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Det ar val kant att sjukskrivningar uppfattas som problem, bade ur samhal-
lets och ur lakarnas synvinklar. Det saknas statistik som gor det majligt for
enskilda lakare att forsta sin roll och sitt ménster vid sjukskrivandet. For att
undersoka hur sjukskrivningarna ser ut vid en vardcentral gjordes en studie
avseende sjukskrivningarnas langd och mangd samt férdelning mellan olika
lakare. Sjukskrivningar som utforts under forsta halvaret 2006 studerades.
Tva av de sju ordinarie lakarna hade fler sjukskrivna patienter &n de 6vriga.
Det var inga skillnader mellan ldkarna avseende sjukskrivningarnas langd
och intervall mellan férlangningar. Flest sjukskrivningar aterfanns i intervallet
tre manader till ett ar. En tredjedel av de sjukskrivna hade varit sjukskrivna
langre an ett ar. Deras sjukskrivningar hade forlangts vid upp till 50 tillfallen
per person. Detta ar en arbetsbérda som har tveksamt varde och inte tidi-
gare uppmarksammats.

Abstract: Sickness certifications of patients have been considered proble-
matic, both for society and for doctors. Individual doctors lack statistics that
would make it possible for them to understand their own role and patterns
in the sick listing process. A study to explore the sickness certifications at
a Health Central was undertaken. The length and amount of renewals and
the differences between the GPs was studied. Two of the 7 GPs had more
sick listed patients. There were no differences between the GPs according
type of patients, length and amount of renewals of the sickness certificates.
Most sickness certificates were found to comprise three months to one year.
One third of the sick listed had been sick listed for more than one year, their
certificates having been renewed up to fifty times per patient. This is a work
of uncertain value which has not earlier been paid attention to.
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Bakgrund

De hoga sjukskrivningstalen har varit
1 fokus under nagra ar och nu har dt-
girder vidtagits for att sinka dem. Un-
der de senaste aren har likare pa olika
sitt anmodats att sjukskriva mindre.
Forskning om sjukskrivningar har vi-
sat att allminldkare ofta finner sjuk-
skrivandet problematiskt(1-3).

Det har dock varit svdrt f6r en enskild
likare att veta om han sjukskriver f6r
mycket eller kanske rent av for lite?
Forsikringskassan har inte foljt en-
skilda likares sjukskrivningar. Nir
man som ldkare sitter mitt 1 strom-
men av patienter dr det svart att ha
Overblick 6ver monstren i sina egna
sjukskrivningar. Vi vet genom att ha
studerat receptférskrivningsmonster
att det finns stora skillnader mellan
likare. Det dr skillnader som inte rik-
tigt syns pd lins- kommun eller vard-
centralsnivd men blir riktigt tydliga da
man jimfor olika individer. Ar det pa
samma sitt med sjukskrivningarna?

For att kunna dndra nagot behéver
man forsta vilket utgingslige man
har. Dirfor gjorde vi en studie vid var
egen virdcentral, Bergnidsets Vird-
central 1 Luled. Vi ville fa en samlad
bild bade for var vardcentral och per
likare. Hur manga av vira besok le-
der till en sjukskrivning? Hur linge
och hur manga ginger dr varje indi-
vid som sjukskrivs sjukskriven totalt?
Gor vi likare olika, finns det niagon
som gbr enbart vildigt linga sjuk-
skrivningar eller ndgon som triffar
varje sjuskriven individ mycket ofta?
Hur paverkar sjukskrivandet i var at-
betssituation?
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Metod

Bergnisets Virdcentral i Luled har ett
upptagningsomrade pa 9700 personer
. Omradet bestar till drygt hilften av
landsbygd med stabila sociala f6rhadl-
landen, medan resten fordelas lika pa
ett omrade med h6g in- och utflyttning
samt ett omrade med hog socioeko-
nomisk standard. Vid virdcentralen
fanns vid tiden f6r undersékningen
sju ordinarie distriktslikare med olika
grad av deltidsanstillning, fem utbild-
ningslikare som tjinstgjorde kortare
perioder och tva vikarier pd en vecka
var. Vi anvinder VAS journalsystem.
Sjukskrivningar har registrerats i jour-
nalen sedan ar 1993 och dterfinns i en
sirskild modul.

Forst gjordes en sokning pa alla sjuk-
skrivningar under fOrsta halviret
2006. Direfter undersoktes
sjukskrivningar avseende hur linge
och vid hur miénga tillfillen varje in-
divid varit sjukskriven. Sjukskrivning-
arna foljdes bade bakat i tiden sa linge
som det gick att f6lja i modulen och
framat tom 31/8 2007. Patientens al-
der och huvuddiagnos noterades.

dessa

Sjukskrivningarna lades in i Excel och
bearbetades med statistikprogrammet
Minitab. Ridata beriknades i Excel
2003 SP3 och statistiken med Minitab
14.20. Variansanalyser med ANOVA
gjordes i Minitab 14.20 for att jimféra
likarnas monstet.
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Resultat

Hur manga besok gjordes for sjuk-
skrivning?

Under forsta halvaret 2006 gjordes
5671 lakarbesok. Vid dessa besok
sjukskrevs 500 individer vid 857 till-
fillen. 15 % av det totala antalet besok
resulterade i sjukskrivning.

tema

hur linge patienterna egentligen hade
sjukskrivits totalt?

Perioden 1/1 2006 -30/6 2006 ut-
gjorde ett fonster genom vilket vi tit-
tade in. Vi studerade dem som sjuk-
skrivits den perioden och féljde dem
bade bakit och framat. D4 vi f6ljde
sjukskrivningarna bakat i tiden och

Tabell 1. Antal sjukskrivningsdagar per sjukskriven person initierad under férsta halviret 2006

Dagar 1-7 8-14 15-30

31-90 91-365 >365

Antal per-
soner (%)

63 (13) 90 (18)

80(16)

100 20) | 160 32) | 7(1)

Hur linga var sjukskrivningarna
och hur linge hade sjukskrivning-
arna pagatt?

Under forsta halviret 2006 befanns
att majoriteten av de sjukskrivna in-
dividerna sjukskrevs mellan tre mana-
der och ett ir, se tabell 1.

Eftersom detta gillde endast sjuk-
skrivningar som skapats under for-
sta halvaret 2006 uppstod fragan om

framat till 30/7 2007 upptickte vi
att av de 500 personer som sjukskrevs
forsta halvaret 2006, hade 153 (30
%) en total sjukskrivningsperiod pa
1 ar eller mer, se tabell 2. Ca hilften
av dessa, 80 personer var fortfarande
sjuskrivna 1/8 2007- vilket innebar att
deras sjukskrivningar sannolikt skulle
komma att bli 4nd4 lingre.

Tabell 2. 153 personer var sjukskrivna ett dr eller mer
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Tabell 3 Visar vid hur manga tillfillen sjukskrivningen férnyats f6r de som var sjukskrivna mer

an ett ar.
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De 153 personerna som hade en sjuk-
skrivningsperiod pd mer dn ett ar sjuk-
skrevs vid 385 tillfillen under forsta
halviret 2006. Detta utgjorde 6.5% av
virdcentralens samtliga besok, och 45
% av besoken for sjukskrivning un-
der denna period. Hos de ordinarie
distriktsldkarna utgjorde de en storre
andel, 9 % av besocken.

Vid hur manga tillfdllen hade 14-
kare tagit stillning till sjukskriv-
ningen?

Man kan konstatera att 31 personer
sjukskrivits vid mer dn 20 tillfdllen.
En person hade fitt sjukskrivningen

W
o
[

torlingd mer dn 50 ginger, se tabell
3.

Vilka var de langtidssjukskrivna?
92 personer hade rorelseorganssjuk-
domar och 45 personer hade psykiska
besvir, sammanlagt 137 personer eller
90 % av de langtidssjukskrivna. Nir
man foljde sjukskrivningarna éver tid
kunde man i en del fall se att dessa tva
diagnostyper foljdes dt eller avldste
varandra. 11 hade cirkulationsorgans-
sjukdomar och 5 hade 6vriga tillstind,
se tabell 4.

Tabell 4 Sjukskrivningsdiagnos f6r de som sjukskrivits mer dn ett ar

Sjukskrivningsdiagnos inom grupp Antal (%)
Rérelseorganssjukdomar 92 (60)
Psykiatriska diagnoser 45 (29)
Cirkulationsorganssjukdomar 11.(7)
Alla 6vriga sjukdomar 503
Totalt 153
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Tabell 5. Antal personer med olika sjukskrivningsgrad hos personer med lang sjukskrivning
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Nir man med variansanalys jimforde
lingden pé sjukskrivningen hos olika
patienter foérklarades sjukskrivning-
ens lingd varken av patientens alder
eller av patientens diagnos .
Majoriteten av de som var sjukskrivna
ett ar eller mer var helt sjukskrivna, se
tabell 5

Jamforelse mellan olika likare, se ta-

bell 6.

Tabell 6. Jimfo6r allminlikarnas sjukskrivningar.

Dr AB och Dr MA hade fler sjuk-
skrivna patienter och sjukskrev vid en
storre andel av beséken dn de 6vriga
likarna. Utbildningslikarna hade en
betydligt ligre andel sjukskrivnings-
besék och AT-likarna och vikarierna
inga linga sjukskrivningar 6ver hu-
vud taget.

Nir man med variansanalys jimforde
sjukskrivningarnas totala lingd och

DrAA | DrAB | DrAC | DrAL | DrMA | DRMB | Dr BA | OVR | totalt
Antal besok 890 656 225 641 606 656 346 1651 | 5671
Antal besok for | 122 143 19 83 168 114 60 155 | 857
ss (andel av alla | (14) (22) ®) (13) (28) 17) 17) %) (15)
besok i %)
Antal besok for | 54 81 6 41 82 58 38 26 386
lang ss under pe- | (6) (12) (3) (6) (14) ) (11) 2 @)
rioden (andel av
alla besok i %)
Antal pers med | 24 27 4 13 40 20 15 10 153
lang ss
Medellingd for | 2.9 2.5 3.3 2.7 2.8 2.3 2.6 3.3 2.7
lang ss riknat i
ar
Medelvirde  for | 12 15 15 19 15 16 12 21 15
antal sstillfiallen
totalt / ling ss
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antalet sjukskrivningar per patient
fanns inga statistiskt sdkerstéllda skill-
nader mellan de ordinarie lakarna.

Diskussion

I var studie fann vi att olika likare
hade olika sjukskrivningsbérda men
att vi hanterade sjukskrivningarna pa
ett likartat sitt avseende sjukskriv-
ningarnas lingd och antal sjukskriv-
ningstillfdllen per sjukskriven.

Vi fann ocksa att en tredjedel av sjuk-
skrivningarna péagick mer dn ett ar
och att 90 % av de langtidssjukskrivna
var sjukskrivna for virk och/eller psy-
kiatriska diagnoser.

Metoden

En samlad bild av de totala sjukskriv-
ningarna kan endast ses hos forsik-
ringskassan. I var journalgenomging
kunde vi inte finga den totala sjuk-
skrivningstiden, varken patienternas
egensjukskrivning eller de sjukskriv-
ningar som initierats av en annan kli-
nik och sedan fortsatt vid var vard-
central. Vi har bara kunnat studera de
sjukskrivningar som utférts vid var
vardcentral. Det finns alltsi en osi-
kerhet i vart material- vissa sjukskriv-
ningar kan ha péagatt under en lingre
tid 4n vad vi uppmirksammat. De
kan dock inte vara kortare in vad som
angivits har.

153 personer hade varit sjukskrivna
under en ling tid, mer dn ett dr. De
ordinarie likarna stod for mellan res-
pektive 13 och 40 av dessa personer,
en likare med mycket frainvaro hade
bara 4. De linga sjukskrivningarna
var alltsa for fa for att géra statistiskt
sikra berdkningar om skillnader mel-
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lan de olika lakarna. Man kunde dock
inte urskilja ndgra monster angdende
skillnader.

Resultatet

Nir de olika likarna jimférdes fann
viinga uppenbara skillnader avseende
sjukskrivningarnas lingd eller antal
sjukskrivningar per sjukskriven per-
son. Detta dr i 6verensstimmelse med
andra studier dar man funnit att skill-
nader i attityd hos olika likare inte
paverkar sjukskrivningsmingd eller

lingd(4, 5).

Diremot fann vi att nagra likare
hade proportionellt fler sjukskrivna
patienter och fler besok for sjukskriv-
ning. Var vardcentral hade under dren
2000-2004 stor ldkarbrist som vi 16ste
med att ndgra patientlistor skottes
helt av vikarier. Denna situation ge-
nererade fler lingtidssjukskrivna dn
de som hela tiden skétts av sin egen
likare. De tvd likare som hade flest
langtidssjukskrivna patienter, Dr AB
och dr MA, var de senast anstallda vid
Bergnisets virdcentral- ddremot var
de varken yngst eller minst erfarna.
De fick ta hand om patienterna med
vikarieinitierade sjukskrivningar som
pagatt linge.

Detta dr tankevickande eftersom
sjukskrivningssituationer ofta upp-
levs som mer belastande och proble-
matiska d4n andra besck (6). Hur ser
det ut for nya likare som borjar pa en
ny tjanst?

Med denna studie kunde vi ocksa kon-
stater att ett stort antal personer var
sjukskrivna mycket linge. De utgjorde
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en stor andel, 7 % (med en spridning
mellan 3-14%) av vira besok.

En stor andel av vira besok har alltsa
dgnats at att forlinga sjukskrivningar
som redan pagatt alltfér linge. Det ér
inte meningsfullt. Férutom att varken
vi eller patienterna pa sikt mar bra av
detta har det varit sloseri med var ar-

betsinsats, andra patienter har fatt std
tillbaka.
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