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FORORD

I mitt arbete som distriktslédkare pd Axelsbergs Véardcentral kommer jag ofta 1 kontakt med
patienter med nedsatt arbetsforméga pga sjukdom. I vissa fall bedomer jag att patienten
behdver arbetslivsinriktad rehabilitering. Om patienten har tillgéng till foretagshilsovard
och/eller sjukdomen ér relaterad till arbetet, kryssar jag 1 rutan pa MU (det medicinska
underlaget for ritten till sjukpenning), oftast kallat sjukintyg, om behov av foretagshilsovard.
Eftersom foretagshélsovéardens finansieringsform inte tilldter remittering som till annan vard
sé skriver jag ingen remiss utan ber patienten ordna kontakt med sin foretagshélsovard sjilv.
Sidllan har jag sedan fatt bekréftat att detta blivit av. Jag har undrat om det berott pa att de
flesta patienterna inte behdvt komma tillbaks till mig dé de istéllet togs om hand pa
foretagshdlsovarden, eller om det finns andra orsaker.

Infor det hdr projektarbetet tog jag hjilp av sokfunktionen Rave 3 att ta fram data ur
datajournalerna pa Axelsbergs VC. De 1498 MU som de tio ordinarie distriktsldkarna skrivit
under 2009 gillande sjukdomar 1 rorelseorganen, M-diagnoser, samt psykiatriska sjukdomar,
F-diagnoser med sjukskrivningsperiod > 30 dagar sammanstilldes. Den andel MU déar man
kryssat i rutan om behov av kontakt med foretagshilsovard rdknades mha de fardiga
statistikrapporter som Rave 3 erbjuder. Tyvérr har ndgon absolutsiffra ej kunnats ta fram utan
att ga in 1 de enskilda journalerna, vilket jag inte kunnat gora av etiska skal.

Frin Stockholms lins landstings projekt ”Ogat pa sjukskrivning” fick jag motsvarande
uppgifter hdmtade frdn 21 primérvardsenheter i Stockholm, vari Axelsbergs VC ingar.
Utifréan forstudien av MU utfardade pad Axelsbergs VC kunde jag se att variationerna mellan
enskilda ldkare var stora vad gillde ifyllandet av MU. Nagon bedomning av behovet av
arbetslivsinriktad rehabilitering angavs 1 0-98% av utldtandena. Behov av kontakt med
foretagshélsovard angavs i 1-3% av de MU som géllde patienter sjukskrivna > 30 dagar med
M- eller F-diagnos. Frekvensen pa de sammanlagt 21 véardcentraler i Stockholm som ”Ogat”
studerat var likartad (1).

Detta trots att man i rollen som distriktslédkare oftast har svart att fa en uppfattning om
patientens arbetsforhallanden och mojligheterna till anpassning, eller sjdlv ta kontakt med
patientens arbetsgivare. Ett intresse véacktes att ndrmare studera hur handlaggningen av
sjukskrivna patienter kan fordndras genom 6kad samverkan mellan olika aktorer, med
tyngdpunkt pa lédkarens roll i detta.

Helena Nordahl
Stockholm 2011-09-25
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arbetsgivare vid rehabilitering av sjukskrivna

Projektarbete vid Uppsala Universitets foretagslakarutbildning 2010/2011 av Helena Nordahl.
Handledare med dr Anna Lofgren Wilteus, Institutionen for kvinnors och barns hilsa,
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SAMMANFATTNING

Liakare rapporterar ofta att de upplever problem i arbetet med sjukskrivningar och bedémning
av arbetsformaga. Flera aktorer kan behdva samverka i rehabilitering av den sjukskrivne, med
arbetsatergang som mal. De som den sjukskrivne kan behdva kontakt med innefattar bade
primirvérd, specialistkliniker, foretagshilsovard, annan paramedicinsk
rehabiliteringspersonal, forsdkringskassan, olika representanter for arbetsgivaren,
fackforening och socialtjinst.

Syftet med mitt projekt var att kartligga vissa aspekter av ldkares mojlighet att sammanlidnka
den medicinska och den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Fragestéllningarna var:

Hur ofta hinvisar/remitterar liakare sjukskrivna patienter till foretagshélsovard, och skiljer sig
detta mellan olika verksamhetsomraden eller erfarenhet i yrket?

Hur ofta upplever ldkare inom olika verksamhetsomraden att fordréjning av atgérder hos
arbetsgivaren foranleder langre tids sjukskrivning dn annars var tankt?

En enkit om ldkares arbete med sjukskrivning skickades ar 2008 till samtliga
yrkesverksamma lékare 1 Sverige, 36 898 personer, varvid 22 498, 61 % besvarade enkéten.
Fragor stilldes om ldkarnas syn pa olika delar av sitt eget arbete med sjukskrivning, och jag
har valt att titta pa svaren pa tva av fragorna - en om hur ofta hdnvisning till
foretagshdlsovarden anvéndes och en om hur ofta ldkarna upplevde att vintan pa atgérder pa
den sjukskrivnes arbetsplats fordréjde arbetsaterging.

Enkitsvaren visade att 48 % av de ldkare som hade sjukskrivningsdrenden minst nagra
ganger per ar, aldrig, eller 1 stort sett aldrig hinvisade/remitterade till foretagshilsovérd.
Likare med likarexamen som hogsta utbildningsniva hénvisade 1 lag utstrackning till
foretagshélsovard, 59 % av dessa hdnvisade aldrig eller 1 stort sett aldrig, liksom 46 % av de
specialistutbildade ldkarna. Frekvensen varierade mellan olika verksamhetsomraden.

Fyrtio procent av de sjukskrivande ldkarna angav att de minst ndgon gang per ar sjukskrev
langre @n vad som vore medicinskt nddvandigt, pga véntetider pa &tgédrder hos arbetsgivaren.
Detta forekom inom alla de aktuella verksamhetsomradena. Av de ldkare som upplevde detta
nagon gang per manad eller oftare fanns det storsta antalet inom verksamhetsomriddena
psykiatri, foretagshilsovard och framforallt primérvard.

Slutsatsen var att ldkare sdllan anvinde mojligheten att hinvisa sjukskrivna patienter till
foretagshélsovard. Inom alla verksamhetsomraden forekom det att ldkarna sjukskrev ldngre dn
vad som vore medicinskt nddvéndigt, 1 viantan pa atgérder pa patientens arbetsplats. Detta
talar for att det kan finnas outnyttjade mojligheter till samverkan for att hjdlpa sjukskrivna till
arbetsatergang.



INLEDNING

Socialstyrelsen har i sin tillsyn av sjukskrivningsprocessen 2006 (2) fastslagit att
sjukskrivningar dr en del av vard och behandling, dvs det skall finnas strategier for
kvalitetssdkring, for kompetensutveckling, for samverkan samt for kunskapsgenerering pa
samma sdtt som for annan vard och behandling. Samverkan kring den enskilde patienten
mellan olika kompetenser inom hilso- och sjukvérden bor kvalitetssdkras, formaliseras och
tydliggoras (2).

De som den sjukskrivne kan behdva kontakt med innefattar bade primérvard,
specialistkliniker, foretagshilsovard, annan paramedicinsk rehabiliteringspersonal, men ocksa
forsakringskassan, olika representanter for arbetsgivaren, fackférening, arbetsférmedling och
socialtjénst. I jamforelse med annan typ av behandling har ldkare ovanligt lite vetenskap att
bygga sina beslut pd nir fragan om sjukskrivning blir aktuell och det finns inte evidens for
vad som avgor hur man handldgger fragan. Socialstyrelsens beslutsstdd kan ge viagledning till
lakaren vid specifika diagnoser och rad om handlaggning vid sjukskrivning kan inga i
vardprogram som t.ex. VISS 1 Stockholm.

SBU:s kunskapsoversikt om ldkares sjukskrivningspraxis fran 2003 har pa uppdrag av Sociala
radet uppdaterats i1 en rapport ddr man sammanfattar kunskapsldaget 2010 utifran studier
publicerade 2002-2009 (3). Man fann 28 studier av tillrackligt hog kvalitet for att inkluderas i
oversikten. Tolv av studierna var genomforda i Sverige. Av de 28 studierna hade 16 stycken
studerat allménlékare, 5 stycken foretagsldkare (3, tabell 1) Det finns begrénsat vetenskapligt
stod for att ldkare upplever svarigheter att bedoma funktionsforméga, arbetsférmaga och
behov av sjukfranvaro (3, s 62 ). Det finns begransat vetenskapligt stod for att samverkan med
andra yrkesgrupper och aktorer 1 sjukskrivningsidrenden upplevs som problematiskt av manga
léakare (3). De fyra studier som beskriver skillnad i sjukskrivningspraxis beroende pa ldkarens
specialitet dr av begriansad kvalitet varfor det saknas vetenskapligt evidens for detta

Manga lékare upplever alltsa sjukskrivningsdrenden som problematiska och att deras egna
kunskaper pa omréadet ar otillrackliga. Att utnyttja 6vriga aktorer som ett stod upplevs inte
alltid som en 16sning.

I en analys av fokusgruppsintervjuer av foretagslédkare som del 1 ett projekt utfort pa
Socialdepartementets uppdrag 2005 av Lofgren (4) beskrevs forhallanden som kunde forsvéra
optimal handlaggning av sjukskrivningsérenden, ur foretagslikarnas perspektiv.
Foretagsldkarna menade att primédrvardens ldkare inte utnyttjar foretagshidlsovarden som en
resurs, trots att man efterfragar stod i arbetet med sjukskrivningar. Man sig brister i
kommunikationen bade generellt och i specifika patientdrenden. Enligt foretagslédkarna vet
ofta varken patienten eller primédrvardsldkaren ifall patienten dr ansluten till nagon
foretagshélsovard eller vad den i sa fall skulle kunna bidra med. Foretagslidkarna ville bidra
med sin béttre kunskap om patientens arbetsplats och arbetsuppgifter i bedomningen av
arbetsformagan, liksom med sina bittre kontaktvégar till arbetsgivarna. Daremot uttrycktes
tvekan till att ta 6ver sjédlva sjukskrivningen fran den behandlande lékaren, for att istéllet
koncentrera sig pa att gora arbetsplatsen sd bra som mojligt vid arbetsatergang. Man 6nskade
att den medicinska och den arbetslivsinriktade rehabiliteringen skulle ske parallellt. Andra
foretagsliakare upplevde problem med att patienterna hdnvisades till foretagshilsovarden
innan de var medicinskt fardigutredda och bedémda. Forslag framkom om gemensamma
utbildningsmoten for att 6ka kunskapen om varandras verksambhet.



Det finns fortfarande fa vetenskapliga studier av effekterna av samverkan mellan olika aktorer
1 rehabilitering av sjukskrivna och de har motsédgande resultat. Det &r ett komplext fenomen
dir interventioner inte kan dubbelblindas och forutsittningarna svérligen kan standardiseras.
Regeringen har inom anslaget for rehabiliteringsgarantin avsatt pengar for
forskningsprogrammet REHSAM 1 syfte att stiarka forskningsomradet. I Rehabiliteringsradets
slutbetankande 2011(5) patalar man att den arbetslivsinriktade rehabiliteringen inte finns med
1 rehabiliteringsgarantin, men att samarbetet mellan sjukvarden och arbetsplatserna bor
forbéttras. I de svenska samverkansstrukturerna under senare decennier har séllan
arbetsgivarna inkluderats eller deras medverkan utvérderats enligt Stahl (6). Internationella
studier har dock visat att modifierat arbete underléttar arbetsatergang efter
langtidssjukskrivning sammanfattar Johansson (7).

I Sverige har fackforeningarna Distriktsldkarforeningen och Svenska Foretagslikarforeningen
2010 etablerat ett samarbetsprojekt i syfte att forbéttra samverkan mellan aktorerna.

Man har utarbetat ett forslag om en kontaktremiss fran primérvardslikare till
foretagshélsovard (bilaga) som arbetstagaren sjilv ansvarar for att 1amna till arbetsledaren
eller personalansvarig pa arbetsplatsen. Tankarna bakom finns beskrivna i en rapport bestilld
av Foretagshélsovardsdelegationen (8).

SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med mitt projekt var att kartligga vissa aspekter av ldkares mojlighet att sammanlinka
den medicinska och den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Fragorna var:

Hur ofta hinvisar/remitterar ldkare till foretagshilsovard, och skiljer sig detta mellan olika
verksamhetsomraden eller erfarenhet 1 yrket?

Hur ofta upplever ldkare inom olika verksamhetsomraden att fordréjning av atgérder hos
arbetsgivaren foranleder langre tids sjukskrivning dn annars var tankt?

METOD

En enkit om ldkares arbete med sjukskrivning skickades 1 oktober 2008 ut till alla
yrkesverksamma likare som bodde i1 Sverige och hade sin yrkesverksamhet huvudsakligen
forlagd till Sverige (9). I enkéten fanns bl a frdgor om demografi, utbildningsniva och
inriktning, problem i arbetet med sjukskrivning, samverkan med andra aktorer 1
rehabiliteringsdrenden. Metodiken beskrivs detaljerat av Lindholm et al i en separat
publikation (10). Frageformularet var 1 huvudsak detsamma som Alexandersson et al 2004
hade skickat till alla likare i Stockholms och Ostergétlands 1in (11).

De enkétfragor som analyseras hér ar:

Hur ofta 1 ditt kliniska arbete remitterar/hdnvisar du till foretagshilsovard?

Hur ofta sjukskriver du ldngre tid én vad som egentligen skulle vara nddvéndigt pga
vantetider for dtgdrder hos arbetsgivare?

Svarsalternativen var: “fler an 10 ggr/vecka, 6-10 ggr/vecka”, ”1-5 ggr/vecka”, “nagon
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gang/manad”, nagra ggr/ar”, “aldrig/ i stort sett aldrig”.

UNDERSOKT GRUPP

163 enkatfragor skickades ut till alla ldkare 1 Sverige, 36 898 personer. Svarsfrekvensen var
61 %. Svaren som redovisas nedan kom frén de 14 210 ldkare som var yrkesverksamma 1
Sverige, <65 dr gamla och som motte patienter aktuella for sjukskrivning minst nagra ganger
om éaret (tabell 1). Alla ldkare svarade inte pa alla fragor.



RESULTAT
Av de svarande sjukskrivande ldkarna var ungetér lika manga kvinnor som mén och fordelade
mellan manga olika verksamhetsomraden (tabell 1). Majoriteten var specialister.

Tabell 1 Alla svarande uppdelat pa kon, alder, lakarutbildningsniva respektive huvudsakligt
verksamhetsomrade

Antal Andel

(n) (%)

Totalt 14210 100

Kon Kvinna 6760 47.6
Man 7449 52.4

Ingen uppgift 1 -

Alder 20-44 ar 6172 43.4
45-64 ér 8038 56.6

Utbildningsniva Icke-specialist 4230 29.8
Specialist 9972 70.2

Ingen uppgift 8 -

Huvudsakligt Barn och ungdom 384 2.7
verksamhetsomrade Foretagshdlsovard 429 3.0
Forsédkring 10 0.1

Geriatrik 114 0.8

Gynekologi 878 6.2

Hud 200 1.4

Infektion 318 2.2

Invértesmedicin 1875 13.2

Kirurgi 1307 9.2

Neurologi 232 1.6

Onkologi 322 2.3

Ortopedi 850 6.0

Psykiatri 1030 7.2

Rehabilitering 168 1.2

Reumatologi 182 1.3

Smaérta 73 0.5

Vardcentral 4098 28.8

Ogon 340 2.4

Oron, nids och hals 423 3.0

Annan klinik 801 5.6

Administration 82 0.6

Ingen 38 0.3

Ingen uppgift 56 0.4




De sjukskrivande ldkarna hdnvisade séllan till foretagshélsovérd, 48 % av hela gruppen
svarade att de aldrig eller 1 stort sett aldrig gjorde det (tabell 2). Bland ldkare med
lakarexamen som hogsta utbildningsniva hanvisade 59 % aldrig eller 1 stort sett aldrig. 46 %
av specialistlikarna hénvisade heller aldrig eller i stort sett aldrig till foretagshilsovard. En
liten andel, 3 %, hinvisade till foretagshilsovérd en eller flera ganger per vecka.

Tabell 2 Lékares skattning av hur ofta de remitterade sjukskrivna till foretagshilsovérd.
Svarande uppdelade efter hogsta lakarutbildningsniva.

>10 6-10 1-5 Nigon Nagra Aldrig/
ganger/ | ganger | ginger/ gang/ ganger/ | istort sett
vecka / vecka manad ar aldrig
vecka
% % % % % %
Likarexamen
(n=896) 0 0.3 2.2 14.1 24.7 58.7
Legitimerad lékare
(n=364) 0 0.5 5.8 19.5 32.1 42.0
Pagaende ST-
utbildning
(n=2778) 0 0.2 2.0 14.8 31.7 51.3
Specialist
( n=9295) 0.2 0.2 2.6 15.7 35.1 46.2
Totalt
(n=13333)
0.1 0.3 2.5 15.5 33.6 48.0

Inom de flesta verksamhetsomrdden utgjorde de som aldrig/néstan aldrig hdnvisade den
storsta gruppen (tabell 3). Inom nédgra verksamhetsomradden dvervigde de ldkare som hianvisar
till foretagshilsovard ndgon ging per ér eller oftare. De utgdr inom hud 50 %, psykiatri 53 %,
reumatologi 56 %, neurologi 59 %, smértbehandling 66 %, ortopedi 68 %, rehabilitering 70 %
och pé vérdcentral 79 %.



Tabell 3 Lékares skattning av hur ofta de hdnvisade/remitterade sjukskrivna patienter till
foretagshdlsovard. Svarande uppdelade efter huvudsakligt verksamhetsomrade. Antal ldkare
och andelen inom verksamhetsomréadet. Tabellen sorterad efter antalet som svarade ”Aldrig

eller 1 stort sett aldrig”.

Tabell 3
>10 6-10 1-5 Négon Nagra Aldrig/ i
ganger/ ganger/ ganger/ ging/manad | ganger/ar stort sett
vecka vecka vecka aldrig
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Barn och ungdom
(n=344) 0(0) 0(0) 0(0) 11(3.2) 39 (11.3) | 294(85.5)
Foretagshdlsovard
(n=257) 11(4.3) 4 (1.6) 7(2.7) 9(3.5) 14 (5.4) | 212(82.5)
Gynekologi
(n=850) 0(0) 1(0.1) 2(0.2) 22 (2.6) 141(16.6) | 684(80.5)
Ogon (n=320) 0(0) 0(0) 0(0) 9(2.8) 78 (24.4) | 233(72.8)
Kirurgi (n=1269) 0(0) 4(0.3) 15(1.2) 76 (6.0) 288(27.7) | 886(69.8)
Onkologi (n=307) 0(0) 0(0) 1(0.3) 14 (4.6) 81(26.4) | 211(68.7)
Infektion (n=307) 0(0) 0(0) 0(0) 18 (5.9) 86 (28.0) | 203(66.1)
Inget (n= 28) 0(0) 0(0) 0(0) 5(17.9) 6(21.4) 16 (60.7)
Geriatrik (n=104) 0(0) 0(0) 1(1.0) 1(1.0) 39 (37.5) 63 (60.6)
Annat v-omrade
(n=617) 1(0.2) 2 (0.3) 20 (3.2) 72 (11.7) 167 (27.1) | 355(57.5)
Invirtesmedicin
(n=1825) 0(0) 3(0.2) 19 (1.0) 159 (8.7) 614 (33.6) | 1030(56.4)
ONH (n=413) 0(0) 0(0) 3(0.7) 32(7.7) 150 (36.3) | 228 (55.2)
Administration
(n=64) 0(0) 1(1.6) 0(0) 7(10.9) 24 (37.5) 32 (50.0)
Forsikring (n=6) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3 (50.0) 3 (50.0)
Hud (n=185) 0(0) 1(0.5) 2 (1.1) 11(5.9) 79 (42.7) 92 (49.7)
Oként v-omrade
(n=43) 0(0) 1(2.9) 0(0) 5(11.6) 16 (37.2) 21 (48.8)
Psykiatri (n=987) 0(0) 1(0.1) 30 (3.0) 143 (14.5) 346 (35.1) | 467(47.3)
Reumatologi
(n=179) 0(0) 0(0) 3(1.7) 22 (12.3) 75 (41.9) 79 (44.1)
Neurologi
(n=227) 0(0) 0(0) 7(3.1) 32 (14.1) 96 (42.3) 92 (40.5)
Smirta (n=62) 2(3.2) 1(1.6) 4 (6.5) 18 (29.0) 16 (25.8) 21(33.9)
Ortopedi (n=822) 0(0) 11(1.3) 54 (6.6) 215 (26.2) 277 (33.7) | 265(32.2)
Rehabilitering
(n=159) 0(0) 0(0) 10 (6.3) 31 (19.5) 70 (44.0) 48 (30.2)
Vérdcentral
(n=3965) 2(0.1) 4(0.1) 161 (4.1) 1155(29.1) | 1778 (44.8) | 865(21.8)
Totalt (n=13340) 16 (0.1) 34 (0.3) 339 (2.5) | 2067 (15.5) | 4483 (33.6) | 6401(48.0)




Fyrtio procent av de sjukskrivande ldkarna angav att de minst ndgon gang per ar sjukskrev
langre dn nddvandigt pga vantetider pa atgirder hos arbetsgivaren, 14% angav att det
forekom nagon géng per manad eller mer (tabell 4). Sadan forlingning av
sjukskrivningstiden férekom inom alla de aktuella verksamhetsomradena. Det storsta antalet
ldkare som upplevde detta nagon ging per manad eller mer fanns inom verksamhetsomradena

psykiatri, foretagshilsovard och framforallt primérvard.

Tabell 4. Lakares skattning av hur ofta de sjukskriver lingre d4n nddvindigt pga vantetider pa
atgird hos arbetsgivaren. Svarande uppdelade efter huvudsakligt verksamhetsomrade. Antal
samt den andel av aktuell frekvens de utgor. (Verksamhetsomraden uppstéllda enligt tabell 3,
med de som har storst andel ldkare som aldrig hdnvisade till foretagshilsovard overst.)

Négon

Négon

Nagra

Aldrig/i stort

Dagligen gang/vecka | gdng/minad | ginger/ar sett aldrig Totalt
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Barn och ungdom 0(0) 0(0) 12 (0.8) 25 (0.7) 30 (0.4) 341(2.5)
Féretagshilsovard 10 (17.2) 44 (11.4) 105(7.1) | 158 (4.5) 103 (1.3) 420 (3.1)
Gynekologi 2(3.4) 7(1.8) 4027 | 1183.3) 694 (8.5) 861 (6.3)
Ogon 1(1.7) 1(0.3) 5(0.3) 62 (1.8) 259 (3.2) 328 (2.4)
Kirurgi 1(1.7) 1(0.3) 25(1.7) | 130(3.7) 1119 (13.8) | 1276 (19.4)
Onkologi 0(0) 3(0.8) 7(0.5) 59 (1.7) 244 (3.0) 313 (2.3)
Infektion 0(0) 1(0.3) 8(0.5) 39(1.1) 265 (3.3) 313 (2.3)
Ingen 0(0) 2(0.5) 1(0.1) 5(0.1) 18 (0.2) 26 (0.2)
Geriatrik 0(0) 0(0) 0(0) 13 (0.4) 92(1.1) 105 (0.8)
Annat v-omr 2(3.4) 8(2.1) 39(2.6) | 126 (3.6) 450 (5.5) 625 (4.6)
Invirtesmedicin 1(1.7) 19 (4.9) 66 (4.4) | 375 (10.6) 1364 (16.8) | 1825 (13.4)
ONH 1(1.7) 1(1.3) 11(0.7) 71 (2.0) 334 (4.1) 418 (3.1)
Administration 0(0) 2(0.5) 5(0.3) 19 (0.5) 37(0.5) 63 (0.5)
Férsikring 0(0) 0(0) 1(0.1) 1(0) 5(0.1) 7(0.1)
Hud 0(0) 1(0.3) 6(04) | 48(1.4) 135 (1.7) 190 (1.4)
Oként v-omr 0(0) 2(0.5) 5(0.3) 8(0.2) 30 (0.4) 45 (0.3)
Psykiatri 12 (20.7) 38(9.8) 156 (10.5) | 311 (8.8) 480 (5.9) 997 (7.3)
Reumatologi 0(0) 3(0.8) 25(1.7) 76 (2.2) 71 (0.9) 175 (1.3)
Neurologi 1(1.7) 5(1.3) 26 (1.8) 72 (2.0) 119 (1.5) 223 (1.6)
Smiirta 0(0) 0(0) 2(0.1) 21(0.6) 40 (0.5) 63 (0.5)
Ortopedi 5(8.6) 32(8.3) 97(6.5) | 250 (7.1) 443 (5.5) 827 (6.1)
Rehabilitering 1(1.7) 4(1.0) 17 (1.1) 52(1.5) 89 (1.1) 163(1.2)
Virdeentral | 21(362) |  212(54.9) | 825 (55.6) (3?33) 1423 (17.5) | 3974 (29.3)
Totalt 58 (100) 386 (100) 1484 (100) | 3532 (100) 8118 (100) | 13578 (100)

Andel av 0.4 2.8 10.9 26.0 59.8

svarande (%)
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DISKUSSION

Enkétsvaren visade att ungefér hilften av de sjukskrivande ldkarna aldrig eller i stort sett
aldrig hanvisade /remitterade till foretagshédlsovérd. Frekvensen varierade bade mellan
verksamhetsomraden och med utbildningsniva. Inom alla verksamhetsomraden fanns lédkare
som angav att de sjukskrivit ldngre tid 4n de vad som skulle varit nédvandigt, pga véntetider
pa atgirder hos arbetsgivaren. Fyrtio procent angav att detta forekom &tminstone ndgon gang
per ér, 14 % angav att det forekom ndgon gang per ménad eller mer.

Enkétsvaren utgor ett unikt material da s ménga lidkare har svarat och det finns detaljerade
uppgifter om de svarande. Detta dr en styrka i undersékningen. Den enda liknande
undersokningen #r den enkiit som gjordes 2004 (11) riktad till likare i Ostergdtlands och
Stockholms ldn varifran 2008 ars enkét ar en utvidgning och férdjupning.

Bade fragorna i enkéten och ldkarnas svar kan tolkas pé olika sétt, vi vet inte heller hur vél
svaren speglar vad man 1 praktiken gjort. I enkétfrdgorna preciseras inte langden pa
sjukskrivningarna, och vissa ldkare kanske framforallt sysslar med kortare sjukskrivningar dir
endast en okomplicerad medicinsk rehabilitering behdvs. Inom nigra verksamhetsomraden
foreligger speciella tolkningssvarigheter. Att vissa foretagslékare svarade att de ofta
hianvisade till foretagshilsovard kan eventuellt forklaras med att de svarande hade flera
arbetsplatser, bade foretagshélsovard och ett annat verksamhetsomrade dar hdnvisning blir
aktuell. Som insatta i typen av verksamhet kan man ocksé ténka sig att de hinvisade mer
frekvent. Kanske har en del foretagsldkare avsett att de hdnvisade till andra professioner inom
foretagshélsovarden. Inom priméarvarden kan det finnas en dverrepresentation av patienter
som inte har ndgot arbete eller som inte har foretagshilsovard, eller undviker att ga dit 1 forsta
hand. De hinvisas da sillan till foretagshilsovard. Detta kan gélla d&ven inom andra
verksamhetsomraden.

Enkétsvaren speglar den enskilde ldkarens arbete, som sedan skall sittas in 1 ett storre
sammanhang. Den svenska socialforsidkringens utformning och dirmed forutséttningarna for
ldkares arbete med sjukskrivningar har forédndrats snabbt under 2000 och 2010-talen varfor
data litt blir inaktuella. Villkoren 1 sjukforsidkringen och tillimpningen av dem har foréndrats
sedan enkiten gjordes. Rehabiliteringskedjans inférande 2008 med fasta tidsgranser for
sjukforsdkringen har 1 viss mén fortydligat rollerna vid samordning av insatser, men i enskilda
fall har det forekommit att ldkare upplevt att patienters behandling och rehabilitering inte fétt
ta den tid som behovs for bésta resultat. Lagstiftningen om vardval 1 primérvarden har
forsvérat for allménldkare att ha kinnedom om sina patienters arbetsplatser da de kunnat bli
mer geografiskt spridda. I den hér situationen borde foretagshilsovarden kunna vara en lank
till patientens arbetsplats.

Kartldggningen har visat skillnader mellan olika ldkargrupper i1 hur ofta man hénvisar till
foretagshédlsovard, och att fa gor det frekvent. Det kan tala for ett underutnyttjande av
foretagshélsovardens specialkunskaper om anpassning av arbetsmiljé och arbetsuppgifter, och
som resurs 1 bedomning av arbetsférmaga. Det dr dock inte vetenskapligt undersokt hur denna
samverkan sker effektivast eller vilka interventioner som kan péverka den, endast ett fatal
interventionsstudier har gjorts. I Nederlinderna skoter primérvardsldkaren utredning och
behandling men sjukskrivning och arbetslivsinriktad rehabilitering handldggs i den
obligatoriska foretagshdlsovarden. I en interventionsstudie 2005 erbjod Faber et al (12)
primirvardsldkare och foretagslédkare en gemensam fyratimmars utbildning om
rekommenderad handldggning av sjukskrivna patienter med ldndryggsbesvir. Man sdg ingen
signifikant 6kning av frekvensen av kontakter ldkarna emellan.
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Kanske gor utbildning och erfarenhet att specialistldkare hdnvisar ndgot oftare dn
nyutexaminerade, det kan ocksé bero pa typen av patientdrenden de handldgger. Vi kan
utifran enkétens data inte sluta oss till hur manga sjukskrivningar som gjordes inom
respektive verksamhetsomrdde, men analyser av samma enkét har visat att det inom flera
verksamhetsomraden var en betydande andel av ldkarna som hanterade sjukskrivningsdrenden
flera génger 1 veckan, och som hade problem i handldggningen av dessa (9). Om denna
statistik skall anvéindas som underlag nir man véljer hur informations-/utbildningsinsatser
skall riktas kan det vara rimligt att utgé fran antalet ldkare och inte andelen inom respektive
verksamhetsomrade som upplever problem. Enligt Riksforsakringsverkets data fran 2002
gjordes 45 % av sjukskrivningarna 1 priméirvarden, 29 % av sjukhuslédkare, 14 % av
privatldkare och 12 % av foretagsldkare (13).

Enkétsvaren visade ocksé skillnader mellan verksamhetsomraden i hur ofta man upplevde att
vantetid for atgérder pa arbetsplatsen forlangde patientens sjukskrivningstid. I jamforelse med
2004 har dock totala andelen ldkare som upplevde detta dock minskat négot (9).

Vid tolkning av svaren pa frigan bor man beakta att ménga av ldkarna har dalig inblick 1
forhallandena pa sin patients arbetsplats och bygger sin bedomning enbart pa patientens
muntliga uppgifter vid utfairdandet av ldkarintyget. Forsdkringskassans samordnande roll dr da
ocksa viktig. Omfattningen av véantetiderna dr inte kind. Hur den sjukskrivnes hélsa och
arbetsformaga péaverkas pé sikt av sjélva vintetiden ar inte heller undersokt (6).

Framforallt ldkare pa vardcentral angav att de upplevde sddan védntan, men dven manga lakare
inom psykiatrin. Kanske beror detta pa att organisatoriska fordndringar, tex for att minska
stress, eller omplaceringar, ar svérare for arbetsgivaren att genomfora én rent fysiska,
ergonomiska dtgdrder vilka dr aktuella tex vid sjukdomar i rorelseorganen. I Nationell
psykiatrisamordnings slutbetinkande 2006 (14) konstateras att omradena arbete,
rehabilitering och egenfrsorjning dr mycket eftersatta for mianniskor med psykiska
funktionshinder och att en del regelverk inom socialforsidkringen tenderar att skapa effekter
som laser in personer 1 bidragssystemen, da regelverken ar déligt anpassade for psykiska
sjukdomars forlopp och rehabiliteringsprocess. Rehabiliteringskedjan har troligen forstérkt
dessa negativa effekter. De insatser som gjorts for att stirka psykiatriska patienters kontakt
med arbetsmarknaden har framst riktats mot dem som statt helt utanfor den.

Enkitsvaren visade att ldkare, 4ven inom verksamhetsomraden diar man sdllan hanvisar till
foretagshélsovard, uppskattade att de atminstone nagon gang per ar sjukskrev langre dn
medicinskt nddvéndigt 1 vdntan pa atgirder hos arbetsgivaren. Det dr dock inte analyserat om
sadan vantan forekommer utan att man hinvisar till foretagshilsovard. I de fall patienten inte
har tillgang till foretagshélsovérd ar det svart for den sjukskrivande ldkaren att uppratta
kontakt med arbetsgivaren och att avgora hur den skall utformas for att hjélpa patienten pa
bista sitt, framforallt om det inte sker vid avstimningsméte tillsammans med
Forsdkringskassan. Enligt enkédtsvaren upplevde dven foretagsldkare att sjukskrivningar
forlangdes 1 véntan pé atgarder hos arbetsgivaren. Fran enkédtens data kan man inte utldsa om
det ar léttare for foretagsldkarna, dn for andra ldkare, att fa till stdnd atgérder pa arbetsplatsen
eftersom de dels kan ha mer komplicerade fall att handldgga, dels kan vara mer
uppmarksamma pa problematiken. I svaren pa andra fragor i enkéten (9) framkom att ldkare
kidnde behov av fordjupad kompetens i frdgor om arbetsférmedlingens och arbetsgivarnas
mojligheter och skyldigheter samt socialforsdkringssystemet. Socialstyrelsen menar att det i
forfattningarna pé hilso- och sjukvardens omrade kan ges tydligare anvisningar for
samverkan i enskilda patientfall mellan varden och de 6vriga rehabiliteringsaktorer som kan
vara aktuella samt inte minst den langtidssjukskrivne individen sjélv. En sadan
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samverkansskyldighet for hilso- och sjukvarden bor vara samordnad med den lagstiftning
som géller de dvriga aktorerna (2).

Foretagsldkare upplever att deras specialkunskaper om arbetsformagebedomning, specifika
arbetsplatser och anpassning av arbete inte utnyttjas (4). Att sjukskrivande ldkare sa séllan
hianvisade till foretagshilsovard (tabell 2 och 3) och att vintetider pa atgérder pa arbetsplatsen
upplevdes kunna forldnga sjukskrivningsperioder (tabell 4) kan bekrifta detta. Inom
foretagshélsovarden finns sedan tidigare inarbetade team med vana att underlatta vid
arbetsatergang. En vil utbyggd och fungerande foretagshilsovard kan troligen sévél hjilpa de
sjukskrivna 1 arbetsatergdng, som forenkla dvriga ldkares arbete med sjukskrivning och
forbattra samverkan med arbetsgivare. Flera kunskapssammanstéllningar och myndigheters
utvirderingar konstaterar att det finns fa studier som utvirderar effekten av atgarder 1
samverkan i rehabilitering av sjukskrivna. De studier som finns ger inte sjukskrivande ldkare
vagledning i ndr en patient bor hdnvisas till foretagshélsovard eller om det kan paverka
anpassning av arbetet via arbetsgivaren. Utifran enkétsvaren tycks det i Sverige fortfarande
finnas outnyttjade mojligheter till samverkan och till utnyttjande av foretagshilsovardens
specifika kompetens. Véntetider i varden &r en fraga som ofta diskuteras i samband med
sjukskrivningsdata, att ndrmare kartldgga omfattningen av och anledningen till véntetider pa
atgirder hos arbetsgivare kan vara ett &mne att utforska ndrmare och som kriver ett
tvarvetenskapligt arbetssétt. Utformning av, och studier som utvirderar effekten av,
utbildning av lékare i former for samordning och samverkan ar ocksa nagot som kan
utvecklas. De perspektiv som bor antas dr bade de sjukskrivnas, ldkarnas arbetsmiljomaéssiga,
arbetsgivarnas och samhéllsekonomiska.

SLUTSATS

Ungefar hilften av de ldkare som ndgon gang sjukskriver hdnvisar /remitterar aldrig eller 1
stort sett aldrig till foretagshdlsovard. Frekvensen varierar mellan olika verksamhetsomraden.
Fyrtio procent av de sjukskrivande ldkarna angav att de minst ndgon gang per ar sjukskriver
langre dn nddvandigt pga vintetider pa atgirder hos arbetsgivaren, 14 % angav att det
forekom nagon géng per manad eller mer. Sddan férlangning av sjukskrivningstiden féorekom
inom alla de aktuella verksamhetsomrddena. Detta talar for att det kan finnas outnyttjade
mojligheter till samverkan for att hjélpa sjukskrivna till arbetsatergéng.
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BILAGA

DLF och SFLF:s forslag till kontaktremiss

Till chef eller arbetsgivare angaende

Namn

Personnummer

Denna patient har sokt pa var mottagning och vi bedomer att patienten har ett behov av en
kontakt med sin foretagshalsovard pa grund av

(t ex arbetsrelaterad problematik, sjukskrivningsfragestdllning)
Tacksam for svar om vad ni kan gora eller har gjort enligt nedanstaende svar

Namn, ort och datum Plats fér stdmpel

[] Remissen lamnas till patienten
[] Remissen skickas till arbetsgivaren

Detta godkanns av mig

Namnteckning (patient)

Svar till behandlande lakare
[] Viharingen mojlighet att erbjuda patienten nagon kontakt med Foretagshalsovard

[] Den beskrivna problematiken &r redan uppmarksammad av Foretagshalsovarden
[] Viharnu bokat en tid for patienten hos var Féretagshalsovard

FHV Namn

Adress

Telefon

Ev. 6vrig information till primarvardslakaren /
huslakaren

Ort och datum

Chef eller arbetsgivare
Telefon E-post
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