar 2018) som inte &r lika tydlig i jamforelsen mellan enkéataren
avseende alla deltagare pa sjukhusen. | och med att ldkare pa Sodersjukhuset hade haft tillgang till
rehabkoordinatorer en langre period, valde vi att inte inkludera dessa i analyserna som gjordes av
urvalet av ldkare som besvarat enkaten bada aren, da det skulle blir svarare att tyda resultaten. Antalet
lakare som bevarade enkéaten bada aren pa Sodersjukhuset var dock for lagt for en motsvarande separat
analys dar.
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