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Forandringar i distriktslakares sjukskrivningspraxis mellan aren 1996
och 2001 i ett svenskt landsting.

Sammanfattning
Syfte — Att underséka om distriktslikares sjukskrivningspraxis har forandrats mellan dren 1996 och 2001.
Studiedesign — Medicinsk auditstudie bland distriktslikare

Deltagare — 52 distriktslikare under 1996 och 45 under 2001 registrerade under samma tva varveckor alla
konsultationer déir sjukskrivning dvervigdes (300 respektive 371).

Huvudsakliga effektvariabler — Andel av alla konsultationer som rorde sjukskrivning, lingd av utfardad
sjukskrivning, andel partiella sjukskrivningar, diagnoser samt konsskillnader mellan distriktsldkarna. Samarbetsformer
med Forsékringskassan.

Resultat — Andelen konsultationer som rorde sjukskrivning kade fran 8,8% till 15,4% och som tidigare var det
bara en marginellt liten andel av dessa som inte ledde till sjukskrivning. Medianldngden av utfiardad sjukskrivning
okade fran 14 till 21 dagar, medelvérdet fran 26 till 35. Virkbesvér var fortfarande den vanligaste diagnosen men
andelen diagnoser som betecknade psykisk ohélsa hade 6kat. De under 1996 pavisade skillnaderna mellan manliga och
kvinnliga distriktsldkare hade minskat. Andelen partiella sjukskrivningar hade inte 6kat. Andelen distriktsldkare som
uppgav att de hade angivna samarbetsformer med Forsdkringskassan hade minskat.

Konklusioner — Distriktslikares sjukskrivningspraxis har forindrats mellan aren 1996 och 2001.



Inledning

I den samhéllsdebatt som forts under de senaste dren om ldngre och fler sjukskrivningar har intresset fokuserats kring
arbetslivets fordndringar. Man har inte kunnat konstatera storre dndringar i den allménna sjukligheten i befolkningen
som kunnat forklara 6kningen utan har fokuserat intresset kring att arbetslivet har fordndrats pa ett sddant sitt att
sjukdomar som tidigare inte omojliggjort arbete nu gor det pa grund av arbetslivets storre krav.

Diagnoser som inte forekom i mitten av 1990-talet har tillkommit, som till exempel utbrédndhet” och
“utmattningsdepression”. Samtidigt konstateras det att 6kningen av sjukskrivningar i forsta hand géller langre
sjukskrivningsperioder, medan korta sjukskrivningar inte 6kat i samma utstrdckning. Detta innebér att det alltid i
sddana langa sjukskrivningar dr inkopplat en intygsskrivande ldkare. Utan att nagot stort tillskott av nya ldkare skett
har sjukskrivningar okat vilket darfor rimligen maste betyda att ldkare sjukskriver oftare och/eller lingre. Dessutom
sanktioneras nya diagnoser som skél till sjukskrivning av den ldkare som stéller diagnosen och av Forsdkringskassan
som godkénner sjukskrivningen.

Under de senaste fem aren har antalet anstdllda inom Forsdkringskassan minskats samtidigt som trycket pa
handldggarna har dkat genom det 6kade antalet sjukfall. Manga likare klagar pa att de trots uttryckliga 6nskemal om
kontakt med Forsdkringskassan inte far sddan kontakt. Formellt dr det Forsakringskassan pa grundval av ldkarens
sjukskrivningsintyg som avgdr om den sjukskrivne har rétt till sjukpenning. Riksforsékringsverket uppger dock att de
av lakare utfardade sjukskrivningar som @ndras inom Forsikringskassorna ar fa och utgér mellan en promille och en
procent av alla sjukskrivningsfall. Detta innebdr att ldkarens ansvar for den utveckling som skett ar stort.

I slutbetéinkandet fran den av Jan Rydh ledda sjukforsdkringsutredningen (1) konstateras det emellertid “inte vara
styrkt att den mycket snabba 6kningen av antalet sjukskrivningar skulle bero pa att ldkare &dndrat sina
sjukskrivningsmonster”. Nagra vetenskapliga undersdkningar som gor jimforelser mellan olika ar som kunde legat till
grund for sddana slutsatser presenteras dock inte.

Den undersokning som genomfordes under véren 1996 om sjukskrivningspraxis bland distriktsldkare i ett svenskt
landsting och som publicerades i en referentgranskad vetenskaplig tidskrift &r 2000 (2) visade att det fanns stora
variationer mellan hur olika ldkare sjukskrev. Det konstaterades att av alla de konsultationer som ror sjukskrivning hos
distriktslikare var det endast 6% av de aktuella patienterna som inte blev sjukskrivna. Aven bland de patienter dir
distriktsldkaren beddmde att man inte skulle ha sjukskrivit om inte patienten hade begért det sjukskrevs 87%.

Den vanligaste orsaken till sjukskrivning var att patienten hade vérk fran rorelseapparaten och till dessa utfardades de
ldngsta sjukskrivningarna. Medelvérdet for antal dagar av sjukskrivning for alla patienter var 26. Riskfaktorer for 1dnga
sjukskrivningar innebar att ldngre sjukskrivning utfardades. Kvinnliga distriktslédkare sjukskrev en storre andel av de
patienter de sdg och deras sjukskrivna patienter var oftare kvinnor och yngre jamfort med de manliga ldkarnas
sjukskrivna patienter.

I en undersokning bland ett stort stickprov personer i arbetsfor alder ur Dalarnas befolkning (3) stdlldes fragan om man
under det senaste aret nekats sjukskrivning av ndgon ldkare. De som svarade ja pé frdgan utgjorde ndrmare 0% &n 1%.
Saledes forefaller det som att ldkarna inte utgér den ”grindvakt” till socialférsékringen som det &r meningen att de
skall vara. Om det i samhallet finns en 6kad efterfragan pa sjukskrivning och den begréinsande roll som ldkarna skulle
ha enligt socialforsdkringens bestimmelser inte fungerar, innebér detta automatiskt att sjukskrivningarna blir fler.
Endast genom att likarna oftare sdger nej till sjukskrivning eller pd andra sétt begrénsar sjukskrivningarna, genom till
exempel deltidssjukskrivning eller kortare sjukskrivningsperioder, kan man undvika att en dkad efterfrdgan pa
sjukskrivning ocksé leder till fler och ldngre sjukskrivningar pa heltid.

Langa sjukskrivningar pa heltid kan ségas ha samma negativa hilsokonsekvenser som arbetsloshet och den av
regeringen tillsatta Sahlingruppen papekar att langa sjukskrivningar kan ses som en del av en odnskad "utslagning”
fran arbetslivet.

Med utgangspunkt fran teoretiska dvervdganden enligt ovan borde en sé uttalad 6kning av antalet sjukskrivningar inte
kunna ske utan att ldkares sjukskrivningspraxis fordndras. Som ett sétt att undersoka hur denna praxis kunde ha
forandrats mellan aren 1996 och 2001 besldts att en ny likadan undersékning som den dd genomforda skulle goras pa
nytt. Den 6vergripande fragestdllningen var huruvida ldkares sjukskrivningspraxis har fordndrats.

De mer detaljerade fragestéllningarna utgér fran de resultat den foregadende undersokningen visade och ér:
e  Utgdr konsultationer som ror sjukskrivning en storre andel av distriktsldkarens alla konsultationer ar 2001 &n

de gjorde 19967
¢  Har andelen sadana konsultationer som inte leder till sjukskrivning dkat?



Har andelen sjukskrivningar pa deltid dkat?

Har langden pé utfardade sjukskrivningar 6kat?

Har diagnospanoramat forédndrats?

Har andelen konsultationer dér lédkaren inte skulle ha rekommenderat sjukskrivning om inte patienten hade
begirt det men som dnda leder till sjukskrivning minskat?

Har de pévisade skillnaderna mellan manliga och kvinnliga lakares sjukskrivningspraxis 6kat?

e Har samarbetsformerna mellan ldkare och Forsidkringskassan forandrats?

Material, metod

Pa samma sitt som 1996 skickades auditformuldret ut till de c:a 130 distriktslakare som varen 2001 fanns registrerade i
Landstinget Dalarna. Formuldret bifogas som Bilaga 1. Precis som 1996 angavs att deltagarna skulle fylla i formuléret
under samma tva varveckor. Samma brev med instruktioner som 1996 anvéndes (Bilaga 2). Under 1996 erbjods de
som fyllde i formuléret boken ”Allménmedicinska perspektiv”’ av forre distriktsldkaren Gustav Haglund. Under 2001
erbjods en av tre bocker som litterért belyser sjukskrivning, diagnossittande och sjukdomsbegrepp: Elsie Johansson —
”Kvinnan som moétte en hund”, Axel Munthe — ”Boken om San Michele” och Karin Sveen — ”Det kultiverade
lidandet”.

Deltagarna ombads att prospektivt under tva veckor fylla i en rad for varje lakarbesok dér sjukskrivning diskuterats
eller ddr man hade reflekterat 6ver sjukskrivning eller verkligen sjukskrivit. Diagnosen angavs i fyra grupper dir ”Inf”
betydde alla akuta (eller kroniska) infektionssjukdomar, ”Viark™ betydde alla olika smarttillstdnd och skador, “Psyk”
betydde alla psykiska tillstand och ”Annat” var sdidant som inte kunde hénforas till de andra grupperna. I enstaka fall
angavs mer dn en diagnos per inkluderad konsultation, framfor allt i form av bade ”virk” och ”psyk”. Efter en
gruppering av sddana konsultationer registrerades varannan som “’vark” och varannan som psyk”.

I ndsta kolumn registrerades en beddmning av huruvida arbetssituationen var stabil eller inte. En stabil arbetssituation
definierades som en fast anstéllning utan dverhdngande hot om uppségning eller permittering och en icke stabil som att
det fanns en osdker arbetssituation dér patienten var arbetssokande eller i ndgon form av arbetsmarknadsutbildning,
omskolad, omplacerad, eller hade ett anpassat arbete.

Deltagarna ombads sedan gora en beddmning av huruvida den sjukskrivning som nu diskuterades eller 6vervigdes
kunde bli ldng definierat som att distriktslikaren beddmde att det fanns en risk att sjukskrivningen blir langre &n 4
veckor ridknat fran den aktuella konsultationen. Om patienten redan varit sjukskriven en tid bedomdes alltsa risken att
sjukskrivningen inte skulle vara avslutad inom 4 veckor.

Under kolumnrubriken “Redan sjukskriven” registrerades huruvida patienten redan var sjukskriven eller inte, uppdelat
pa fyra nivaer: ej sjukskriven, sjukskriven mindre &n 1 vecka, 1-4 veckor eller mer &n 4 veckor. Patientens egen
sjukskrivning utan lakarintyg skulle ingd, vilket innebar att en registrering under “Ej sjukskriven” skulle betyda att
sjukskrivningen paborjades forst i och med det aktuella besdket. Langden av tidigare sjukskrivning rdknades som den
sammanhéngande perioden av sjukskrivning fram till det aktuella besoket oavsett grad.

Under fragan ”Skulle foreslagit sjukskrivning” ombads deltagarna markera om de skulle foreslagit sjukskrivning om
inte patienten tagit upp det. Under rubriken ”Sjukskrivning kan skada” gjordes en riskbedomning med avseende pa
prognos for atergéng i arbete och framtida hilsa.

I de fall sjukskrivning utfdrdades ombads man dven gora en bedomning under rubriken “"Kunskap om alkohol”. Med
detta avségs att distriktsldkaren tyckte att han/hon hade tillrdcklig kinnedom om riskfaktorn alkohol for att inte tro att
sjukskrivningen kunde bli farlig for patienten med avseende pa risk for farligt 6kad alkoholkonsumtion.

Hérefter angavs utfirdad sjukskrivning som partiell eller hel och antal dagar omrédknat som nettodagar, det vill sdga 10
dagar halvtids sjukskrivning blev 5 nettodagar. Man ombads kopiera bladet om man trodde det skulle behdvas. Pé det

sista bladet man fyllde i angav man hur manga dagar man arbetat med “vanlig ldkarmottagning”, bade akut och annan,
under registreringsperioden och avrundat till tiotal hur ménga patienter man sammanlagt sett under samma period.

Utover dessa fragor som skulle registreras under hela tvaveckorsperioden tillfradgades deltagarna om kon, alder, pa
vilken vardcentral man arbetade samt huruvida man var specialist i allmdnmedicin eller inte. Det stélldes dessutom ett
antal frigor om former for samarbetet med Forsikringskassan. Man angav huruvida vardcentralen hade en fast
samarbetsform med Forsdkringskassan med méten pa vardcentralen, om distriktslédkaren hade en bestdmd person pa
Forsékringskassan som han/hon kunde kontakta per telefon samt huruvida man regelbundet fick feedback fran
Forsdkringskassan i form av sjukskrivningsdata.



Statistiska analyser

Sedvanliga statistiska metoder for jamforelser har anvénts och utforts i statistikprogrammet JMP. For kontinuerliga
data har Student’s T-test eller variansanalys anvénts. For nominella och ordinala data har chi-tva-test anvénts. For
vissa analyser har multivariata analyser utforts.

Som statistiskt sékerstéllda (signifikanta) skillnader anges skillnader som med mindre &n 5% risk beror pa slumpen. I
de flesta fall har de sa kallade p-virdena angivits i figurerna. Ett p-véirde pa <0,05 motsvarar att skillnaden med mindre
an 5% sannolikhet kan ha uppstatt av en slump, ett p-vérde pa <0,0001 innebér att skillnaden med mindre &n 0,1
promilles sannolikhet kan ha uppstétt av en slump. Mindre p-védrden &n 0,0001 anges som <0,0001 d&ven om de var
mycket mindre. Ju ldgre p-véirde desto mindre sannolikhet att skillnaden mellan de tva undersokta aren har uppstatt av
en slump. Om skillnader inte var statistiskt sékerstdllda mellan aren har det i vissa diagram angetts som ”ns” (not
significant).



Resultat

P4 samma sitt som 1996 var det en mindre del av alla distriktsldkare som deltog. Antalet bedomdes 1996 som det
normala for att delta i en sddan auditaktivitet. Liksom vid undersdkningen 1996 var deltagare fran vardcentraler i alla
delar av landstinget representerade. Antal deltagande ldkare, konsférdelningen samt andelen deltagare som var
specialister i allmdnmedicin 1996 respektive 2001 framgér av Figur 1. Antalet registrerade konsultationer var 300 ar
1996 och 371 ar 2001.

Figur 1
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Den genomsnittliga aldern hos de deltagande ldkarna var 1996 46,9 ar och 2001 49,7 ar. Skillnaden ér statistiskt
sakerstdlld. Hur stor andel av deltagarna som hade olika angivna former fo6r samarbete med Forsékringskassan under
1996 respektive 2001 framgar av Figur 2
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Figur 2

Figur 3 visar procentandelen av alla konsultationer 1996 respektive 2001 som berdr sjukskrivning. Skillnaden dr med
stor sdkerhet statistiskt sdkerstdlld. Under bégge aren fanns ett antal deltagare som ej korrekt angett siffran for det
totala antalet besok under registreringsperioden varfor ett visst internt bortfall finns.

Varje deltagande distriktsldkare under 1996 registrerade i genomsnitt 5,5 konsultationer som ror sjukskrivning, under
2001 var motsvarande siffra 7,1. Det skall anmiérkas att en stor del av deltagarna vid bégge tillfdllena inte arbetade
med patientmottagning alla 10 dagarna.



Procentandel sjukskrivningsfall av alla patientbesék
1996 och 2001 (p<0,0001)
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Omriknat som antal konsultationer som ror sjukskrivning per dag framgar skillnaden av
Figur 4. Ocksaé hér &r skillnaden med stor sékerhet statistiskt sikerstalld.

Antal sjukskrivningsfall per dag
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De patienter som registrerades i konsultationer som ror sjukskrivning under 2001 var statistiskt sékerstdllt dldre dn de
som ingick 1996. (Figur 5)

Genomsnittlig alder hos patienter dar sjukskrivning
overvagts, utfardats eller diskuterats (p<0,05)

1996 (n=299) 2001 (n=371)

Figur 5

Antalet kvinnor i de inkluderade konsultationerna 6kade mellan 1996 och 2001 som framgar av Figur 6.



Andel man och kvinnor bland patienter dar sjukskrivning
overvagts, utfardats eller diskuterats (p<0,05)
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Diagnosférdelningen skiljer sig pé ett statistiskt sdkerstéllt sdtt mellan aren. Fall som registrerats som “vark” dr bade
under 1996 och 2001 den vanligaste diagnosen men andelen fall som registrerats som “’psyk” har 6kat kraftigt.
Andelen fall under diagnos “infektion” eller ”annat” har minskat. (Figur 7)

Diagnosfordelning 1996 - 2001
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Figur 7

Fordelningen mellan fall av olika lingd av foregaende sjukskrivning framgar av Figur 8. Det framgar att det skett en
forskjutning mot fall som redan vid inklusionen varat langre under 2001 jaimfort med under 1996.



Andelar med olika langd av foregaende sjukskrivning
1996 och 2001
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Figur 8

Andelen av de konsultationer som ror sjukskrivning men som ej resulterade i en sjukskrivning var liksom under 1996
liten under 2001. Siffran som framgar av Figur 9 dr nagot ldgre 2001 men skillnaden é&r ej statistiskt sakerstalld.
Andelen fall dér partiell sjukskrivning utfdrdats har likasé sjunkit nagot men skillnaden &r inte heller hér statistiskt
sdkerstilld.

Figur 9
Andel partiella sjukskrivningar och andel ej sjukskrivna av
de inkluderade fallen 1996 och 2001
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Den genomsnittliga ldngden pé de sjukskrivningsperioder som utfardats har 6kat markant mellan aren. Skillnaden &r
med mycket stor sdkerhet statistiskt sidkerstélld. Med tanke pa att de inkluderade patienterna var négot dldre och att en
storre andel av de deltagande distriktsldkarna var kvinnor under 2001 har en korrektion for dessa faktorer gjorts men
skillnaden &r fortfarandestatistiskt sdkerstidlld om man tar hansyn till dessa faktorer. (Figur 10)

Det skall anmérkas att denna siffra avser den nu utfardade sjukskrivningsperioden och &r inte detsamma som den totala
ldngden av hela sjukskrivningsperioden. Siffran tyngs ner av ett antal mycket langa sjukskrivningar. Om man i stéllet
jamfor medianvirdet var det for 1996 exakt 14 dagar och under 2001 exakt 21 dagar.



Genomsnittlig langd pa utfirdad sjukskrivning
1996 och 2001 (p<0,001, korrigerat for lakarkon p<0,001,
korr for pat-alder p<0,005)
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Figur 10

Da antalet konsultationer som ror sjukskrivning dir den redan utfardade sjukskrivningen var 1lang hade okat kan en
forklaring till de ldngre perioderna av utfdrdad sjukskrivning vara att 6kningen skett enbart eller framfor allt vid dessa
redan langa sjukskrivningar. Som det framgar av Figur 11 har dock 6kningen skett vid all de fyra olika ldngderna av
foregdende sjukskrivning. Endast skillnaden vid foéregéende sjukskrivningsperiod av 1-4 veckor ar dock statistiskt
sikerstilld.

Langd av utfirdad sjukskrivning i relation till foregaende
sjukskrivning
(signifikansvarden anger skillnad mellan aren)
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Figur 11

Beddmningen av de fem olika omraden som deltagarna ombads beddma under bagge aren framgar av Figur 12.
Andelen konsultationer som ror sjukskrivning dér man bedémde att man inte hade tillrdcklig kunskap om riskfaktorn
alkohol har ¢kat signifikant. Detsamma giller andelen fall ddr man bedomde att den nu utférdade sjukskrivningen
innebar en risk att sjukskrivningen skulle bli lang. For andelarna av konsultationer ddr man bedémde att
arbetssituationen inte var stabil, att sjukskrivningen kunde vara till skada for patientens framtida hélsa eller att
distriktsldkaren inte skulle ha rekommenderat sjukskrivning om patienten inte hade begért det var skillnaderna mellan
aren inte statistiskt sékerstéllda. Inte for ndgon av dessa tre aspekter sdgs en minskning.
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Distriktslakarens bedémning av 5 olika fragor
1996 och 2001
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Figur 12

Av figur 13 framgér andelen av de fall dér distriktsldkaren inte skulle ha rekommenderat sjukskrivning om inte
patienten hade tagit upp det men dér sjukskrivning &nda har utfardats. Figur 14 visar motsvarande analys for de
konsultationer som ror sjukskrivning ddr man bedomt att sjukskrivningen kan innebéra en risk att patientens framtida
hilsa eller arbetsférméaga kan riskera att skadas.

Andel sjukskrivna bland dem dar lakaren ej skulle ha
rekommenderat sjukskrivning
(skillnaden mellan aren ej signifikant)
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Figur 14
Andel sjukskrivna bland dem dar lakaren bedomer att
sjukskrivningen kan bli skadlig
(skillnaden mellan aren ej signifikant)
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Figur 15 visar den stora variation som finns bland de deltagande distriktsldkarna nér det géller andelen konsultationer
som ror sjukskrivning av det totala antalet 1dkarbesok under registreringsperioden. Den 6kning av andelen sadana
konsultationer som skett mellan aren (se ovan) framgér ocksé tydligt.

Fordelning av andel sjukskrivningsfall av alla besok
1996 och 2001
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Figur 15

Vid registreringen 1996 sigs en tydlig skillnad mellan kvinnliga och manliga distriktslédkare nér det géller denna andel.
Denna har utjdmnats under 2001, det vill séga att de manliga distriktsldkarna nu sjukskriver mera som de kvinnliga
gor. Samtidigt har andelen ocksa okat for de kvinnliga distriktslédkarna. (Figur 16)

Andel sjukskrivningsfall av alla patientbesok 1996 och 2001 i relation till
lakarens kon

Manliga lakare

Kvinnliga lakare

2001

Figur 16

Den skillnad i konsfordelning mellan manliga och kvinnliga distriktsldkares patienter som ségs 1996 innebar att
kvinnliga l4kares patienter till 70% bestod av kvinnor och ménnens till 53%. Skillnaden var statistiskt sdkerstilld
(p<0,01). Under 2001 ar motsvarande andelar for kvinnliga ldkare 69% och 63%. Skillnaden har saledes utjdmnats och
ar inte léngre signifikant.

1996 gillde de kvinnliga ldkarnas konsultationer som rérde sjukskrivning yngre patienter dn de manligas (38,8 ar mot
43,0 ar; p<0,01). Under 2001 har ocksé denna skillnad utjamnats till 43,7 respektive 45,9, men den ar fortfarande
statistiskt sdkerstélld (p<0,05).

Av Figur 17 framgér det att de ldkare som anger att de har de angivna samarbetsformerna med Forsékringskassan
utfardar kortare sjukskrivningsperioder.
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Samarbetsformer med Forsakringskassan i relation till
langd av utfardad sjukskrivning (under bagge aren)

35

30

25 1

20

Antal dagar

HENej
OJa

Mote Forsakringskassan Speciell person Feed-back
ns Forsdkringskassan p<0,05 Forsakringskassan p<0,01
Figur 17

Andelen fall som inte lett till sjukskrivning i relation till de fyra diagnosgrupperna under de tva &ren framgér av Figur
18. Andelen dér sjukskrivning inte utfardats dr minst for diagnoser inom omradet ”psyk”. Endast for diagnoser inom
gruppen “annat” ses en 6kad andel konsultationer dir sjukskrivning inte utférdats. Inga skillnader mellan aren ar

statistiskt sdkerstdllda.

Figur 18

Andel av konsultationer som ror sjukskrivning som ej
resulterat i sjukskrivning i relation till diagnos 1996 och
2001. Inga skillnader mellan aren ér signifikanta.

10

O Andel ej sjukskrivna 1996
B Andel ej sjukskrivna 2001

54 m

Infektion Vark Psyk Annat

Av Figur 19 framgar att varktillstand fortfarande utgor de diagnoser dir de langsta sjukskrivningsperioderna utférdas.
De har ocksé okat signifikant i lingd mellan &ren. Langden av sjukskrivningar under psykiatriska diagnoser har ocksa

Okat men inte statistiskt sdkerstallt.

Langd av utfardad sjukskrivning i relation till diagnos
(p-vardena avser skillnader mellan 1996 och 2001)

50

40

30 E [ 1996
20 - . m 2001

23
10
7
Infektion (ns) Vark (p<0,05) Psyk (ns) Annat (ns)
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Figur 19

Diskussion

Metoddiskussion

Pa samma sitt som under 1996 har en mindre andel av distriktsldkarna valt att delta i auditen under 2001. For de
aktiviteter av detta slag som genomforts har andelen som aktivt deltagit med registrering av konsultationer varit av
denna storleksordning. Under 2001 var en storre andel av de distriktsldkare tjanstlediga eller sjukskrivna och andelen
deltagande distriktslékare av alla i tjénst var lika stor under 2001 som under 1996. Vardcentraler fran alla delar av
ldnet var representerade vid bagge tillfdllena och antalet vardcentraler som var representerade vid undersokningen var
vid bégge tillfdllena 31.

Majligheten finns under bégge tillfdllena att de som deltagit var mer intresserade av sjukskrivning dn de som inte
deltog. Sannolikt &r de distriktslédkare som &r mer intresserade av sjukskrivningsfrdgor mer restriktiva med
sjukskrivning &n de som inte dr det.

Under 2001 deltog ett antal distriktslédkare som inte var fardigutbildade specialister i allmédnmedicin. De flesta av dessa
var ldkare under utbildning men ett mindre antal var vikarier under kortare tid, sa kallade stafettlikare. Kompletterande
analyser enbart av de ldkare som inte var specialister i allmédnmedicin visade att deras sjukskrivningar var kortare och
oftare rorde tillstind av mer akut karaktér som till exempel infektioner. Deras sjukskrivningar rérde ocksé oftare
personer med kortare foregaende sjukskrivning. Saledes kan deltagandet av sddana ldkare under 2001 inte ha legat
bakom de 0kade langderna av utfirdade sjukskrivning i hela materialet.

Alders - och kénsfdrdelningen av distriktslikare i Dalarna har under de fem &ren mellan undersdkningarna forindrats
pé ungeférligen samma sétt som i materialet. Sammanfattningsvis kan det bedomas att representativiteten av de
deltagande distriktslédkarna for alla distriktsldkare i Landstinget Dalarna ér tillfredsstéllande. Huruvida distriktslékare i
Dalarna har en annan sjukskrivningspraxis dn distriktsldkare i andra delar av landet &r genom denna undersdkning inte
mojligt att faststélla. Under samma tid som den i Dalarna genomf6rda auditen gjordes dock samma undersékning pé
ett mindre antal distriktslikare i Orebro Liins Landsting som visade pafallande likartade resultat.

Huruvida distriktsldkares sjukskrivningspraxis och de férdndringar som hér pavisats har relevans ocksa for andra
lakarkategorier gér heller inte att avgdra. I en nyligen publicerad svensk studie konstateras dock att distriktsldkare
jamfort med andra lakarkategorier sjukskriver kortare perioder bade pé det enskilda intyget och for
sjukskrivningsperioden i sin helhet (4).

Det interna bortfallet &r under 2001 liksom under 1996 for de flesta frdgor litet och under 10%. Frdgorna utarbetades
under den forsta omgéngen av fem erfarna distriktslédkare och synes med tanke pa det laga bortfallet ha uppfattats som
relevanta.

Med tanke pa att det under 1996 péavisades skillnader mellan manliga och kvinnliga distriktsldkares
sjukskrivningspraxis och att det i materialet fran 2001 ingick en storre andel kvinnliga distriktsldkare och att
patienterna var dldre har det i analysen av langden av de utfirdade sjukskrivningsperioderna gjorts en korrektion for
dessa skillnader.

Resultatdiskussion.

Att det ar féarre distriktslédkare som anger att de har de angivna formerna for samarbete med Forsakringskassan kan
antas avspegla bade den 6kade arbetsbordan for tjdnsteménnen pa Forsékringskassan efter de neddragningar i
personalen som genomforts dédr och den 6kande arbetsbordan for distriktsldkarna. De ldkare som anger att de har de
angivna samarbetsformerna med Forsdkringskassan utfardar kortare sjukskrivningsperioder. Huruvida detta beror pé
att de har ett sddant samarbete eller att de ldkare som har sett till att de har ett sddant redan frén borjan ar sddana som
sjukskriver kortare perioder, gér inte att avgéra. Huruvida den 6kning av langden av utfardade sjukskrivningar som ses
under 2001 till ndgon del har ett samband med det minskade samarbetet har analyserats. Om samarbetet under 2001
hade haft samma omfattning som under 1996 hade ldngden av de utfirdade sjukskrivningarna okat fran 25,3 till 33,5 i
stillet for 35,4 som nu var fallet.

Varken andelen konsultationer som rdr sjukskrivning som inte leder till sjukskrivning eller andelen partiella
sjukskrivningsperioder har ett samband med formerna for ldkarnas samverkan med Forsakringskassan.
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Det dr tydligt att konsultationer som ror sjukskrivning utgér en storre andel av distriktsldkarnas arbete 2001.
Skillnaden mellan aren forklaras inte av skillnaderna i deltagande ldkares kon eller alder. Detsamma géller antalet
konsultationer som ror sjukskrivning per arbetad dag.

Ett fenomen som inte ingick i undersékningen men som kommenterats pa formuldret av flera av deltagarna &r att det
under 2001 forutom sjukskrivningar i samband med lakarbesok pad mottagningen forekom sjukskrivningar efter enbart
telefonkontakt. En erfaren distriktsldkare skriver: ”Forutom dessa konsultationer som ror sjukskrivning har jag under
samma tid haft lika manga sjukskrivningar per telefon. Detta hade varit otdnkbart under 1996 nér vi gjorde den forra
undersdkningen.”

De utfardade sjukskrivningsperioderna var klart langre under 2001. Forutom den korrektion for skillnader i deltagande
ldkares konsfordelning och patienternas alder som framgér av Figur 10 har motsvarande korrektioner gjorts for
skillnader i ldkarnas alder, diagnosfordelning, langd av féregéende sjukskrivning eller den lagre andelen specialister i
allmidnmedicin bland de deltagande distriktsldkarna. Ingen av dessa faktorer neutraliserar den 6kning som konstaterats.

Andelen kvinnor som sjukskrivits 4r alltsd storre under 2001. Den 6kade langden pa de sjukskrivningar som utférdats
forklaras inte till ndgon storre del av detta faktum. Korrigerat for patienternas kon blir siffran for 2001 i genomsnitt
35,1 dagar mot 35,4 utan denna korrektion. Det var inte heller ndgon signifikant skillnad mellan lingden av
sjukskrivningsperioderna for mén respektive kvinnor vid ndgondera undersdkningen.

Konklusioner

Med likartad teknik som under 1996 har den nu genomforda undersékningen visat pa bade skillnader och likheter i
distriktsldkares sjukskrivningspraxis 2001 jamfort med 1996.
e  Konsultationer som ror sjukskrivning utgdr en betydligt storre andel av distriktsldkarens alla konsultationer
ar 2001 4n de gjorde 1996.
Andelen sadana konsultationer som inte leder till sjukskrivning har inte 6kat.
Andelen sjukskrivningar pa deltid har inte dkat.
Langden pa utfardade sjukskrivningar har dkat betydligt.
Diagnospanoramat har forédndrats.
Andelen konsultationer dér ldkaren inte skulle ha rekommenderat sjukskrivning om inte patienten hade
begirt det men som dnda leder till sjukskrivning har inte minskat.
De 1996 pavisade skillnaderna mellan manliga och kvinnliga ldkares sjukskrivningspraxis har minskat.
e  Samarbetet mellan ldkare och Foérsiakringskassan har minskat.

Tack

Till de deltagande distriktsldkarna. Till Forsdkringskassan i Dalarna och Landstinget Dalarna som genom
Dagmarmedel har finansierat studien. Till arbetskamraterna pa Centrum for Klinisk Forskning i Dalarna (CKF) som
bidragit med virdefulla synpunkter vid seminarier. Till Maria Pilawa p& CKF som varit ett ovirderligt administrativt
stod.
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ALLA DU SJUKSKRIVIT ELLER OVERVAGT/DISKUTERAT SJUKSKRIVNING.
UNDER REG-PERIODEN HAR JAG ARBETAT ..... DAGAR OCH HAFT

LAKARBESOK

Bilaga 1
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Bilaga 2

FYLL | AUDITFORMULARET SA HAR!

Under vecka 19 och 20 (7-18 maj 2001) fyller Du i en rad
for alla liikkarbesok dér sjukskrivning har diskuterats eller
dar Du har reflekterat over sjukskrivning eller verkligen
har sjukskrivit. Sjukskrivning for viard av sjukt barn skall
inte vara med.

Diagnos: Inf betyder alla akuta (eller kroniska) infektionssjukdomar. Vark betyder alla olika
smarttillstdnd och skador. Psyk betyder alla psykiska tillstind. Annat dr sant som inte platsar
1 de andra grupperna. Flera kryss dr mojliga!

Stabil arbetssituation: fast anstéllning utan 6verhdngande hot om uppsigning eller
permittering

Osiker arbetssituation arbetssokande eller i ndgon form av arbetsmarknadsutbildning,
omskolad, omplacerad, anpassat arbete.

Risk l1dng ss: Du bedomer att det finns en risk att sjukskrivningen blir ldngre &n 4 veckor. Om
patienten redan varit sjukskriven en tid bedomer Du risken att sjukskrivningen inte dr avslutad
om 4 veckor.

Redan sjukskriven :Patientens egen sjukskrivning ingér! Nej om sjukskrivningen paborjas
forst 1 och med dagens besok. Lingd av sammanhédngande sjukskrivning fram till dagens
besok, oavsett grad.

Skulle foreslagit ss: Hade Du foreslagit sjukskrivning om inte Din patient tagit upp det.

SS kan skada: riskbedomning med avseende pa prognos for aterging i arbete och framtida
hilsa.

Resten av frigorna kan Du limna om det inte blev nigon sjukskrivning.

Kunskap om alkohol: Du tycker att Du har tillrdcklig kdnnedom om riskfaktorn alkohol for
att inte tro att sjukskrivningen kan bli farlig for Din patient med avseende pa risk for farligt
okad alkoholkonsumtion.

Min SS nu: Grad av sjukskrivning och hur ménga dagar. Om Du sjukskrev partiellt kan Du
rdakna om det till hela dagar.

Kopiera bladet om Du tror Du behdver fler dn ett. Pa det sista bladet Du fyller i anger Du hur
ménga dagar Du arbetat med “vanlig lakarmottagning”, bade akut och annan, under
registreringsperioden. Du anger dessutom avrundat till tiotal hur ménga patienter Du
sammanlagt sett under samma period.
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Inledande fragor

Jag dr kvinna I:I man I:I

Jagar ................ ar

Jag ér|:| /ér inte I:l specialist 1 allmdnmedicin

Min vardcentral har I:I / har inte I:I en fast samarbetsform med Forsdkringskassan med
mdten pd virdcentralen.

Jag har I:l / har inte I:l en bestdmd person pé Forsdkringskassan som jag kan kontakta
per telefon.

Jag far |:| / fér inte |:| regelbundet feedback frén Forsikringskassan i form av
sjukskrivningsdata.

Som tack till Dig som fyller i auditformuléret skickar vi en av de tre bocker som
presenterades 1 Téllberg och som litterdrt belyser sjukskrivning, diagnosséttande och
sjukdomsbegrepp.

De tre bockerna ér:

1. Elsie Johansson — Kvinnan som métte en hund. Elsie Johansson dr mest kind for de tre
bockerna om Nancy, Tépelles dotter. Den hér boken skrevs 1984 och handlar om hur livet
blev f6r en kvinna som blir ldngvarigt sjukskriven for besvér frén en axel.

2. Axel Munthe — Boken om San Michele. Likaren Axel Munthe levde i sekelskiftets
Europa. Boken ger bland annat en livfull beskrivning av de diagnoser som anviandes da
och som vi idag kanske kan le at. Boken édr den mest sélda svenska boken genom tiderna.

3. Karin Sveen — Det kultiverade lidandet. En unik liten bok dér forfattaren utifran egna
erfarenheter frin “behandlingsindustrin” diskuterar sjukrollen/diagnosen och mot
“hysterisk sundhet” sétter “trivsel och friskhet”. Boken &r dversatt fran norska av vér
distriktslakarkollega i Vansbro, Olle Hellstrom.

Jag onskar boknr ....................

Skicka boken till:

(gérna internpostadress Landstinget Dalarna )
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