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Sjukvarden har mojlighet att
paverka sjukskrivningarna

Lakarna anser att de borde vara mer restriktiva med att sjukskriva
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Staten och davarande Landstingsférbundet har tecknat en
6verenskommelse om atgérder for att minska sjukfranvaron.
For de insatser som genomfdérs under trearsperioden
2006-2008 lamnar staten enligt faststillda villkor i 6verens-
kommelsen ekonomiskt bidrag till landstingen. I 14nsvisa 6ver-
enskommelser med Forsidkringskassan ska landstingen for-
binda sig att »vidta strukturella atgarder for att ge sjukskriv-
ningsfragorna 6kad prioritet inom hélso- och sjukvardenx.

Underlag till 6verenskommelsen ar en rapport om problem
inom hailso- och sjukvarden kring handlidggning av patienters
sjukskrivning och Socialstyrelsens tillsynsrapport kring sjuk-
skrivningsprocessen [1, 2]. Socialstyrelsen fann i sin tillsyn
brister i dokumentationen bade i journaler och i sjukintyg, att
patienterna till en stor del ansags vara »medicinskt fardigbe-
handlade«, dvs att behandlande lékare inte sjilv forvéntade sig
kunna bidra till att férbéttra patientens arbetsformaga, att lo-
kala riktlinjer och rutiner avseende sjukskrivningsprocessen i
stor utstrackning saknades, att likarna alltf6r séllan gavs moj-
lighet att ta till sig all information de behévde och att de ofta
hade svart att fa grepp om patientens verkliga funktionsbe-
griansningirelation till arbetsuppgifterna. I rapporten till Soci-
aldepartementet angavs ett antal »copingstrategier« som ut-
vecklats i varden for att hantera sjukskrivningar.

Likarforbundet har tagit fram ett policyprogram om sjuk-
vardens roll i sjukskrivningsprocessen, i vilket man foreslar ett
antal atgdrder samtidigt som man konstaterar att likarna idag
inte har de forutsattningar som kréavs for att hantera sjukskriv-
ningsuppdraget [3]. Detta uttalande far st6d av de ovan nimn-
da rapporterna, samtidigt som dessa papekar att varken likar-
karen eller sjukvarden tagit tillrackligt ansvar i sjukskrivnings-
processen [1, 2]. Uppfattningar av detta slag har 4ven framfo6rts
i debatten, och likarkaren har angetts vilja langtidssjukskriv-
ning nar de inte kan bota patienterna eller fa dem tillbaka i ar-
bete [4]. Enligt forfattarna har likarkaren sannolikt fatt sva-
rare att std emot 6kade ansprak pa att fa ett sjukintyg fran indi-
vider som befinner sig i besvirliga situationer i arbetet och i li-
vetiovrigt. I en annan rapport konstaterades att det inte finns
nagra studier som belédgger att det utvecklats ett férandrat syn-
sitt bland lékare nir det giller bedomning av sjukdom och ar-
betsoforméga, men att det kan ske langsiktiga forandringarila-
karnas bedomningar, som kan innebéira att fler och andra till-
stand accepteras som sjukdom och anledning till sjukfranvaro
[5].

»Kunskapen om hur beskrivna brister ska kun-
na atgdrdas och hur sjukfranvaron ska kunna
paverkas av sjukvarden ar dock bristfillig ...«
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Tidigare studier och rapporter kring ldkarna i sjukskriv-
ningsprocessen har framf6r allt handlat om roll och praxis, be-
domning av arbetsformaga, lojalitetsdilemman och patient-l4-
karrelationen, upplevda problem vid hantering av sjukskriv-
ningspatienter samt brister i intygsutfirdande och forsiak-
ringsmedicinsk kompetens [1, 2, 6-10]. Kunskapen om hur be-
skrivna brister ska kunna atgérdas och hur sjukfranvaron ska
kunna paverkas av sjukvarden ar dock bristfallig [1, 11].

Syftet med denna studie var att belysa ldkares uppfattning
om sjukvardens majlighet att férkorta eller undvika sjukskriv-
ningar samt att undersoka om det fanns skillnader i uppfatt-
ning mellan ldkare beroende pa kon.

METOD/URVAL

Studien ar en delstudie i Forsdkringskassans SKA-projekt
(sjukforsakring, kultur och attityder) med syfte att 6ka kunska-
pen om orsakerna bakom regionala skillnader i sjukfranvaro
[12]. Undersdkningen genomférdes som en postenkit med tre
paminnelser. Enkéten innehdll totalt 51 numrerade fragor och
totalt cirka 140 delfragor om sjukforsikring och sjukfranvaro. I
denna studie har de fragor analyserats som belyser den aktuel-
la fragestallningen.

Undersokningspopulationen utgjordes av 4 200 verksamma
lékare i Sverige. Urvalsramen skapades utifran SCBs (Statistis-
ka centralbyrans) lonestrukturregister fér ldkare i offentlig
sektor och Cegedims register for lakare i privat sektor. Fran ur-
valsramen drogs slumpmaissigt ett stratifierat urval (kom-
mun/férsamling och privata ldkare/distriktslikare/6vriga 14-
kare i offentlig sektor). Av dessa var 33 procent distriktslikare,
24 procent privatldkare och 43 procent 6vriga likare.

Svarsprocenten var 58 procent. Bortfallet bestod av 6ver-
tiackning, 46 (personer som fannsiregistren, men som inte till-
hérde populationen), och objektsbortfall, 1738 individer.
Bortfallsanalysen visade att den geografiska svarsfrekvensen
mellan ldnen varierade mellan 49 och 78 procent och att likare
i offentlig sektor svarade i hogre grad én de i privat. Svarspro-
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ESAMMANFATTAT

Av en enkdtstudie om ldkares
syn pa sjukskrivningar fram-
gar att de:

* motte patienter som var
sjukskrivna och som de inte
tyckte borde vara det

e skrev sjukintyg som de inte
tyckte var motiverade ur
medicinsk synvinkel

* motte patienter som inte
ville bli sjukskrivna i storre
utstrackning an de nekade
att skriva intyg

e borde vara mer restriktiva

med att sjukskriva patienter
® ansdg att sjukvarden kan

minska sjukfranvaron
* behdvde battre tillgang till

paramedicinska resurser.
Manliga ldkare bedomde i
storre utstrackning an kvinnli-
ga att lakarkaren skulle kunna
gora mer for att forkorta eller
undvika sjukskrivningar.
Kvinnliga ldkare angav ett
storre behov av samarbete
inom varden och tillskott av
paramedicinska resurser.
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TABELL I. Studiepopulationens karaktaristika.

Alla Kvinna Man

Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Svarande® (totalt) 2 416
Kén 2 387 1025 42,9 1362 57,1
Alder, dr 2390
-35 9,5 11,2 8,3
35-50 32,8 37,6 29,2
51- 57,7 51,2 62,5
Specialistkompetens
Ja 86,1 83,0 88,5
Huvudsaklig arbetsplats®
Vardcentral 36,8 42,6 33,7
Akutsjukvard 33,3 29,7 36,3
Privatldkarvard 17,5 14,3 19,6
Psykiatrisk 6ppenvard 2,4 3,5 1,5
Foretagshélsovard 1,7 2,0 1,5
Annat 10,6 12,2 9,2
Sjukskrivningspatienter varje manad 90,0 88,7 91,4

1 Av det totala antalet svarande angav 29 inte kén och 26 inte alder.
2 Summorna blir mer dn 100 d4 ett antal lakare angav flera alternativ.

centen for privatlikare var 51 procent, for distriktsldkare 61
procent och for 6vriga 60 procent. Det interna bortfallet for de
idenna delstudie anvinda fragorna var 0,3-5 procent.

Undersokningens olika faser kvalitetskontrollerades via
SCBs kvalitetssiakringsprogram. Dataanalysen gjordes i SPSS
version 14,0, med anvindande av vikter f6r upprikning till po-
pulationsniva. Den av SCB anvéinda formeln for framtagande
av vikter tog hénsyn till antalet individer i varje stratum, i
bruttourvalet och antalet som svarat samt 6vertdckning. I arti-
keln presenteras deskriptiva data samt i nagra fall signifikans-
analyser pa 95-procentig niva.

RESULTAT

Karaktéaristika for studiepopulationen presenteras i Tabell 1.
De manliga ldkarna var nagot ildre, fler var specialistkompe-
tenta, arbetade i storre utstrackning inom akutsjukvarden och
som privatlikare samt motte fler sjukskrivningspatienter dn
de kvinnliga lakarna. I medeltal dgnade ldkarna tva timmar av
en normal arbetsvecka at sjukskrivningsintyg, och de utfér-
dade i medeltal 14 sddana per ménad. Av dessa ansag de att 9
procent inte var motiverade ur medicinsk synvinkel.

Under den senaste ménaden hade 59 procent inte vid nagot
tillfdlle nekat att utfiarda intyg, medan 47 procent hade mott
nagon patient som sagt nej till sjukskrivning. De som angav att
de motte patienter som var sjukskrivna och som de inte tyckte
borde vara det var dubbelt s manga som de som inte gjorde
detta, Tabell II. Signifikant fler manliga likare instamde i pa-
staendet.

]
TABELL Il. Ldkarnas svar pa enkétfraga.
Svaren pa fragan i vilken utstrackning lakarna instdmde i pastaendet
»)ag moter patienter som dr sjukskrivna och som jag inte tycker borde
vara det«. Andelar i procent fordelat pa tre grupper 1-2, 3-5, 6-7 ut-
ifran svarens fordelning pa en sjugradig skala fran: instimmer inte
alls = 1 till instdmmer helt = 7. Internt bortfall 4,0 procent.

1-2 3-5 6-7
Alla 21,8 35,4 42,8
Kvinna 22,9 36,0 41,1
Man 21,1 34,9 44,0
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En majoritet ansag att »Deltidssjukskrivning borde anvén-
das oftare 4n idag«, att »Bristen pa lampliga arbetsuppgifter ar
avgorande for om det blir langtidssjukskrivning eller fortids-
pensionering« och att »Forhéllandena pa patientens arbets-
plats ar avgorande for forméagan att arbeta trots sjukdom/ska-
dag, Tabell III. Det fanns signifikanta skillnader mellan likare
av olika kon utom for pastaendena »Deltidssjukskrivning bor-
de anvindas oftare 4n idag« och »Endast ldkare med sarskild
kompetens inom forsikringsmedicin ska fa sjukskriva«.

Majoriteten av lakarna ansag att vardgivarna skulle kunna
forkorta eller undvika sjukskrivningar genom olika atgarder
eller om tillgdngen till ett antal resurser var béttre, utom for
pastaendet »genom att undvika onédiga utredningar«, Tabell
IV. Fler kvinnliga likare svarade ja pa alternativen om férkort-
ning av vantetider, férbéttrat samarbete och att involvera fler
yrkesgrupper inom sjukvarden och svarade generellt i storre
utstriackning ja pa fragan om behoven av resurser. Manliga 14-
kare svarade i storre utstrickning ja pa fragan om att undvika
onddiga utredningar.

DISKUSSION

Utifran de uppfattningar som kommit fram i denna studie
tycks det finnas en stor potential att minska sjukfranvaron
genom insatser i sjukvarden! I vilken utstrackning uppfatt-
ningarna kan omsattas i praktisk handling ger dock inte studi-
en svar pa. Aven om generaliserbarheten #r begriinsad ger sva-
ren pa enkiten en bild av ldkares uppfattning i enlighet med
studiens syfte. Undersékningens svaghet ar det stora antalet
fragor, den laga svarsfrekvensen och den begréinsade bortfalls-
analysen. Styrkan ar dess storlek, den nationella spridningen,
urvalsprocessen, kvalitetssdkringsprocessen samt anvindan-
det av vikter i analysarbetet for att rdkna upp svaren till popu-
lationsniva.

Atgirder som likare kan vidta for att paverka sjukfranvaron

Likarna motte patienter som ir sjukskrivna och som de inte
tyckte borde vara det, och de bedomde att ndstan vart tionde av
intygen var medicinskt omotiverat. Fler likare hade under den
senaste manaden mott en patient som sagt nej till sjukskriv-
ning dn ldkare som nekat att utfiarda intyg. De ansag att patien-
tens ldkare kan paverka langden pa patientens sjukskrivning
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TABELL Ill. Lakarnas svar om olika faktorers betydelse for utfallet av sjukskrivningar.

Svaren pa fragor i vilken utstrackning lakarna instdimde i ett antal pastaenden om olika faktorers betydelse for utfallet av sjukskrivningarna.
Andelar i procent férdelat pa tre grupper 1-2, 3-5, 6-7 utifran svarens fordelning pa en sjugradig skala fran instdmmer inte alls = 1 till instammer
helt=7.

Alla Kvinna Man

1-2 3-5 6-7 1-2 3-5 6-7 1-2 3-5 6-7
Internt sjukvdrden
Deltidssjukskrivning borde anvdndas
oftare dn i dag 54 36,7 57,9 55 36,8 57,7 53 36,7 58,0
Patientens lakare kan i stor utstrackning
paverka langden pa patientens sjukskrivning 9,9 46,6 43,5 10,1 48,0 41,9 9,7 45,5 44,8
Lakare borde vara mer restriktiva
med att sjukskriva patienter 17,3 49,1 33,6 21,1 50,9 28,0 14,3 47,8 37,9
Brist pa konsensus inom lakarkaren
bidrar till onddiga sjukskrivningar 30,6 45,9 23,5 33,7 47,7 18,6 28,1 44,5 27,4
Hélso- och sjukvarden ska ta ett storre
ansvar for sjukskrivningarna 34,7 45,2 20,1 32,2 46,8 21,0 36,7 43,8 19,5
Lakare gor omotiverade utredningar
som forlanger sjukskrivningstiden 54,4 35,9 9,7 60,6 32,2 7,2 49,4 39,0 11,6
Endast lakare med sdrskild kompetens
inom forsdkringsmedicin ska fa sjukskriva 61,8 23,6 14,6 61,9 22,7 15,4 61,6 24,3 14,1

Externa faktorer

Bristen pa lampliga arbetsuppgifter ar

avgorande for om det blir langtidssjuk-

skrivning eller »fortidspensionering« 50 40,9 54,1 3,1 381 588 6,6 43,0 50,4
Férhéllandena pa patientens arbetsplats

dr avgorande for formagan att arbeta

trots sjukdom/skada 4,5 43,9 51,6 3,1 40,6 56,3 56 46,6 47,8
Skillnader i bedémningen beror pa vilken

handldggare pa forsakringskassan

patienten far kontakt med 9,6 59,2 31,2 7,5 60,9 31,6 11,2 57,9 30,9
Patientens familje- och hemférhallanden &r

avgorande for formagan att arbeta

trots sjukdom/skada 18,4 59,2 22,4 17,5 58,7 23,8 19,1 59,6 21,3

TABELL IV. Andelen ldkare i procent som svarade ja, nej, vet ej pa fragan om vardgivarna skulle kunna férkorta eller undvika sjukskrivningar.
Internt bortfall per fraga 0-0,5 procent.

Alla Kvinna Man
Ja Nej Vet ej/ Ja Nej Vet ej/ Ja Nej Vet ej/
ej aktuellt ej aktuellt ej aktuellt
Genom att
o forkorta vantetider till behandling 88,4 4,0 7,5 89,6 3,2 6,8 87,5 4,5 8,0
o forbdttra samarbetet mellan olika
¢ verksamheter inom sjukvarden 83,3 5,2 11,3 86,9 3,0 9,7 80,4 6,9 12,6
o forkorta utredningstiden 68,8 14,0 17,2 64,5 15,1 19,9 72,1 13,1 14,7
e involvera fler yrkesgrupper
e inom sjukvarden 53,2 21,4 25,1 58,4 15,9 25,2 49,1 25,8 25,1
¢ undvika onddiga utredningar 32,5 36,8 30,6 25,4 40,0 34,6 38,1 34,4 27,5
Om tillgdngen till féljande
resurser var bdttre
e smdrtteam/smartmottagningar 74,8 10,1 15,0 78,7 6,8 14,4 71,6 12,8 15,5
e kuratorer/psykologer 66,8 15,9 17,3 74,8 8,9 16,3 60,3 21,4 18,2
e kognitiv terapi 61,2 12,2 26,6 70,4 6,4 23,2 53,9 16,8 29,3
e specialiserade sjukgymnaster 61,2 16,1 22,7 65,8 11,2 22,9 57,5 19,9 22,6
e sjukgymnaster 61,3 21,9 16,8 65,2 17,8 17,0 58,1 25,2 16,7
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»De ansag att patientens ldakare kan paverka
langden pa patientens sjukskrivning och att
lakare borde vara mer restriktiva med att
sjukskriva patienter.«

och att likare borde vara mer restriktiva med att sjukskriva pa-
tienter. Dessutom tyckte de att deltidssjukskrivning skulle an-
vandas oftare. Allt detta kan paverkas av ldkarna sjilva.

Bristen palampliga arbetsuppgifter och forhallandena pé ar-
betsplatsen angavs vara de viktigaste anledningarna till 1ang-
varig sjukskrivning. Detta &r férhallanden som enskilda likare
eller sjukvarden har svart att paverka och forklarar sikerligen
till en del att ldkarna utfirdar medicinskt omotiverade intyg.
Aven det forhallandet att likarna sjukskriver patienter i vin-
tan pa insatser hos arbetsgivare, pa arbetsférmedling och pa
Forsdkringskassan medfor forldngningar av sjukskrivningar
[9].

Nir det giller patienter som har svart att klara sig pa dagens
arbetsmarknad och som kommer i kldm mellan valfardssyste-
men forviantas dock att likarna inte utfirdar intyg. I relationen
till denna typ av patienter far ldkarna en social kontrollfunk-
tion, vilket medfor att de kan uppleva lojalitetskonflikter gent-
emot den enskilde patienten [13, 14].

De ansag dven att likare kunde vara mer restriktiva med att
sjukskriva patienter samt deltidssjukskriva oftare. Ett antal
studier har visat att likare i stor utstrackning viljer att bifalla
patienternas 6nskemal om att bli sjukskrivna [15-18]. Orsaken
till detta anges bland annat vara att man inte vill Aventyra rela-
tionen med patienten.

Det pagaende nationella arbetet med forsikringsmedicinska
riktlinjer kommer forhoppningsvis tillsammans med paga-
ende utbildningsinsatser i forsikringsmedicin att ge likarna
det stod de behover for att kunna hantera sjukskrivningarna pa
ett onskviart satt [19].

De utékade resurser som landstingen fatt tillgang till genom
overenskommelsen med staten kan bidra till att korta vinteti-
der samt férbattra samverkan och tillgangen till de kompeten-
ser som ldkarna anger att de saknar.

Atgirder som sjukvarden kan vidta mot sjukfranvaron
Likarna bedémde att sjukvarden skulle kunna paverka sjuk-
franvaron genom att forkorta vantetider, forbattra samarbetet
mellan olika verksamheter, involvera fler yrkesgrupper samt
forbattra tillgangen till vissa verksamheter. De tillfragade 14-
karna ansag inte att bristande konsensus inom ldkarkaren bi-
drar till on6diga sjukskrivningar, att hilso- och sjukvarden ska
taett storre ansvar for sjukskrivningarna eller att endast ldkare
med sirskild kompetens inom férsdkringsmedicin ska fa sjuk-
skriva. Detta dr synpunkter som delvis avviker fran det som
foreslas i rapporten kring beslutsstéd och dven det som &r ut-
gangspunkten for davarande Landstingsférbundets Gverens-
kommelse med staten [1,19].

Skillnader mellan manliga och kvinnliga ldkare

Det fanns skillnader i svar mellan kvinnliga och manliga likare
pa néstan alla fragor. Tidigare studier har inte varit entydiga
nir det géller skillnaderi sjukskrivningspraxis och attityder till
sjukskrivning mellan kvinnliga och manliga ldkare [6-8, 20].
Kvinnliga ldkare har bland annat i en casevignette-studie visat
sig vara mer generosa dn manliga ldkare i sin bedomning av
sjukskrivning [7], medan andra studier inte kunde pavisa nagra
skillnader mellan kénen [8, 20]. Skillnaderna mellan manliga
och kvinnliga ldkares uppfattningar kan atminstone delvis for-
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klaras av att de baserar sina svar pa olika erfarenheter, att de ar-
betar inom olika verksamheter och att de moter olika typer av
patientgrupper [8]. I kapitlet »Likares sjukskrivningspraxis« i
SKA-unders6kningens huvudrapport kan den intresserade
lasa mer om de skillnader i uppfattningar som pavisades
mellan lakare beroende pa var och med vad man arbetade [12].

M Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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