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| borjan av 2000-talet var en storre andel av befolkningen i
Sverige sjukskrivnaeller hade fortidspension &niandraeuro-
peiska lander [1]. Sjukskrivningstider for samma diagnoser
har varierat mellan kénen och mellan olika landsdelar [2].

Genom den sk sjukskrivningsmiljarden 2006—2011 har
landstingen fatt 6kad mojlighet att prioritera sjukskrivnings-
fragorna. | Vasterbottens lans landsting har medlen anvants
till att bla infora ett arbetssatt med syftet att forebygga eller
korta ner sjukskrivningar. Detta har skett genom att bygga
stabila strukturer for arbetet och en plattform for forsék-
ringsmedicin inom landstinget, med natverk och samarbete
interntinom hélso- och sjukvarden och med externa rehabili-
teringsaktorer. Modellen bygger pa ett pilotprojekt [3], dar en
modell for kartlaggning av sjukskrivna personer [4] och ett
arbetssatt som gynnar samverkan provades. Betydelsen av
natverk med andra aktdérer [5] och vardagslivets betydelse for
arbete [6] har involverats i modellen.

Nyckelroller i Vasterbottens modell
Nyckelroller i modellen har sk koordinatorer for sjukskriv-
ning och rehabilitering och ldakare med forséakringsmedi-
cinskt uppdrag (FM-l&kare). Koordinatorsfunktionen inrat-
tades paalla halsocentraler i Vasterbotten och pa nio kliniker
vid sjukhusen i lanet. I deras uppdrag ingar bade organisato-
riska och patientnara uppgifter, och huvuduppgiften ar att
samordna arbetet inom sjukskrivningsprocessen pa hélso-
centralen/kliniken i samarbete med verksamhetschef och 6v-
riga medarbetare och att bygga lokala natverk med andra re-
habiliteringsaktorer. FM-ldkare samarbetar med koordina-
torer i utvecklingsarbetet och ska leda enhetens lakargrupp i
forsakringsmedicinska fragor.

Tidigare studier har visat att lakare uppfattar arbetet med
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sjukskrivning som problematiskt [7]. Okade krav pa ldkarin-
tygens kvalitet och rehabiliteringskedjans inférande kréaver
ocksa storre insatser. Syftet med studien var att undersoka
om Vasterbottens modell kan underlétta distriktslakarnas
arbete med sjukskrivningar.

METOD

Studien genomfordes med kvantitativ och kvalitativ design
genom enkéater. Malgruppen var samtliga distriktslakare i
Vasterbotten. Tva enkéter skickades ut; en forsta enkat 2006
innan projektet startade och en uppféljningsenkét 2009. En-
katerna bestod av ett 40-tal fragor. I inledningen efterfraga-
des kon, fodelseér, arbetsplats, utbildning och anstallnings-
form. Andra fragor rorde patientkontakter, andelen sjuk-
skrivningar och samverkan med andra yrkesgrupper och
myndigheter. De flesta fragorna hade fasta svarsalternativ.
Till vissa fragor fanns dven mojlighet att ge egna kommenta-
rer eller kompletterande information.

1 19 fragor undersoktes hur ofta lakarna uppfattade pro-
blem i olika sjukskrivningssituationer, tex att skriva lakarin-
tygeller att beddmai vilken grad patienten kan arbeta. Dessa
fragor hade en 7-gradig svarsskala med »aldrig« pa skalsteg 1
och »alltid« pa skalsteg 7. Ldkarna uppmanades ocksa att be-
skriva vad som fungerade bra/mindre bra i sjukskrivnings-
processen och ge forslag pa forbattring av arbetet med dessa
fragor. I resultatdelen kompletterades statistiska utrakningar
med kommentarer fran de 6ppna fragorna.

De tva enkéaterna inneholl samma fragor med nagra undan-
tag. | oktober 2006 skickades 181 enkéter, varav 109 (60 pro-
cent) besvarades. Den andra enkéaten skickades i oktober
2009 till 206 lakare och besvarades av 141 (68 procent). Totalt
54 personer besvarade bada enkaterna.

En geografisk indelning av lanet i tre regioner gjordes, efter-
som arbetssattet inte tillampades pa sammasatti hela lanet.

For statistisk bearbetning anvéndes »Statistical Package
for the Social Sciences« (SPSS 18). Resultatet presenteras
framst med deskriptiv statistik. Datanivan i fragorna kring
lakarnas skattning av uppfattade problem betraktades som
ordinaldata och redovisades med median. Jdmforelse av
skattningarna gjordes mellan kénen och mellan de tva enka-
terna med Mann-Whitneys rangsummetest respektive Wil-
coxons teckenrangtest. For data pa intervallskaleniva, tex al-
der och antal kontakter, angavs resultaten som medelvérde,
och skillnader analyserades med t-test. Nar fragorna besva-
rats med <1, tex i frdga om antal kontakter, anvandes 0,5 for
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Flera studier har visat att 1a- Positiva effekter av modellen

kare uppfattar arbetet med
sjukskrivning som problema-
tiskt. Okade krav pa lakarin-
tygens kvalitet kraver ocksa
storre lakarinsatser.

| denna enkatstudie under-
sOktes effekterna av ett ar-
betssatt infort i Vasterbot-
tens lans landsting med me-
del fran sjukskrivningsmiljar-
den.

Vasterbottens modell stoder
samverkan och innebér info-
rande av funktionerna sjuk-
skrivningskoordinator och
forsakringsmedicinsk lakare.
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ar tatare samrad med kolle-
gor och andra yrkesgrupper,
Okad teamsamverkan och
forbattrad extern samverkan,
framst genom koordinatorer-
nas insatser.

Lakarna varderar att slippa
béra hela bordan sjalva och
anser att teamarbetet leder
till battre kontroll dver aren-
dena och skapar battre un-
derlag for bedémningar.
Flera problematiska arbets-
uppgifter i arbetet med sjuk-
skrivna kvarstar dock.
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TABELL I. Lakarnas bakgrundsdata.

2006 2009
Kon, procent
Kvinnor 49 47
Man 51 53
Medelalder, ar
Kvinnor 47 44
Man 51 51
Deltidsanstéllning, procent
Kvinnor 27 20
Méan 15 27
Antal ar sedan lakarlegitimation, medelvarde
Kvinnor 15 14
Man 19 20
Specialistexamen, procent
Kvinnor 74 58
Man 79 78
Antal patientbesok per vecka, procent
1-5 besok 1 2
6—20 besok 16 14
>20 besok 83 84
Antal patienter aktuella for sjukskrivning
per vecka, procent
0 patienter 4 7
1-5 patienter 66 83
6—20 patienter 30 10

>20 patienter — —

utrédkningar. Jdmforelse mellan enkat | och enkét 11 gjordes
bade individuellt for dem som svarat pa bada enkéterna och
for samtliga deltagare. Signifikansniva i statistiska analyser
sattes till P=0,05.

Studien betraktades som en kvalitetsutvardering, varfor
ingen etisk prévning gjorts.

RESULTAT

Ungefar lika manga kvinnor och mén besvarade enkaterna
(Tabell 1). Lakarna hade fatt sin lakarlegitimation for i ge-
nomsnitt 17 ar sedan. Andelen med specialistexamen sjonk
fr&n &r 2006 till &r 2009. Ar 2009 var signifikant fler mén &n
kvinnor specialistutbildade. Av ldkare med specialistexamen
var néra 95 procent specialister inom allméanmedicin.

Arbete i team pa halsocentralerna

Andelen som angav att de arbetade i team 6kade fran 47 till 95
procent. Kvinnor uppgav i hdgre grad an man att de arbetade i
team. Pa halften av de halsocentraler dar mer an en lakare be-
svarade enkéten 2006 hade ldkarna olika uppfattning om hu-
ruvida man arbetade i team eller inte. Den vanligaste kombi-
nationen av professioner i teamet var arbetsterapeut, kurator,
lakare och sjukgymnast.

I 2006 ars enkat efterfragades samverkan kring patienter-
na: »Det saknas tid att samrada kring bedomning av sjukskriv-
ningsarenden. Ofta sitter man sjalv med beslutet och det kédnns
ibland tungt. Ser fram emot nagon form av teamsamverkanc,
var en kommentar.

Ar 2009 kommenterade ménga likare arbetet i team och
beskrev fordelar som att det skapar samlad kompetens och ger
béttre underlag for bedémningar: »Fantastiskt med teamarbe-
te och mycket samlad kompetens runt patienten. Kénns vettigt
och man far stod som Dr nar det blir teambedémningar. Som
med allt annat kanns det d& och da tidspressat ibland med alla
andra uppgifter som finns.«
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TABELL Il. Andel av lakarna som angett att de samarbetar med olika
yrkesgrupper pa halsocentralen i sjukskrivningsarenden ar 2006
och 2009 redovisat for kon. Resultatet anges i procent.

2006 2009
Kvinnor, Man, Kvinnor, Maén,

Yrkesgrupp n=53 n=56 n=65 n=73
Arbetsterapeut 49 41 79 75
Barnmorska 19 9 5) 7
Dietist 6 2 6 6
Distriktsskoterska 36 27 20 29
Kurator 76 68 75 79
Lakare/kollega 60 64 74 66
Sjukgymnast 85 89 92 92
Psykolog 25 27 32 26
Antal kontakter per manad .
s | Kvinnor

3 M man
2,5

2
1,5

1 -
0,5

0 Interna Interna  Forsakrings-  Forsakrings-

2006 2009 kassan 2006 kassan 2009

Figur 1. Antal kontakter per manad med
kollegor och Forsékringskassan.

Battre kontroll 6ver &renden och regelbundenhet i gemen-
samma tréffar och att man som lakare slipper ta hela tyngden
pasigsjalv namndes: »Det fina ar att man jobbar i team och inte
ar ensam om svara beslut. Fler tanker battre.«

Kontakter med interna akttrer

Sjukgymnaster var den yrkeskategori som ldkarna samarbe-
tade mest med i sjukskrivningsfragor (Tabell 11). Andelen 13-
kare som angav att de samarbetade med arbetsterapeuter
okade fran 45 till 78 procent. Bade 2006 och 2009 angav 40
procent att de ville samarbeta med yrkesgrupper som de inte
hade tillgang till, varav de flesta ville ha tillgang till psykolog.
Antalet samrad mellan kollegor ckade signifikant fran i me-
deltal 1,9 till 3,1 per manad (Figur 1). Ingen skillnad kunde ses
mellan man och kvinnor. Andelen som ansag att de i tillrack-
ligomfattning hade majlighet att samrada med kollegor 6kade
fran 56 till 76 procent.

Kontakter med Forsakringskassan

I enkat I angav 31 procent att dei tillracklig utstrackning hade
planerade/regelbundna kontakter med Forsakringskassan.
Detta 6kade till 56 procent ar 2009. Tre fjardedelar av Idkarna
i ett omrade angav 2009 att de var néjda med omfattningen av
kontakten med Forsékringskassan, medan motsvarande an-
del i ett annat omréde var en fjardedel. Skillnader mellan or-
teriantalet kontakter med Forsékringskassan var signifikan-
ta. Manga hade negativa kommentarer om Forsakringskassan
i enkat I. Kommentarerna handlade bla om alltfor fa kontak-
ter med Forsékringskassan, missndje med beddmningar,
langa vantetider, tata byten av handlaggare och stelbenta och
byrakratiska handlaggare.

Antalet negativa kommentarer om Forsdkringskassan
minskade, medan antalet positiva kommentarer dkade fran
2006 till 2009: »Mycket bra med rehabteam varje tisdag efter-
middag 1 timme, sedan patientbesok for att bedéma sjukskriv-
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ning.« »Styrka —samarbete mellan olika yrkesgrupper (framfor
allt vardpersonal och Arbetsformedlingen/Forsakringskas-
san)k

Uppfattade problem i arbetet med sjukskrivningar

Andelen patienter aktuella for sjukskrivning var hégre ar
2006 (Tabell I). Manga fragor i enkéaten gallde ldkarnas upp-
fattning av olika situationer i samband med sjukskrivningar.
De arbetsuppgifter som uppfattades som besvarliga och de
problem som férandrades mellan 2006 och 2009 presenterasi
Tabell 111. Kvinnorna, liksom de yngsta lakarna, uppfattade
fler av de efterfragade situationerna som mer problematiska
an mannen. De arbetsuppgifter som ansags valla storst pro-
blem var att hantera sjukskrivningsédrenden och bedémning-
ar av patienter med psykosocial problematik och att dverta
sjukskrivningsarenden fran andra.

Signifikanta forbattringar hade skett i fraga om tillgangen
till person som kunde samordna patientens kontakter med
olika aktdrer samt att hantera sjukskrivningar av gravida.
Minskade problem kunde ocksa ses vad géller samverkan mel-
lan olika aktorer i sjukskrivningsarenden och att f& kunskap
om hur patientens sjukdom péverkat arbetsférmagan. Manga
av situationerna hade dock inte forbattrats, och tex tidsbrist
angavs dven 2009 som ett problem.

Lakarnaforeslog 2009 att andrayrkesgrupper/aktérer bor-
de géra mer i tex bedémning av arbetsformaga/sjukdom:
»Fler direkta avstamningsméten med FK/AF. Mindre krangel
med krav pa LU nar patienten redan ar kand och sjukskriven fle-
ra ganger. Detta okar belastningen avsevart pa lakaren «

Nagra kommenterade 2006 bristen pa samordnande funk-
tion. Kommentarerna 2009 om koordinatorerna var positiva.
Att de underléttade arbetet med sjukskrivningar och gjorde
sjukskrivningarna sakrare samt skotte kontakten med pa-
tienter och andra myndigheter ansags positivt: »Att ha en
sjukskrivningskoordinator pa arbetsplatsen (halsocentralen)
underlattar vasentligt och ger sékrare sjukskrivningar, liksom
antalet avstémningsmaoten har dkat.«

De 54 personer som svarade pa bada enkaterna uppfattade
en signifikant forbattring och minskade problem genom till-
gangen till en person som samordnade patientens kontakter

med olika akttrer och underlattade samverkan mellan olika
aktorer i sjukskrivningsarenden. De uppfattade ocksa en sig-
nifikant forbattring i frdga om avsatt tid for lakarbesoket.

DISKUSSION
Dennastudie utvarderade effekten av inférandet av VVasterbot-
tens modell padistriktslakares arbete medsjukskrivningar. En
hogre svarsfrekvens, 68 procent ar 2009 jamfort med 60 pro-
cent ar 2006, tyder pa att intresse och engagemang for sjuk-
skrivningsfragor okat. Betydligt fler laimnade kommentarer i
2009 ars enkat, och dessa var mer positiva an i enkaten 2006.
Studier har visat att arbetet kring sjukskrivningar uppfat-
tas som ett arbetsmiljoproblem [7-10]. En orsak till de uppfat-
tade svarigheterna kan vara att det innebéar ett stort matt av
osdkerhet [11]. L&karna k&nner sig ensamma i sitt arbete [12,
13]. Var studie visade att antalet samrad med lakarkollegor i
det narmaste férdubblades, men fran en Iag niva, och att fler
an tidigare var néjda med dessa samrad kring patienten.

Fordelar med teamarbete

Ett av miljardsatsningens malomraden var samverkan. Tidi-
gare studier har visat ett 1agt intresse for samarbete med and-
ra professioner hos lakarna [14, 15]. Stahl et al har funnit tva
olika synsatt pa teamsamarbete dar de »traditionella« lakar-
na betonar missnéjet med forandringar i sjukférsakringsreg-
lerna, medan de »samverkansorienterade« lakarna deltarien
multiprofessionell planering av rehabiliteringsatgarder och
arbetsformagebedomningar [16].

Manga i var studie betonade vardet av teamarbete. Det som
speciellt lyftes fram var att slippa bara hela bérdan sjalv och
att teamarbetet ledde till battre kontroll éver arendena och
skapade béattre underlag for bedémningar. Arbetet i team for-
dubblades. Att arbetet i team 6kat kan bero pa att koordinato-
rer inforts och att flera hdlsocentraler borjat arbeta med mul-
timodal rehabilitering. Manga av koordinatorernavar arbets-
terapeuter, vilket delvis kan forklara lakarnas ékade samar-
bete med dennayrkesgrupp.

Positiva kommentarer om koordinatorerna
Situationer som uppfattades som problematiska ar 2006 var

|
TABELL Il. Lakarnas uppfattning om hur ofta problematiska situationer férekommer. Resultaten anges i procent (n=98-107 respektive

125-129).

Hur ofta uppfattar Du det som problematiskt

- att fa kunskap om hur patientens sjukdom/skada
paverkar formagan att utféra ordinarie arbetsuppgifter?

e att bedéma i vilken grad patienten kan arbeta trots
sjukdom/skada?

- att hantera fragor om fortsatt sjukskrivning dar ndgon annan
pé vardcentralen tagit emot drendet och lamnar 6ver till dig?

« att hantera sjukskrivningsarenden nar det galler gravida?

« att hantera sjukskrivningsérenden och bedémningar nar
det galler psykosocial problematik?

- att det saknas ndgon person som kan samordna patientens
kontakter med olika aktorer?

= att det saknas samverkan mellan olika aktorer i
sjukskrivningséarenden?

« att det &r avsatt for lite tid for besoket nar sjukskrivning
ar aktuell?

7-gradig skala (1=aldrig, 7=alltid)

Ar 1 2 3 4 5 6 7

20062 1 7 11 21 39° 16 5
2009"? 3 12 19 22° 25 15 4
2006 = 10 11 15 36° 22 6
2009 = 11 20 17 31° 18 3
2006 2 7 11 10 30° 31 9
2009 3 10 12 18 23° 26 8
2006° 5 15 14 15 20° 20 11
2009° 5 21 16 20° 21 13 4
2006" 1 9 15 12 29° 22 12
2009 1 8 16 15 28° 19 13
20062 3 14 15 22° 12 26 8
20092 21 31° 14 14 8 8 4
20062 3 6 14 20 20° 28 9
20092 7 25 15 17 19 13 4
2006 1 11 10 12 21° 29 16
2009 = 16 12 15 20° 29 8

! P<0,05; P for skillnad mellan kvinnor och méan. 2 P<0,05; P for skillnad mellan de tva enkaterna. ® Medianvarde.
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att det saknades ndgon person som kunde samordna patien-
tens kontakt med andra aktérer, handledning angdende sjuk-
skrivningsfragor och samverkan mellan aktorer i sjukskriv-
ningsarenden. | enkaten ar 2009 gav manga lakare positiva
kommentarer om koordinatorerna, tex att de underlattade
arbetet med sjukskrivningar och var viktiga for kontakterna
med Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen och social-
tjdnsten.

Antalet l&kare som var néjda med kontakterna med Forsak-
ringskassan tkade mellan undersokningstillfallena, trots att
antalet kontakter inte okat, vilket tyder pa att kvaliteten i
kontakterna forbattrats och att man blivit skickligare i att ta
kontakt nar det behovs. 1 2009 ars enkéat gavs manga fler posi-
tiva kommentarer dar man understrok betydelsen av samver-
kan med Forsékringskassan, Arbetsformedlingen och social-
tjansten.

Antalet planerade, regelbundna kontakter med FoOrsak-
ringskassan skilde sigmellan olikadistrikt. For Umeds del har
sannolikt det sk narsjukvardsprojektet bidragit, ett samarbe-
te pa samtliga halsocentraler i Umeé och dess kranskommu-
ner dar personal fran halso- och sjukvérden traffar handlag-
gare fran Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen och social-

REFERENSER

1. BergendorffS. Sjukfranvaroni
Sverige —p&vag mot europeiska
nivaer? Utvecklingen i tta lander
1990-2007. Forsakringskassan;
2009. Socialfoérsakringsrapport
2009:10. 11.

2. Goine H, Edlund C. Regionala delphia: Temple University Press;
skillnader i férsérjningskostnad? 1984.
Enanalysav regionalaskillnaderi ~ 12. Edlund C, DahlgrenL.The
fem1an 2003. I: Upmark M, Ed- physician’s role in the vocational
lund C, redaktdrer. Den komplexa rehabilitation process. Disabil
sjukfranvaron. Lund: Studentlit- Rehabil. 2002;24:727-33.
teratur; 2006. p. 141-60. 13. Sawney P. Currentissuesin fit-

3. SackrissonL, Edlund C. Tidigar- ness for work certification. BrJ
betsformagebedémning i sam- GenPract. 2002;52:217-22.
band med sjukskrivning pavard- 14. Hansson A. Nya utmaningar, gam-
central. Kortversion av rapport lastrategier —om distriktsléaka-
om Vindeln-projektet. Umea: For- rensyrkesroll och attityder till
sakringskassan och Vasterbottens samarbete [dissertation]. Gote-
lans landsting; 2007. borg: Sahlgrenska akademin;

4. Hansen Falkdal A. Sjukskrivnas 2008.
resurser och hinder for atergangi 15. Johansson H.En mer halsofram-
arbete. Viktiga faktorer for tidig jande halso- och sjukvard. Hinder
bedomning [dissertation]. Umeé&: och majligheter utifran professio-
Umea universitet; 2005. nernas perspektiv [dissertation].

5. Edlund C. Langtidssjukskrivna Umed: Umed universitet; 2010.
och deras medaktorer —en studie 16. Stahl C, Svensson T, Petersson G,
omsjukskrivning och rehabilite- etal. The work ability divide: Ho-
ring [dissertation]. Umed: Umea listicand reductionistic ap-
universitet; 2001. proaches in Swedish interdiscipli-

6. Johansson U, Bernspang B. Pre- nary rehabilitation teams. J Oc-
dicting return towork after brain cup Rehabil. 2009;19:264-73.
injury using occupational therapy ~ 17. St&hl C. In cooperation we trust.
assessments. Disabil Rehabil. Interorganizational cooperation
2001;11:474-80. inreturn-to-work and labour

7. SoderbergE, Lindholm C, Kérr- market reintegration [disserta-
holm J, etal. Lékares sjukskriv- tion]. Linkdping: Linkdpings uni-
ningspraxis. En systematisk litte- versitet; 2010.
raturoéversikt. SOU 2010:107. 18. Karrholm J, Ekholm K, Jakobsson

8. vonKnorring M, Sundberg L, L&f- B, etal. Effects on work resump-
gren A, etal. Problemsinsickness tion of aco-operation projectin
certification of patients: A qualita- vocational rehabilitation. Syste-
tive study on views of 26 physi- matic, multi-professional, client-
ciansin Sweden. Scand JPrim centred and solution-oriented
Health Care. 2008;26(1):22-8. co-operation. Disabil Rehabil.

9. Gerner U, Alexanderson K. Issu- 2006;28(7):457-67.
ing sickness certificate: Adifficult ~ 19. Jakobsson B, Bergroth A, Schiildt
task for physicians: A qualitative K, etal. Do systematic multipro-
analysis of written statementsina fessional rehabilitation group
Swedish survey. Scand J Public meetings improve efficiency in
Health.2009;37:57-63. vocational rehabilitation? Work.

10. Arrelov B. Lakarnaisjukskriv- 2005;24:279-90.

ningsprocessen. I: Palmer E, re-
daktdr. SKA-projektet: Sjukfor-
sakring, kulturer och attityder:
fyraaktorers perspektiv. Forsak-
ringskassan analyserar. 2006;16:
423-717.

Stone D. The disabled state. Phila-

lakartidningen nr 22 2012 volym 109

tjansten for samverkan i gemensamma arenden.

Aven i flera andra studier har vardet av samverkan mellan
halso- och sjukvarden, Forsakringskassan, Arbetsformed-
lingen och socialtjansten poangterats [17-19].

Intresset for sjukskrivningsfragor 6kade
Studien visar att lakarnas intresse for sjukskrivningsfragor
Okat efter det att modellen med sjukskrivningskoordinator
och forsdkringsmedicinsk lakare inforts. Exempel &r tétare
samrad med kollegor, 6kad teamsamverkan och fler regel-
bundna kontakter med andra yrkesgrupper och med Forsak-
ringskassan. Lakarnas arbete med sjukskrivningar har un-
derlattats genom koordinatorers insatser och 6kad samver-
kan. Lékarna uppskattade speciellt att slippa béra hela bor-
dan sjalva och ansag att teamarbetet leder till battre kontroll
Over arendena och skapar béttre underlag for beddmningar.
Flera problematiska situationer i arbetet med sjukskrivna
kvarstar dock, som att bedomai vilken grad en person kan ar-
beta trots sjukdom/skada.

B Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

B Projektet har delvis finansierats med medel fran Strategiska forsk-
ningsomradet vardforskning (SFO-V), Ume& universitet.
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