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Forord

I denna rapport, som ir den sjunde frdn Sociala ridet, presenteras
resultat frin en systematisk litteraturdversikt om likares arbete
med sjukskrivningar.

Sjukforsikringen, dvs. méjligheten till ekonomisk ersittning nir
en person p.g.a. sjukdom eller skada inte kan {8 inkomst frin arbete,
ir en central del 1 alla vilfirdssamhillen. I Sverige har antalet
personer med sidan ersittning varierat mycket &ver de senare
decennierna; mer 4n 1 de flesta andra linder. Likare har en central
roll 1 sjukskrivningsprocessen och minga interventioner har genom-
forts under de senaste dren med syfte att paverka just likares arbete
med sjukskrivning av patienter. Ar 2003 publicerade Statens bered-
ning for medicinsk utvirdering (SBU) en systematisk &versikt av
de studier som publicerats fram till oktober 2002 om likares sjuk-
skrivningspraxis (1). For att {3 ett bittre kunskapsunderlag kring
dessa frigor har Sociala ridet initierat en uppdatering av SBU:s
oversikt med de studier som kommit direfter.

Sociala ridet tackar Elsy Soderberg, universitetslektor och hen-
nes medforfattare for arbetet med denna oversikt. Rapporten har
granskats av Soren Brage, seniorforskare, allminlikare, disputerad
inom forsikringsmedicin samt verksam som &verlikare vid Forsk-
ningssektionen, Arbeids- och Velferdsetaten (NAV) i Oslo, Norge.

Kristina Alexanderson
Ordférande 1 Sociala ridet
Professor i socialforsikring



Forord

SOU 2010:107

Publikationer fran Sociala radet:

Rapport

Titel

Alkoholkonsumtion, alkoholproblem och sjukfrinvaro

—vilka dr sambanden? En systematisk litteraturéversike
(SOU 2010:47)

Multipla hilsoproblem bland personer éver 60 ir; en

systematisk litteraturéversikt om férekomst, konsekven-
ser och vdrd (SOU 2010:48)

Vem arbetar efter 65 rs 8lder? En statistisk analys
(SOU 2010:85)

Finns det samband mellan samsjuklighet och sjukfrin-
varo? En systematisk litteraturéversikt (SOU 2010:89)

Massuppsigningar, arbetsloshet och sjuklighet; en rapport
om konsekvenser av 1990-talets fristillningar for
slutenvirdsutnyttjande och risk for fértida dod

(SOU 2010:102)

Alderspension for invandrare frén linder utanfér OECD-
omridet (SOU 2010:105)

Likares sjukskrivningspraxis; en systematisk
litteraturdversike (SOU 2010:107)

Informal care and voluntary assistance; a systematic
review of quantitative and qualitative aspects of assistance
to elderly persons in Sweden, Italy, the United Kingdom
and Canada

Valfrihet och kvalitet inom hilso- och sjukvirden; en
litteraturéversikt om faktorer som paverkar patienters val
av virdgivare



Innehall

Sociala radet i korthet..........ccccoviiiiiiiin 9
Sammanfattning ......ccoooviiiiiii s 11
Forkortningar oCh begrepp ....covcvveireiiiieiririrr e ra s 13
1 Bakgrund .....ccoeiiiiiii i 15
1.1 SJUKESISAKIING wevveiiniiieiee s 16
1.2 Likarens uppgifter i samband med sjukskrivning.................. 18
1.3 Likares olika professionella roller......cccovueurueeeeiviceincnnes 19
1.4 Varfor systematiska litteraturéversikter? .....oceeeuceeveerencncnnee 21
1.5 SYTTE et 22
2  Metod....oooeieee 23
2.1 InklusionsKriterier ..o ninninnnenenrirerereeeeeeeeeeieeieienes 23
2.2 LitteratursOKNINGar.....c.cococvceveninenenenenenereriresieeeeeeeeesenesesenenenenes 24
2.3 Relevansbedémning av identifierade studier........cccceeueueuneece 25
2.4 Extraktion av data frin relevanta studier......cccoeovvenecucurnenenee 25
2.5 Kvalitetsbedomning av relevanta studier......cceceeueveveueueueunnenee 25
2.6 Kategorisering av resultat frin inkluderade studier............... 26
2.7 Bedomning av vetenskaplig evidens.......coceveveeuveeeeirinieiencnennnes 27



Innehall

3.1
3.2

3.3

4.1
4.2

43
4.4

SOU 2010:107

Resultat..........ccovvrimririiiii, 29
Overgripande reSultat ........oouevveveeevereveervesseseeeseesseesseessesaens 29
Litteraturdversiktens frigeomraden......oocvcceeverencrceceennineencs 34
3.2.1 Vilka patientfaktorer har samband med likares

SJUKSKIIVAINGSPIaXis? coevveeeveieeeveveiencierereienenceeceeenenes 36
3.2.2 Vilka likarfaktorer har samband med likares

SJUKSKIIVRINGSPIaxXis? coveeeeveeeieeeeeeeienceerercieieneeciceeeenenes 44
3.2.3 Vilka problem rapporterar likare 1 sitt arbete med

patienters sjukskrivning? .......cocovvvnennnnnnninnnene 52
3.2.4 Har sjukintygen tillricklig kvalitet for det de ska

anvindas till? ..o 62
3.2.5 Ar patienter och likare 6verens om behovet

av SJUKSKIIVIING? c.ceeeiiiiiiieeeeeeie 63
3.2.6 Interventionsstudier; kan likares

sjukskrivningspraxis paverkas?.......ccoceeeeieirereenennes 64
Sammanfattning av vetenskaplig evidens ......cocovuveveverererenennne. 66
DiSKUSSION ...ccevviieiiiiiiiicrrrrrrrrr e, 69
Metodologiska dverviganden ........oeeeueeeeeueueueeeeececeeenen. 70
Resultatdiskussion.......oeeceueininincccnrccceeccceeees 73
4.2.1 Andra systematiska litteraturéversikter ........cccceeeeeeee. 74
4.2.2 Finns det samband mellan patientfaktorer

och likares sjukskrivningspraxis? .......ccccceeeverevereennee 75
4.2.3 Vilka likarfaktorer har samband med likares

SJUKSKIIVRINGSPIaxis? cuoveveeeveeeeeeeeeieieieieieieeeeeeeeenenes 75
4.2.4 Likares problem i handliggning av

sjukskrivningsirenden .......cocoeveeveieieeieieieeeeeeeennes 76
4.2.5 Har sjukintygen tillricklig kvalitet f6r det de ska

anvindas till? ..o 79
4.2.6 Interventionsstudier; kan likares

sjukskrivningspraxis paverkas?......cccoceeueeieeineerenennes 79
4.2.7 Vad har studerats? .....cccovevccuennnencccennneccreneneenes 80
4.2.8 Likares arbete med sjukskrivning i Sverige.................. 82
Fortsatt fOrskning ......cococcueveerercneceeeenirincceeseeree e 85
STULSALSET 1ottt se s seeseseaes 87



SOU 2010:107

Referenser ..., 89
Forfattarpresentation............ccoeiviiiiiiiiici e, 105
Bilaga 1 KommittédireKtiv. oo eueueeueeieccccceccnceneneneneseseneeeene 107
Bilaga 2 Mall f6r dataextraktion samt kriterier for
kvalitetsbedOmning......ccoceeeeeerererererinirererrirecieereeerenenen 111
Bilaga 3 Tabell 3—6...c.ceoivivniririririreccccececceeeeee e 115

Innehall



Sociala radet i korthet

Sociala ridets uppdrag ir, enligt kommittédirektivet (se bilaga 1),
att agera som radgivare till regeringen pd hilso- och sjukvards-
omrddet samt i sociala frigor. Sociala ridet ska iven forse rege-
ringen med kunskap baserad pi svenska och internationella forsk-
ningsrén, som ir relevanta fér utformningen av vilfirdspolitiken
inom Socialdepartementets omriden. Dessutom ska Sociala rddet
identifiera utvecklingstendenser och viktiga faktorer som har be-
tydelse for vilfirdssektorns funktion.

Uppdraget omfattar de tre dren 2008-2010. I ridet ingdr fors-
kare frin olika vetenskapsomrdden samt generaldirektérerna for
Forsikringskassan och Socialstyrelsen.

Sociala ridets verksamhet utgors av flera olika delar, t.ex.
regelbundna moten med Socialdepartementets statsrdd och politiskt
sakkunniga och andra méten med Socialdepartementets tjinstemin.
Sociala ridet ordnar dven seminarier, samt en &rlig konferens f6r en
bredare publik.

Sociala ridet har under uppdragsperioden identifierat ndgra om-
riden dir det saknas kunskap eller dir befintlig kunskap behéver
uppdateras eller sammanstillas. Sociala rddet har dirfor initierat ett
antal projekt som ska bidra till att fylla vissa kunskapsluckor med
innehdll och/eller ge en uppdaterad och oversiktlig bild av kun-
skapsliget. Prolekten redovisas 1 en serie rapporter, 1 vilken fore-
liggande rapport ingir.

Rapporterna kan laddas ner frin Sociala ridets hemsida:
http://www.sou.gov.se/socialaradet. Dir finns dven information om
ridet och dess verksamhet.
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Sammanfattning

Sjukfrdnvaron har varierat mycket 6ver de senare decennierna i
Sverige. Likare har en central roll i processen kring patienters
sjukfrdnvaro. Fér minga likare i Sverige ir sjukskrivningar en
vanlig arbetsuppgift. Ett flertal dtgirder har vidtagits under de
senare 4&ren for att hoja kvaliteten 1 likares arbete med
sjukskrivning av patienter. Som bas fér sidana dtgirder behovs ett
vetenskapligt kunskapsunderlag.

Syftet med detta projekt har varit att sammanstilla den
vetenskapliga kunskapen om likares sjukskrivningspraxis genom
att gora en systematisk litteraturéversikt av studier inom omridet.

Oversikten har gjorts i flera steg, enligt den modell som bl.a.
Statens beredning fér medicinsk utvirdering (SBU) tillimpar.
Studier om likares sjukskrivningspraxis, som publicerats pd engel-
ska 1 vetenskapliga referentbedémda tidskrifter under 2002 till och
med augusti 2009, har sokts 1 litteraturdatabaser och referenslistor.
Vi identifierade 61 relevanta studier. Ingen studie bedomdes ha
méttlig eller hoég kvalitet utifrin syftet med denna oversikt.
Tjugodtta studier bedémdes ha tillricklig kvalitet f6r att inkluderas 1
dversikten. Vid bedémning av vetenskaplig evidens f6r olika resultat
inkluderades dven resultaten frin SBU:s motsvarande 6versikt av
tidigare studier om likares sjukskrivningspraxis.

Antalet studier om likares sjukskrivningspraxis har ¢kat nigot
under 2000-talet. Merparten, 79 procent, av de inkluderade studierna var
tvirsnittstudier och endast tre var interventionsstudier. Den absoluta
majoriteten var gjorda i nordvistra Europa och drygt 40 procent i
Sverige.

Flertalet studier hade relativt {4 deltagare. Med undantag frén ett
storre svenskt projekt har likares sjukskrivningspraxis endast stu-
derats for nigra fi specialiteter, framférallt allminlikare. Det var
iven en mycket stor variation mellan studierna, nir det giller
frgestillningar, studiedesign, data, analysmetoder och utfallsmitt,
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vilket innebdr att mojligheten att jimfora studiernas resultat dr
begrinsad.

Det finns begrinsat vetenskapligt stod (evidensstyrka 3) for att
likare upplever arbetet med sjukskrivning av patienter som proble-
matiskt. P4 en mer detaljerad nivd finns det begrinsat vetenskapligt
stod for att likare upplever foljande fem omrdden som problematiska:

e atti sjukskrivningsirenden hantera de tvd rollerna som patientens
behandlande likare och som medicinskt sakkunnig

e att hantera situationer nir likaren och patienten har olika syn pd
behovet av sjukskrivning

e att bedoma patienters funktionsférmaga, arbetstérmaga och behov
av sjukfrinvaro

e att inte ha tillricklig kunskap om t.ex. socialférsikringssystemet,
forhallanden p arbetsmarknaden eller patienters arbetsvillkor

e att samverka med andra i sjukskrivningsirenden, bide inom och
utanfér hilso- och sjukvirden.

Aven om flera studier behandlat andra faktorer, sisom patient- och
lakarfaktorers betydelse for sjukskrivningspraxis, finns ingen evidens
for betydelsen av dessa faktorer for sjukskrivningspraxis, p.g.a. att
resultaten frin studierna gir 1 olika riktning, alternativt att det finns
for fa studier om varje sddan faktor.

Den typ av problem som det finns evidens f6r att likare har nir
det giller sjukskrivning, understryker bland annat betydelsen av
forutsittningar och st6d foér likare, dven inom den egna
organisationen, 1 att utveckla, vidmakthdlla och anvinda
forsikringsmedicinsk kompetens. Detta kan handla om utbildning,
handledning, resurser, policy, riktlinjer och kvalitetssikring.
Resultaten understryker dven behovet av tydliggorandet av de roller
olika aktérer har i sjukskrivningsprocessen, sdvil inom hilso- och
sjukvirden som utanfor, t.ex. Forsikringskassan och arbetsgivare.

Det l3ga antalet studier om likares sjukskrivningspraxis ir det
mest sldende resultatet 1 denna litteraturdversikt. Framtida
forskning behdver beakta det sammanhang som likare arbetar i,
forutsittningar f6r optimal sjukskrivningspraxis, faktorer som ir
mojliga att dtgirda samt inkludera dven andra likare in de vid
vdrdcentraler. Det behovs dven interventionsstudier och inter-
nationella jimforelser, fér att fi evidensbaserad kunskap som
underlag for dtgirder nir det giller likares sjukskrivningspraxis.
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Forkortningar och begrepp som
anvands | rapporten

AFL
FHV
HR
KI
OR
RR
SBU

Sjukintyg

Lagen om Allmin Férsikring
Foretagshilsovird

Hazard ratio

Konfidensintervall, vanligen 95-procentigt
Odds ratio

Relativ risk

Statens beredning for medicinsk utvirdering;
www.sbu.se

I svenskt sprikbruk kallas ofta det medicinska underlag
likare har att skriva 1 sjukskrivningsirenden, dir bland
annat information om sjukdom respektive funktion och
rekommenderad sjukskrivningstid skall ges, for likarintyg
eller sjukintyg. For att forenkla texten anvinder vi i
rapporten termen sjukintyg for detta.

13



1 Bakgrund

I denna rapport redovisas resultatet frin en systematisk littera-
turdversikt av studier om likares sjukskrivningspraxis. I projektet
har det ingdtt att séka, bedéma och sammanstilla resultat frin
sddana studier som publicerats frin och med 2002 till och med
augusti 2009 och sammanféra resultaten med dem frin Statens
beredning fér medicinsk utvirderings (SBU) &versikt av likares
sjukskrivningspraxis frin 2003 (1) dir sidana studier som publi-
cerats till och med oktober 2002 inkluderades.

Nir det giller likares arbete med patienters sjukskrivning utgir
vi 1 denna rapport frin situationen 1 Sverige. Den skiljer sig inte
mycket frin situationen i de flesta andra vilfirdsstater, med ndgra
fa undantag. Undantagen giller framfér allt behandlande likares roll
1 Nederlinderna samt forsikringslikarens roll i olika forsikrings-
system (1, 2).

Sjukskrivning ir ett komplext omride med stora konsekvenser
pd sdvil individnivd som samhillsnivd och ses ofta som ett folk-
hilsoproblem (1, 3, 4). Ett flertal utredningar i Sverige har kon-
staterat att vetenskapligt baserad kunskap om sjukfrnvaro i stor
utstrickning saknas (1, 5-9). Forskning nir det giller sjukfrnvaro
har 1 de flesta studier handlat om riskfaktorer for att bli sjuk-
skriven, t.ex. faktorer i arbetslivet. Det finns dven ett fital studier
om vad som pdverkar dtergdng i1 arbete nir man ir sjukskriven och
om konsekvenser av att vara sjukskriven. Nigra studier har ett
annat fokus, nimligen praxis' hos dem som arbetar med sjuk-
skrivningsirenden i sin praktiska verksamhet, t.ex. likare och hand-
liggare pd Forsikringskassan (1).

SBU publicerade dr 2003 en rapport om sjukskrivning, dir sju
systematiska litteraturéversikter ingick (1). En av dessa oversikter

' Begreppet praxis anvinds hir fér att beskriva handlingsménster i likares arbete med
sjukskrivningsirenden, dvs. 1 professionell praktik. I det ingdr alla de beddmningar och
beslut som likaren gor idven vid patientkontakter som inte leder till sjukskrivning eller dir en
annan likare redan sjukskrivit patienten.
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behandlade studier om likares sjukskrivningspraxis. Dir kon-
staterades att for flertalet frigestillningar kunde ingen eller endast
nigon eller nigra studier identifieras och ofta var resultaten frin
dessa inte jimférbara med varandra pd grund av stora skillnader 1
studiernas uppligg, t.ex. vad giller studiedesign, studiepopulation,
data, analysmetod eller utfallsmdtt. Endast tvd frigor kunde be-
svaras med ndgon grad av evidens, den ligsta av tre mojliga, dvs.
begrinsad evidens (evidensstyrka 3). For det férsta fanns det be-
grinsat vetenskapligt stod for att mdnga likare upplevde arbetet
med sjukskrivningsirenden som problematiskt. Fér det andra fanns
det stod for att sjukintygen ofta hade otillricklig kvalitet for det
som de ir avsedda for, dvs. att anvindas som underlag for beslut 1
andra organisationers bedémning om huruvida patienten har ritt
till ersittning under sjukfrinvaron. Den vetenskapligt baserade
kunskapen var siledes pd en synnerligen generell nivd och kunde
knappast anvindas som bas for interventioner.

1.1 Sjukforsakring

En person som drabbas av skada eller sjukdom kan ha ritt att vara
sjukfrinvarande. For att di ha ritt till ersittning, s& kallad sjuk-
penning, ska, i de flesta sjukférsikringar och i de flesta linder, tvd
kriterier, s kallade rekvisit, vara uppfyllda (10). Dessa ir att
personen dels ska ha en sjukdom eller skada, dels att just denna
sjukdom eller skada ska ha lett till att personens arbetstérmaga ir
nedsatt 1 férhdllande till kraven i personens ordinarie arbete, annat
arbete hos samma arbetsgivare alternativt till kraven generellt pd
arbetsmarknaden. I de flesta linder ska arbetsférmdgan vara helt
nedsatt for ritt till sjukpenning, men i Sverige och ndgra andra
linder finns mojlighet till deltidssjukskrivning respektive deltids
sjuk- eller aktivitetsersittning (tidigare kallat fortidspension). I
Sverige miste arbetsférmdgan vara nedsatt med minst 25 procent
for att en person ska ha ritt till sjukpenning. T figur 1 illustreras
samband mellan sjukdom, funktionsnedsittning, aktivitetsbegrinsning
och arbetsoférmdga, enligt den modell som beskrevs 1 den s3 kallade
arbetsférmigeutredningen (9). I bilden framgir att endast en del
sjukdomar eller symptom som sjukdomen eller dess behandling
innebir, leder till en funktionsnedsittning och att dnnu firre
medfor aktivitetsbegrinsning respektive arbetsoférmaga.

16
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Figur 1 Samband mellan sjukdom, symptom, funktionsnedsattning,
aktivitetsbegransning och arbetsoférmaga, modifierad efter figur
i SOU 2009:89 (9)

I Sverige intygar personen vanligen sjilv att han eller hon ir
arbetsoférmogen pd grund av sjukdom under de forsta sju dagarna i
ett sjukskrivningsfall. For alla sjukskrivningsfall som 6verstiger sju
dagar, 1 vissa fall redan tidigare, ska sjukdomen/skadan och den
nedsatta arbetsformdgan dven intygas av en likare (i vissa fall
tandlikare) via ett medicinskt underlag, ett s kallat sjukintyg, for
att patienten ska ha ritt till sjuklén frin arbetsgivaren och/eller
sjukpenning fr&n Forsikringskassan och eventuell ersittning frin
forsikringsbolag.

Sjukfrinvaro ir en vanlig ordination inom hilso- och sjukvirden
1 Sverige (11-13). Socialstyrelsen har konstaterat (14-18) att sjuk-
skrivningar ir en del av hilso- och sjukvirdens vird och behandling
av en patient. Sjukskrivning ska dirmed kvalitetssikras och be-
doémas utifrdn samma kriterier som andra vird- och behandlings-
dtgirder och ska bl.a. bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet.
Aktuella aspekter av likares arbete med sjukskrivningsprocessen
blir di bl.a. hur detta arbete leds och styrs samt former fér kom-
petensutveckling och kunskapsgenerering (5, 14, 19).

Nir en person behover vara frinvarande p.g.a. sjukdom ir olika
aktorer inblandade. Férutom personen sjilv kan bland annat arbets-
givaren, hilso- och sjukvirden, Forsikringskassan, foretagshilso-
varden, Arbetsformedlingen och socialtjinsten vara involverade. Dessa
aktorers verksamhet har delvis olika uppgifter och mél och styrs av
bestimmelser 1 olika lagar och avtal (1, 5, 15, 19, 21). Hilso- och

17
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sjukvirden ska tillhandahilla ”god vird pd lika villkor”. Tidigare
studier och utredningar har visat att detta inte sker pd ett tillfred-
stillande sitt nir det giller sjukskrivning och det har varit stora
variationer 1 nir, hur linge och till vilken grad likare har rekom-
menderat patienter med liknande problemsituation att vara sjuk-
frdnvarande (1, 5).

1.2 Lakarens uppgifter i samband med sjukskrivning

Av ovanstiende framgir att likare har en central roll i processen
kring patienters sjukfrinvaro. Samtidigt som likares arbete med
patientens sjukskrivning och rehabilitering styrs av flera olika lagar
och férordningar (1, 5, 15, 19) ska detta arbete, som all annan vird
och behandling, baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet (13,
15, 23).

Likarens arbetsuppgifter 1 samband med stillningstagande till
sjukskrivning kan sammanfattas i féljande sju punkter (12, 23):

e tastillning till om sjukdom eller skada féreligger, enligt de kriterier
som giller {or detta, inklusive med sjukdom jimstillda tillstind,

e bedéma om sjukdomen eller skadan innebir sddan nedsittning
av patientens funktionsférmdga att iven arbetsférmigan ir
nedsatt 1 relation till de krav som patientens arbete innebir, eller
till pd arbetsmarknaden i vrigt férekommande arbeten, samt
sirskilt ange vilka arbetsuppgifter som inte kan utféras,

e tillsammans med patienten verviga f6r- och nackdelar med en
sjukskrivning, inklusive hur sjukdomen/skadan kan paverkas av
en sjukfrdnvaro,

e ta stillning till lingd och grad av sjukskrivningen, liksom vad
som ska ske under sjukskrivningen t.ex. utredning, behandling,
kontakter med arbetsplatsen, livsstilsférindringar eller andra 4t-
girder, dvs. tillsammans med patienten ta fram en handlings-
plan,

e ta stillning till om det foreligger behov av kontakt med andra
inom sjukvirden (kurator, psykolog, sjukgymnast, arbetsterapeut,
andra specialister) eller aktorer utifrin, sdsom Forsikringskassa,
foretagshilsovard, arbetsgivare, och i s3 fall etablera kontakten
med dem, samt att pd ett adekvat sitt samverka med aktorer,
inom och utanfér hilso- och sjukvérden,
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o skriva ett intyg, enligt faststillt formulir (hir kallat sjukintyg),
sd att det ger tillrickligt underlag for Forsikringskassans hand-
liggare och andra att fatta beslut om ersittning och om det finns
behov av eventuella ytterligare rehabiliteringsdtgirder samt

o att dokumentera stillningstaganden, &tgirder och planer enligt
gingse regler for detta.

Den forsta uppgiften, att utreda och stilla diagnos, ir likare vil
fértrogna med. De vanligaste diagnoserna bakom sjukfrdnvaro och
sjuk- eller aktivitetsersittning ir dock relaterade till besvir frin
rorelseorganen och/eller till psykiska besvir (1, 24-28). For flera av
dessa besvir ir den vetenskapliga kunskapsnivdn mindre utvecklad,
betriffande diagnos, behandling och rehabilitering liksom faststillande
av besvirens allvarlighetsgrad, in for andra diagnoser sisom cancer
eller hjirtsjukdom (27-32). Det innebir ofta att det ir stora
svirigheter dven med denna férsta uppgift f6r de vanligaste sjuk-
skrivningsdiagnoserna.

Nir det giller de 6vriga sex uppgifterna ir det delvis andra typer
av kunskaper, firdigheter och foérhdllningssitt som dr av vike,
sdsom kommunikationsfirdigheter, formaga att hantera konflikter,
féormiga att samverka med andra aktorer, ha kunskap om méjlig-
heter och skyldigheter som ligger inom ramen fér likarrollen respe-
ktive for andra, t.ex. Forsikringskassan eller arbetsgivare. Detta ir
synnerligen komplexa arbetsuppgifter som, kriver en hog grad av
forsikringsmedicinsk professionalitet (33-35).

1.3 Lakares olika professionella roller

En aspekt som férekommer i flera studier om likares sjukskriv-
ningspraxis dr hur likare hanterar sina tv4 roller som behandlande
likare respektive som medicinskt sakkunnig. Dirfér vill vi redan
hir ge en bakgrund till denna aspekt. Likare, liksom ménga andra
professioner, har flera olika roller. I kontakten med patienten ir, 1
detta sammanhang, féljande fyra roller av intresse (5):

e rollen som patientens behandlade likare med uppgift att utreda,
diagnostisera, foresld och genomfoéra behandling och/eller fore-
sld rehabilitering; bota, lindra eller trésta enligt Hippokrates,
och frimja hilsa (36-38). I litteraturen om sjukfrinvaro benimns
denna roll ibland som att vara "patientens advokat” eller ”patien-
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tens foretridare” och syftar di pd att likaren i denna roll ta olika
typer av initiativ for att hjilpa sin patient eller att fora dennes
talan 1 kontakten med andra aktérer,

e rollen som grindvakt” (gatekeeper), dvs. att ansvara for att (begrin-
sade) resurser, inom den organisation dir man verkar, anvinds ritt-
vist och indamailsenligt (39-41),

¢ medicinskt sakkunnig, t.ex. i samband med intygsskrivande eller
att som medicinskt sakkunnig uttala sig om nigot i en domstol.
Rollen som medicinskt sakkunnig skiljer sig pd flera sitt frén de
andra rollerna, t.ex. den som behandlande likare, och ett annat
regelverk for handlande giller d&, samt

¢ myndighetsutdvare, t.ex. i samband med frihetsberévande enligt
specifika lagar, t.ex. 1 samband med psykiatrisk sjukdom eller
missbruk.

I samband med sjukskrivning ir det framfor allt den férsta och den
tredje av dessa fyra roller som ir aktuella, dvs. den som behandlare
och den som medicinskt sakkunnig. Diremot har likaren inte en
egentlig grindvaktsroll hir. Under den s.k. arbetsgivarperioden,
dvs. de forsta 14 dagarna 1 ett sjukskrivningsfall, har arbetsgivaren
en grindvaktsroll, dvs. en kontrollfunktion. Direfter har hand-
liggaren pd Forsikringskassan denna roll, dvs. att bedéma om vill-
koren for ritt till sjukpenning ir uppfyllda. Dessa beslut grundas
bland annat pd information i sjukintyg och pd ansékan frin den
forsikrade, enligt det regelverk som beslutats av Riksdagen och
vars tillimpning fortlopande provas av domstolar (42—45).

En av de arbetsuppgifter som likare har ir att skriva intyg,
utlitanden och remisser. Det ror sig om minga olika typer av intyg,
varav sjukintyg ir en typ (46, 47). Vid intygsskrivande har likaren
alltsd en nigot annan roll in den som ansvarig f6r patientens medi-
cinska utredning och behandling. Hir handlar det i stillet om att,
utifrdn sin profession och sin medicinska sakkunskap, uttala sig om
vissa sakforhillanden och gora en saklig bedémning till en annan
myndighet eller aktdr (46). Det finns ett utvecklat regelverk kring
vad en likare ska beakta nir denne skriver olika typer av intyg och
utlitanden 1 sin roll som medicinskt sakkunnig (33, 46-48).

Det kan ibland finnas en konflikt mellan rollen som patientens
behandlande likare och rollen som medicinskt sakkunnig. Dessa
tvd roller dr inte unika for likaryrket, utan ir ndgot som personer i
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ett stort antal professioner, t.ex. socialarbetare, handliggare inom
Forsikringskassan och poliser, har att hantera. Att integrera strate-
gier for att hantera dessa roller ir en del av den utveckling in i ett
professionellt férhdllningssitt som en person genomgir under sin
utbildning och yrkesverksamhet (23, 49-51).

En annan aspekt ir att sjukskrivning dr en vanlig arbetsuppgift
bland majoriteten av de yrkesverksamma likarna inom ett stort antal
kliniska specialiteter (12). Det innebir att frigan dven har betydelse
ur arbetsmiljésynpunkt fér minga likare.

1.4 Varfér systematiska litteraturéversikter?

Vi har alla en tendens att hitta och minnas de studier som stimmer
overens med vir egen uppfattning. En enskild studie ir dock inte
tillrickligt for att faststilla att ndgot “ir” pd ett visst sitt, att det
finns vetenskaplig evidens f6r ndgot. Fler studier behévs och forst
om de flesta av de studier, som har hog eller &tminstone tillricklig
vetenskaplig kvalitet, visar resultat 1 samma riktning och om andra
studier inte ger andra resultat, kan man tala om att det finns veten-
skapligt stod eller s3 kallad vetenskaplig evidens for ndgot.

Tusentals vetenskapliga studier publiceras varje vecka. Det finns
ingen mojlighet for en enskild person att hilla sig informerad om
alla studiers resultat och ta stillning till deras vetenskapliga virde,
ens inom ett relativt avgrinsat omride. Dirfér behovs samman-
stillningar av studier. En metod som alltmer anvinds for att fast-
stilla om det finns vetenskaplig evidens for ett resultat, ir att gora
systematiska Oversikter av vetenskapliga studier inom omrddet.
Dessa oversikter foljer en strikt metodik for att identifiera, rele-
vansbedéma, granska och kvalitetsbedéma resultaten av genom-
forda studier. Nista steg ir att analysera om resultaten i de studier
som bedémts som relevanta och av tillrickligt god kvalitet, kan
ligga till grund for slutsatser om vetenskaplig evidens med avseende
pd ndgon studerad frigestillning. Detta innebir att det bara kan
etableras evidens f6r frigor som ir studerade i flera studier. Denna
metodik ir lika strikt som 1 ”vanliga” studier, skillnaden ir att i
systematiska litteraturdversikter utgors forskningsmaterialet av andra
vetenskapliga studier.
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1.5 Syfte

Syftet med detta projekt har varit att gora en systematisk littera-
turdversikt av studier om likares sjukskrivningspraxis for att sam-
manstilla den vetenskapliga kunskapen pd omridet.
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2 Metod

Litteraturéversikten genomférdes enligt de kriterier som anvinds av
bland annat SBU (1) och the Cochrane Collaboration (52). Over-
sikten gjordes i foljande sex steg:

1. litteratursokning,
. relevansbeddmning av identifierade studier,
. extrahering av data frn de studier som bedémts som relevanta,

2

3

4. kvalitetsbeddmning av relevanta studier,

5. kategorisering och sammanstillning av resultat frin de studier
som bedémts ha tillricklig kvalitet fér att inkluderas, samt

6. bedomning av férekomst av vetenskaplig evidens fér resultat frin
studier av tillricklig kvalitet.

I det sista steget, punkt 6, beaktades dven resultaten frdn de studier
som inkluderades 1 SBU:s litteraturéversikt om likares sjukskrivnings-
praxis (1) och som publicerats pd engelska 1 referentbedémda veten-
skapliga tidskrifter. Nedan beskrivs tillvigagingssittet inom de sex
stegen. Forst redogors for de inklusionskriterier som tillimpats for
urval av studier.

2.1 Inklusionskriterier

Litteraturéversikten omfattar vetenskapliga studier som uppfyller
samtliga tre foljande kriterier:

e publicerad pi engelska i en referentbedémd, vetenskaplig tid-
skrift under perioden frdn och med januari 2002 till och med
augusti 2009,

o innehiller empiriska data om likares arbete med sjukskrivning
av patienter och
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e inte ingick 1 SBU:s litteraturéversike (1).

I SBU:s litteraturdversikt 2003 (1) inkluderades studier publicerade
till och med oktober 2002. D3 det kan ta ling tid, ibland &ver ett
halvdr, innan en publicerad studie kommer med 1 litteraturdatabaser
valde vi att s6ka studier for hela 2002, f6r att minska risken att
missa studier.

2.2 Litteratursokningar

Studier soktes pd tvd sitt; dels via litteraturdatabaser, dels 1 ink-
luderade studiers referenslistor.

Sokningar gjordes via PubMed, via OVID, och via CRD. Ett
flertal litteraturdatabaser anvindes, bl.a. MEDLINE (bevakar tid-
skrifter inom medicin, omvirdnad, odontologi, hilso- och sjuk-
vird), PsychINFO (psykologisk och beteendevetenskaplig litte-
ratur), SOCA/SOCI (samhills- och beteendevetenskaplig litteratur-),
samt NHS EED, HTA, och DARE som iven innehiller ekonomiska
tidskrifter.

Foljande soktermer anvindes for sjukskrivning: sickness certi-
fication, sick leave, sick-leave, sickness absence, sickness certificate,
medical certificate, return to work, return-to-work, work capacity,
work incapacity, work ability, work inability.

Foljande soktermer anvindes for likare: physician, doctor, spe-
cialist. Dessutom anvindes sokord for olika specialiteter, sdsom
general practitioner, psychiatrist, orthopaedic, family physician, cardio-
logist, gynaecologist.

Sokningarna begrinsades till vetenskapliga studier och litteratur-
dversikter som publicerats efter 2001. Ingen begrinsning gjordes vad
avser aldrar eller att det skulle gilla minniskor, baserat pd tidigare
erfarenheter av att man d& kan missa vissa studier.

Forst soktes efter samtliga triffar 1 litteraturdatabaserna som inne-
héll ndgot om sjukskrivning, enligt ovanstiende soktermer, respektive
efter samtliga triffar som innehdll nigot om likare. Direfter sam-
kordes dessa s3 att de studier som innehéll nigot av sékorden frin
den ena gruppen och nigot frin den andra togs fram. Dubbletter
exkluderades.

Vid sokningar i1 referenslistor 1 de inkluderade artiklarna och 1
identifierade litteraturdversikter anvindes frimst titeln for att bedéma
om respektive studie borde relevansbedémas.
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2.3 Relevansbeddmning av identifierade studier

Samtliga studier som identifierades i sékningarna, relevansbedémdes
utifrdn ovan nimnda inklusionskriterier. Titlar och sammanfattningar
av studier som identifierades via litteraturdatabassékningarna listes av
tvd personer oberoende av varandra. I referenslistor listes titlar och en
forsta beddmning gjordes utifrdn detta. Vid osikerhet om relevans
listes hela artikeln. Studier dir det fanns oklarheter om relevans
listes dven av dvriga i projektgruppen och diskuterades tills kon-
sensus om relevans ndtts. Om nigon i gruppen var medférfattare till
en studie deltog denna person inte i relevansbedémningen av den
studien.

2.4 Extraktion av data fran relevanta studier

For extrahering av data frin de studier som bedémts som relevanta,
anvindes en nigot modifierad version av den mall fér dataex-
traktion som tagits fram i tidigare nimnda SBU-oversikt (1).
Mallen 8terges 1 sin helhet 1 bilaga 2. Tv4 deltagare 1 projektgruppen
extraherade, oberoende av varandra, data frin var och en av stu-
dierna. Data sammanstilldes 1 en overgripande tabell dir central
information frdn dataextraktionen skrevs in for respektive studie.
Uppgifter i tabellen kontrollerades av minst en av de 6vriga fors-
karna i projektgruppen.

2.5 Kvalitetsbedomning av relevanta studier

De studier som bedémts som relevanta kvalitetsbedomdes enligt de
kriterier som tagits fram i SBU-6versikten (1). Kriterierna finns i
bilaga 2. Vid kvalitetsbedémningen bedémdes f6ljande fem aspekter
av studien, 1 forhdllande till syftet med &versikten: design, bortfall,
bias, analysmetod och precision. Var och en av dessa kunde tilldelas
0 till 3 poing, férutom studiens design som kunde {3 frdn O tll 5
poing, p.g.a. designens stora betydelse for kvaliteten. Utgings-
punkten i bedémningarna var de uppgifter som presenterades i
artikeln.

Studier som genomférts med kvantitativa analysmetoder kunde
3 maximalt 17 poing. Studiernas vetenskapliga kvalitet bedomdes
utifrdn nedanstdende grinser:
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e otillricklig kvalitet: 0-6 poing eller att nigon av aspekterna
design, bortfall, bias, analysmetod eller precision virderats till
0 poing

e begrinsad kvalitet: 7-12 poing

e mictlig kvalitet: 13-15 poing samt

e hog kvalitet: 16-17 poing.

I studier dir kvalitativa analysmetoder anvindes var virdering av
bias och precision inte relevant varfér skattningsskalan tillimpades
endast for design, bortfall och analytisk metod, och 11 blev den
maximala poingsumman:

e otillricklig kvalitet: 0-4 poing, eller om nigon aspekt virderats
ull 0

e begrinsad kvalitet: 5-6 poing
e mittlig kvalitet: 7-9 poing samt

e hog kvalitet: 10-11 poing.

Studier som anvint bde kvantitativa och kvalitativa analysmetoder
virderades med avseende p& den analysmetod som bedémdes vara
den huvudsakliga.

Tv4 personer i projektgruppen gjorde oberoende av varandra en
kvalitetsbeddmning av var och en av studierna. Fanns det skillnader
1 bedémningarna av en studie, bedémde dven 6vriga 1 projektgruppen
studien och kvalitetsbedémningen diskuterades tills konsensus ndd-
des. Om ndgon i gruppen var medférfattare pd en studie gjordes
kvalitetsbeddmningen enbart av de évriga 1 projektgruppen.

De studier, som enligt ovanstdende kvalitetsbedémning, hade
begrinsad eller hogre kvalitet ansigs ha tillricklig kvalitet for att
inkluderas 1 éversikten.

2.6 Kategorisering av resultat fran inkluderade
studier

Resultaten frin de studier som bedémdes ha tillricklig vetenskaplig
kvalitet for att ingd 1 litteraturdversikten sammanstilldes utifrdn de
olika frigor som kunde stillas till materialet. Vi utgick d& frin de
frigor som formulerades 1 SBU-6versikten (1) for att beskriva
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likares sjukskrivningspraxis i relation till resultaten i1 de d& inklu-
derade studierna. I den 6versikten kunde foljande tio frigor stillas:

e Vem initierar diskussion om sjukskrivning respektive fortids-
pension?

e Hur gor likare bedémning av arbetsférmiga?

e Gor patienter och likare samma bedémning av sjukskrivnings-
behovet?

o Vilken kvalitet har sjukintygen?

e Finns det skillnader mellan likare avseende bedémning av sjuk-
skrivningsbehov?

e Vilka patientfaktorer paverkar likares sjukskrivningspraxis?

¢ Vilka problem anger likare att de har i samband med sjukskrivning?
o Vilka likarfaktorer paverkar sjukskrivningspraxis?

e Kan likares sjukskrivningspraxis paverkas?

e Andra aspekter pd likares sjukskrivningspraxis?

Forst undersokte vi om de inkluderade studierna innehdll resultat
om dessa 10 omriden. Direfter analyserade vi om resultaten 1 stu-
dierna kunde besvara ytterligare frigor. Vid identifiering av sidana
frigeomriden finns det 1 denna fas av en systematisk litteraturéversikt
inslag av kvalitativ analys (53). Det betyder att denna fas delvis var
explorativ, 1 sokandet efter kategorier/omriden som det fanns
resultat om. Inom SBU-6versiktens (1) synnerligen 6vergripande
frigor eftersdktes dven forekomst av subkategorier, dvs. resultat pd
mer detaljerad niva.

2.7 Bedomning av vetenskaplig evidens

I evidensbedémningen anvindes dels resultaten frin de hir inklu-
derade studierna, dels relevanta resultat frin de studier 1 SBU-
oversikten som uppfyllde de inklusionskriterier som anvints hir.

I SBU-6versikten (1) var inklusionskriterierna vidare dn de som
vanligen anvinds 1 SBU:s litteraturdversikter och vidare dn de vi
anvint hir. Utdver internationellt publicerade vetenskapliga artiklar
inkluderades dir iven doktorsavhandlingar och studier publicerade i
vetenskapliga tidskrifter pd svenska, norska eller danska. Av de 28
studier som inkluderades 1 SBU:s 6versikt (1) var 15 publicerade 1
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engelska vetenskapliga tidskrifter. Vi inkluderade resultaten frin dessa
15 artiklar (54-68) vid bedémning av vetenskaplig evidens 1 vir &ver-
sikt.

Det finns olika metoder fér att bedéma om de sammanstillda
resultaten frin relevanta studier av tillrickligt hog kvalitet kan ligga
till grund f6r vetenskapligt stéd, ofta benimnt vetenskaplig evidens.
Vi foljde metoden frin den tidigare nimnda SBU-6versikten och
anvinde iven samma gradering av vetenskapligt stéd for att bedoma
ett resultats evidensstyrka (1).

o evidensstyrka 1, starkt vetenskapligt stéd: minst tvd studier med
hog kvalitet eller god systematisk éversikt av sddana studier, dvs.
metaanalys av flera randomiserade kontrollerade studier (RCT),

o cvidensstyrka 2, madttligt vetenskapligt stod: en studie med hog
kvalitet plus minst tvd med mittlig kvalitet,

o cvidensstyrka 3, begrinsat vetenskapligt stod: minst tva studier med
mittlig kvalitet eller minst fem studier med begrinsad kvalitet,

o otillrickligt vetenskapligt stod, dvs. ingen evidens: annat, dvs.
ligre dn ovanstiende eller dir resultaten av studierna gir i mot-
satt riktning.

I de fall dir samma data f6r en population anvints i flera studier har

bara resultat frin en av dessa studier medriknats i evidensbedémningen,
vanligen den studie som hade flest deltagare.
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3 Resultat

Hir ges forst en dvergripande beskrivning av resultaten frin de sex
stegen beskrivna 1 metoddelen, liksom av typ av studier som ink-
luderades. Direfter redovisas resultaten pd mer detaljerad nivd for
varje frigeomrdde och i samband med det gérs ocksd bedémning av
vetenskapligt stdd for olika resultat inom respektive frigeomride.

3.1 Overgripande resultat

Sokningarna resulterade 1 511 vetenskapliga studier, som relevans-
bedémdes utifrdn ovan angivna kriterier. Detta resulterade i 61 rele-
vanta studier som kvalitetsbedémdes. Den mall {6r dataextraktion och
de kriterier f6r kvalitetsbeddmning som anvindes finns i bilaga 2.

Processen illustreras i figur 2. Av de 61 relevanta studierna
bedémdes 33 studier (69-101) inte ha tillricklig vetenskaplig kvalitet,
utifrin syftet med oversikten. Tjugodtta av de relevanta studierna
(102-129) bedémdes vara av tillricklig kvalitet, utifrdn 6versiktens
syfte, och inkluderades i litteraturéversikten. Samtliga dessa 28 studier
bedémdes vara av begrinsad kvalitet, dvs. ingen studie bedémdes ha
maéttlig eller hog kvalitet.

Delar av resultaten frdn en av studierna som inkluderades 1
SBU-o6versikten, en avhandling i form av en monografi pd svenska
(130), har sedan publicerats i en engelsksprikig vetenskaplig artikel
under 2002. Den bedémdes ha tillricklig kvalitet och dr en av de 28
studier som inkluderats (105) i vir dversikt.

29



Resultat SOU 2010:107

Figur 2. Figur over antal studier som identifierades i sékningarna och
resultat av relevansbedémning samt kvalitetsbedémning

Vi identifierade iven en systematisk litteraturdversikt (131), av
studier som undersokt allminlikares kinslor och attityder kring
sjukskrivning. Den tas upp 1 diskussionskapitlet.

Flertalet av de inkluderade studierna publicerades under &ren
2006-2008 (figur 3). Under 2009 ir, som tidigare nimnts, studier
publicerade efter augusti inte med. Fér 2002 inkluderades alltsd endast
studier som inte fanns med 1 SBU-6versikten (1). De 33 exkluderade
studierna visar en liknande fordelning som 1 figur 3, vad avser
publiceringsr.
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Figur 3. Antal studier, av de 28 inkluderade, som publicerats respektive
ar

Tolv av de inkluderade studierna var genomférda i Sverige (102, 105,
111-114, 117, 118, 124-127), fem 1 Storbritannien (103, 109, 122,
123, 128), fyra i Norge (107, 108, 121, 129), tvd i Nederlinderna
(106, 110), tvd i Belgien (115, 116) samt en vardera i Frankrike (104),
USA (119) och Israel (120) (figur 4). Med andra ord ir alla utom tvd
av studierna gjorda i Europa, och di framférallt 1 norra och vistra
Europa.

Figur 4. Antal inkluderade studier per land dar de gjorts
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Nir det giller studiedesign, var flertalet av de inkluderade studierna
observationsstudier och majoriteten, 79 procent, var tvirsnittsstudier.
Tre var kohortstudier (110, 120, 121) och tre var kontrollerade inter-
ventionsstudier (106, 115, 129) (figur 5). Inga randomiserade kon-
trollerade studier identifierades.

Figur 5. Antal studier med olika studiedesign bland de 28 studier som
inkluderats i 6versikten

av. -

13

Sammanlagt ingdr 7 961 likare 1 studierna. Vid berikning av detta
har hinsyn tagits till att samma personer ingick i nigra av studierna,
dvs. ingen likare har riknats mer 4n en ging, iven om denne ingick i
flera studier. I tabell 1 redovisas summan av antalet deltagande
likare inom respektive specialitet. Dir framgdr dven antalet studier
om respektive likargrupp. I vissa studier har flera specialiteter
inkluderats. Liksom i SBU-6versikten (1) dr det framférallt allmin-
likares sjukskrivningspraxis som studerats. I de flesta studierna ir
antalet deltagare mycket fi. Av antalet deltagare varierar mycket;
frén tvd deltagande likare 1 en studie (114) till 5 455 1 den storsta
(113). T de studier som ingdr i tabell 1 (dvs. de studier dir antal
deltagande likare framgdr) ir medianen av deltagande likare 65 och
medelvirdet ir 518 (standardeviation: 1 305). Om studierna frin
det storsta projektet (102, 113, 125) exkluderas blir motsvarande
siffror 56, 121 samt 200, dvs. skillnaderna ir stora.
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Tabell 1. Sammanlagt antal likare som deltagit i studierna, uppdelat pa
typ av specialitet/klinisk verksamhet. | de fall dar samma
population anvénts for flera olika analyser/studier har
baspopulationen bara medrédknats en gang, dvs. varje likare
ingar bara en gang i dessa siffror.

Specialitet/typ av klinisk Antal Antal studier respektive Lagsta
verksamhet! studerade specialitet forekommer  och hogsta antal
likare' i2 deltagare
i studierna om
respektive
specialitet
Allménlakare 3210 16 (4) 2-978
Psykiatriker 442 2 1-441
Internmedicinare 472 3 2-396
Gynekologer 354 2 39-315
Kirurger 323 2 5-318
Ortopeder 219 3(2) 2-200
Foretagslakare 216 5(1) 2-124
Onkologer 108 1 108
Rehabiliteringslakare 75 1 75
Forsakringslakare 15 1(1) 15
Lakare® 2527 2(1) 1-2 500
Summa 7961 20 (4) 1-5 455

!I tabellen har foljande tre studier inte tagits med:

- Tva studier som helt baserades pa lakarintyg, d4r antal ldkare som skrivit dem inte framgar. Detta gallde dels
studien av Fleten (107), som omfattade 999 sjukintyg, dels studien av Soderberg (127), som omfattade 2 249
sjukintyg (varav 1 208 var skrivna av allmanlakare, 465 av sjukhuslakare, 301 av foretagslakare och 668 av dvriga
ldkare).

- En studie déar fragestallningen var i vilken utstrackning sjukskrivna blev kallade till foretagslakare, antal sadana
framgick inte (110).

? Inom parantes = antal studier dar data anvants flera gdnger, men med olika fragestallningar. Av de 20 studierna
dér data om allmanlakares sjukskrivningspraxis forekommer, har alltsa fyra gjorts pa data/personer som &ven minst
en annan studie anvént.

% Lakare for vilka specialitet/typ av klinik ej har angivits.

I de inkluderade studierna har olika typer av data anvints, fram-
forallt enkitdata och data frin intervjuer, men dven likarintyg och
registerdata. Spridningen mellan studierna vad avser typ av data och
vilka m&tt man anvint for att presentera dessa data var mycket stor.
Fem studier (105, 109, 111, 124, 126) baserades pa kvalitativa ana-
lysmetoder och i de &vriga anvindes statistiska analysmetoder; 1 en
anvindes bida ansatserna (127).
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3.2 Litteraturoversiktens frageomraden

Vid kategorisering av resultaten 1 de inkluderade 28 studierna, jim-
fordes dessa forst, som framgdr av metoddelen, med de tio om-
riden som var ett resultat av SBU:s 6versikt (1). Flera av de tio om-
ridena var inte aktuella, dvs. det fanns inte resultat kring dem 1 de
28 studierna. Vi identifierade inga nya frigestillningar i materialet.
Foljande sex omraden ir aktuella i denna 6versikt.

1. Vilka patientfaktorer har samband med likares sjukskrivnings-
praxis?

Vilka likarfaktorer har samband med likares sjukskrivningspraxis?
Vilka problem har likare i sitt arbete med patienters sjukskrivning?
Har sjukintygen tillricklig kvalitet for det de ska anvindas till?

Ar patienter och likare 6verens om behovet av sjukskrivning?

SRR A

Interventionsstudier; kan likares sjukskrivningspraxis paverkas?

For ndgra av dessa sex frigeomridena fanns det mer detaljerad
information och subkategorier till de vergripande frigorna kunde
identifieras. Detta giller f6ljande tre frigeomrdden: patientfaktorer,
likarfaktorer samt problem som likare rapporterat i sitt arbete med
sjukskrivning. T tabell 2 ges en sammanstillning av frigeomriden,
subkategorier samt antal studier som har resultat inom var och en
av dessa. Studierna inom parantes ir de frin SBU-6versikten (1)
som uppfyllde samma inklusionskriterier som krivdes f6r denna
oversikt. Ett antal studier har resultat om flera av dessa frigeom-
riden, vilket innebir att de nimns mer in en ging.
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Tabell 2. Sammanstillning av frageomraden, subkategorier samt antal
studier med resultat inom respektive omrade. Inom parentes
redovisas antalet studier fran SBU-6versikten (1) som uppfyllde

samma inklusionskriterier som i denna oversikt.

De sex frageomradena, med subkategorier

Antal studier
2002-2009!
(antal i SBU-
6versikten)

1. Vilka patientfaktorer har samband med l&kares sjukskrivningspraxis
- Rider

- Kon

- Uthildningsniva, typ av anstallning

- Sjukdom och besvér

- Patienten efterfragar sjukintyg

- Patientens beddmning av sin arbetsoférmaga

2. Vilka lakarfaktorer har samband med |4kares sjukskrivningspraxis?
- Rider eller erfarenhet

- Kon

- Uppfattningar, kénslor etc.

- Specialitet, utbildningsniva

3. Vilka problem har ldkare i sitt arbete med patienters sjukskrivning?
- Rollerna som behandlande lakare respektive medicinskt sakkunnig

- Problematiskt med att hantera situationer nar lakare och patient har
olika asikter om behovet av sjukskrivning

- Bedéma patienters funktion, arbetsformaga eller behov av
sjukskrivning

- Problem att hantera férlangningar av sjukskrivningsfall som tidigare
intygats av annan lakare

- Bristande kunskap

- Problem i samverkan med andra yrkesgrupper eller andra aktorer

- Bristande stdd och ledning i arbetet med sjukskrivningsdrenden

4. Har sjukintygen tillracklig kvalitet for det de ska anvandas till?
5. Ar patienter och lakare dverens om behovet av sjukskrivning

6. Interventionsstudier; kan lakares sjukskrivningspraxis paverkas?

! Antalet studier som anges hir ir ibland fler 4n dem i tabell 4-6. I tabell 2 nimns samtliga

studier, dven om de baseras pd samma basmaterial.
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I tabell 3, bilaga 3 ges en sammanstillning av information om
var och en av de 28 inkluderade studierna, uppdelat pad de sex
frigeomradena. Eftersom ndgra studier hade resultat kring mer
in ett omrdde nimns dessa studier mer in en ging i tabellen.
For varje studie redovisas féljande: forfattare, publikationsdr,
syfte, studiedesign, &r for datainsamling, studieobjekt, antal i
studiepopulationen antal deltagare, typ av data, utfallsmitt och
resultat. Nir det giller resultat frin statistiska analyser redovisas
1 tabell 3 endast de resultat som ir statistiskt signifikanta pd
minst 5 procentig nivi. Samband ska i det hir sammanhanget
enbart tolkas som statistiskt samband och inte som ett orsaks-
samband.

Resultat for subkategorierna, enligt tabell 2, sammanstills
ocks? i tabell 4, 5 och 6, dven dessa i bilaga 3.

Nedan sammanfattas studierna for respektive frigeomrdde, enligt
tabell 2. For vart och ett av dessa redovisas ocksd en bedémning av
vetenskaplig evidens. For de tre omrdden for vilka subkategorier
finns, redovisas resultat och bedémning av vetenskaplig evidens forst
for vart och ett av dessa. Inom varje kategori presenteras studierna i
bokstavsordning, efter forste forfattarens efternamn. Samtliga ink-
luderade studier har mer in en férfattare. For att inte gora texten
onddigt tunglist har vi i1 hela rapporten valt att enbart nimna
namnet pd den forsta forfattaren, istillet for att varje ging ligga till
"med flera". Samtliga medférfattare till respektive studie framgir av
referenslistan. Flera av studierna dr aktuella f6r mer dn ett omrade.
Beskrivningen av respektive studie upprepas for varje omrdde dir
studien ir aktuell, si att all information inom vart och ett av de sex
omridena finns samlad.

3.2.1 Vilka patientfaktorer har samband med ldkares
sjukskrivningspraxis?

Frigestillningen utgdr frin att likaren 1 sina bedémningar i
sjukskrivningsirenden kan pdverkas av andra faktorer hos patienten
in sjukdom, funktion och arbetsférmiga. Det kan t.ex. vara patientens
alder, kon, utbildning, sjukdom, beteende, eller beskrivning av sina
besvir. Detta ir en av de frigestillningar dir vi fann resultat fér
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flera sddana faktorer och dirfor kunde dela upp frigestillningen 1
sex subkategorier av patientfaktorer (tabell 4) med evidensbedémning
for var och en av dessa.

Vi fann &tta studier (103, 110, 114, 118, 119, 121-123) som
redovisar resultat om samband mellan faktorer hos patienten och
lakarens sjukskrivningspraxis. Dessa redovisas nedan, for att sedan
endast kortfattat beskrivas f6r respektive subkategori.

I en studie frin Storbritannien av Campbell (103) anvindes en
fallbeskrivning av en manlig patient, vilken utarbetades 1 &tta olika
versioner. De olika versionerna gavs slumpmassigt till 429 allmin-
lakare for att studera om psykiska och fysiska problem, besvirlig
familjesituation och patientens begiran om sjukintyg péverkade
likarens beslut att skriva ett sjukintyg. Studien visade att en majo-
ritet av allminlikarna var mer benigna att skriva ett sjukintyg till
patienter som, enligt fallbeskrivningen, hade psykiska besvir, nir
de ansdg att patienten behovde eller “fortjinade” ett sidant. Likarens
beslut att skriva sjukintyg till patienter med fysiska besvir pa-
verkades av att de ville behilla en god relation med patienten. Det
fanns diremot inget samband mellan likarnas beslut att utfirda
sjukintyg och om patienten berittade om en besvirlig familje-
situation eller om patienten efterfrigade ett intyg.

I Nederlinderna genomforde Joling (110) en prospektiv kohort-
studie med 2 034 sjukfrinvarande kvinnor och min, angiende om
och hur snart de blir kallade till féretagslikaren, dvs. praxis 1 hand-
liggning av sjukskrivna patienter. Joling fann att kvinnor bide hade
storre chans dn min att bli kallade till féretagslikaren och att de
blev kallade tidigare in min. Denna konsskillnad var inte relaterad
till diagnos eller sjukskrivningstid men till hég utbildningsniva,
arbete 1 tillverkningsindustrin respektive till att arbeta 1 mindre
foretag (10-49 anstillda). Vid justering for dessa faktorer férsvann
konsskillnaden. Bide kvinnor och min med psykiska besvir hade
24 procent hogre sannolikhet att bli kallade till foretagslikaren in
anstillda med besvir frin rorelseorganen.

I en svensk studie av Ldfvander (114) av tvd allminlikares beds-
mningar av 175 invandrade sjukskrivna patienter visades att likar-
nas beddmningar av patienternas arbetsférméga hade samband med
depression (OR 12,8) och smirtbeteende (OR 5,6) hos manliga
patienter och med sjilvskattad arbetsoférmiga (OR 7,0) hos kvinnliga
patienter. Det fanns inget samband med andra patientfaktorer, sdsom
dlder, typ av yrke eller tid i yrket. Likarna berérdes enligt egen
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utsaga emotionellt av patienternas berittelser om sin livssituation,
och de ansdg att detta méjligen pdverkade deras bedémningar.

Skillnad 1 sjukskrivning vid olika besvir har ocksd undersokts av
Norrmén i en annan svensk studie av 65 allminlikare angdende
deras konsultationer med 474 av sina patienter. Norrmén anvinde
frigeformulir till likarna och patienterna betriffande deras bedom-
ning av olika faktorer relaterade till sjukdom och till konsekvenser
for arbetsformagan. Resultaten visade att det fanns samband mellan
att likaren sjukskrev patienten och att denne hade besvir frin
rorelseorganen (OR 3,5; KI 2,23-5,46), besvir av trotthet (OR 2,5;
1,25-5,03), eller en tidigare sjukskrivning under senaste dret (OR
1,7; 1,23-2,26). Studien visade inget samband mellan att likaren
utfirdade ett sjukintyg och patientens kén, lder, utbildning, yrke
eller sprak.

I USA gjorde Pransky (119) en explorativ studie foér att fa
kunskap om allminlikares praxis, perspektiv och vanliga problem
nir det gillde patienters arbetsférmaga och dterging i arbete, med
speciellt fokus pd vad likarna upplevde som incitament, hinder och
forbittringsméjligheter 1 hanteringen av sjukskrivningsirenden.
Sjukskrivningsfrigor var aktuella for cirka tio procent av deras
patienter. Flertalet ansig att tidig &tergdng i arbete var bra for
patienten, men tyckte inte att de hade tillrickliga kunskaper inom
omradet for att hantera detta pd ett optimalt sitt. Nistan alla ansdg
det vara viktigt att ha en roll i sina patienters sjukskrivningsprocess.
Hinder for likaren att gora ett bra jobb var dels vissa tillstdnd hos
patienten (somatisering, missbruk, psykiska besvir), konflikter pd
patientens jobb, patientens onskan om sjukskrivning, samt att
arbetsgivaren inte hade alternativa arbetsuppgifter till patienten
eller var svir att {3 information frdn. En majoritet av allminlikarna
(65 %) saknade specifika riktlinjer f6r bedémning av patientens
mojlighet till Atergdng 1 arbete. Firre dn en fjirdedel hade
utbildning inom omridet. De som hade sidan utbildning upplevde
att de bittre kunde hantera ovan nimnda hinder.

I Norge studerade Rezso (121) 1 vilken utstrickning likarens
prognos for arbetsdtergdng fyra veckor framdt for sina sjukskrivna
patienter, stimde med patienternas faktiska dterging i arbete eller
sjukskrivning. I studien inkluderades 49 allminlikare och tre
foretagslikare samt deras patienter. Vid en kortare sjukskrivnings-
period var sannolikheten hégre for att likarens prognos var ritt om
patienten hade luftvigsbesvir (OR 2,84) och ligre om patienten hade
psykiska besvir (OR 0,46) jimfort med alla 6vriga diagnosgrupper.
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Sannolikheten for korrekt prognos var dnnu ligre f6r patienter som
varit sjukskrivna linge (3-20 veckor) bland dem med skador,
psykiska eller muskuloskeletala besvir. Man fann inget samband
med patientens &lder eller kon eller med likarens 3lder, kon,
sjukskrivnings beteende eller med de andra studerade faktorerna.

I en studie frin Storbritannien (122) anvindes Shiels 3 906 sjukin-
tyg utfirdade av 67 allminlikare for att undersoka om det fanns
samband mellan sjukskrivningens lingd och om patienten respektive
likaren var kvinna eller man. Man fann inga sddana samband, med
ett undantag: det var en nigot hégre OR for sjukskrivna min som
triffat en manlig likare att vara sjukskriven i ett medelldngt fall (6-28
veckor) (OR 1,38). Hinsyn togs till fysiska och psykiska problem,
problematisk familjesituation och om patienten efterfrigade ett
intyg.

I en annan studie av Shiels (123), pd samma material, analyserade
forfattarna sjukintyg utfirdade av 44 likare vid nio virdcentraler
for att studera risken att bli 18ngtidssjukskriven (definierat som ett
sjukskrivningsfall > 28 veckor). Resultaten visade, 1 jimférelse
med ovriga diagnoser, att littare psykiska besvir (OR 1,96) var den
frimsta forklaringsfaktorn, vilken foérklarade 18 procent av varia-
tionen 1 risk for 18ngtidssjukskrivning. Faktorer som rorde likaren
och virdcentralen forklarade endast en liten del 1 variationen;
3,4 procent respektive 2,8 procent. Det fanns dven samband mellan
sjukskrivning och patientens dlder samt med att vara bosatt 1 ett
liginkomstomrdde (OR 2,6).

3.2.1.1 Finns det samband mellan subkategorier av
patientfaktorer och likares sjukskrivningspraxis?

Foér bedomningen av vetenskapligt stod avseende specifika patient-
faktorer har evidens bedémts fér var och en av de sex subkate-
gorierna. Den studie (62) som 1 SBU-6versikten (1) behandlade
patientfaktorer har tagits med i bedomningen. Frigan om evidens tas
direfter upp for huvudfrigestillningen. Resultaten har dven samman-
fattats 1 tabell 4, bilaga 3.
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Patientens 3lder

I en studie av Shiels (122) redovisas att medeldldern var hégre bland
de patienter som blev sjukskrivna > 28 veckor jimfért med de patien-
ter som hade en medelling sjukskrivning. Diremot fanns inget sam-
band mellan patientens lder och att likaren skrev ett sjukintyg i
Norrméns studie (118) av svenska allminlikare och deras patienter.
Reiso (121) fann inget samband mellan patienternas 8lder och grad
av korrekthet 1 likares bedémning om fortsatt sjukfrinvaro
respektive dtergdng i1 arbete bland sina sjukskrivna patienter.

Evidensbedomning

I tre studier (118, 121, 122) redovisas resultat i olika riktning. I
SBU-6versikten (1) fanns ingen studie om detta. Det finns sdledes
inte vetenskapligt stéd for om patientens 8lder pdverkar likarens
handliggning av sjukskrivningsirenden, pa grund av for {8 studier.

Patientens kon

Shiels (122) anvinde sjukintyg i Skottland for att studera om det
fanns en skillnad i om kvinnliga eller manliga patienter var sjuk-
skrivna av kvinnliga respektive manliga allminlikare. De fann inga
sddana konsskillnader férutom att en hogre andel av manliga
patienter som konsulterat en manlig likare hade en medelling sjuk-
skrivning, 6-28 veckor. I en svensk studie dir Léfvander studerade
tv allminlikare (114) visades konsskillnader for ndgra 3 aspekter;
min med depression och smirta och kvinnor som skattat sin
arbetsoférmiga som l8g bedémdes 1 storre utstrickning ha nedsatt
arbetsformdga. 1 Jolings studie (110) framkom att det inte fanns
nigra konsskillnader angiende om och hur snart sjukskrivna
personer blev kallade till foretagslikaren. Norrmén (118) fann att
patientens kon inte inverkade pd likarens beslut att skriva ett sjuk-
intyg. Reiso (121) slutligen fann inget samband mellan patientens
kon och att likaren gor en korrekt prognos for fortsatt sjukskrivning
eller dtergdng 1 arbete.
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Evidensbedomning

I fem studier (110, 114, 118, 121, 122) redovisas resultat som gir i
olika riktning. I SBU-6versikten (1) finns ingen studie om detta.
Det finns sdledes inte vetenskapligt stéd for att patientens kon pa-
verkar likarens handliggning av sjukskrivningsirenden, pd grund av
att resultaten gir 1 olika riktning och att antalet studier om detta ir
for f3.

Utbildningsniva och typ av anstillning

Joling (110) fann att hdgre utbildning innebar stérre chans for
sjukskrivna att bli kallad till foretagslikare. En annan studie (114)
visade att lg utbildningsnivd (mindre dn 7 &r) bland manliga patienter
hade samband med likarnas bedémning om att arbetsoférméga
foreldg. En tredje studie (118) visade inte nigot samband mellan
patientens utbildningsnivd och om likaren utfirdade ett intyg eller
ej.

Evidensbedomning

Studierna (110, 114, 118) behandlar betydelsen av patienters utbild-
ningsnivd och typ av anstillning och visar resultat 1 olika riktning. I
SBU-6versikten (1) finns ingen studie om detta. Det finns inget
vetenskapligt stéd for inverkan av patientens utbildning och typ av
anstillning pd likarnas sjukskrivningspraxis, pd grund av alltfor £3
studier och att resultaten gir i olika riktning.

Patientens sjukdom och besvir

Studien av Campbell (103) visade att allminlikare var mer benigna
att utfirda ett sjukintyg for patienter med littare psykiska besvir
in for dem med somatiska besvir. I Shiels studie (123) visades att
bland utfirdade sjukintyg var dessa oftare for in lingre period in
28 veckor om patienten hade littare psykiska besvir. I Lofvanders
studie av tv3 allminlikares arbete med sjukskrivning (114) visades
att depression och smirtbeteende hos min hade samband med
likarnas bedémning av arbetsoférmaga. Norrmén (118) fann att de
patienter, som sokt likare p& grund av besvir frin rorelseorganen
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eller p& grund av trotthet, oftare blev sjukskrivna. Joling visade 1 sin
studie (110) att sjukskrivna med psykiska besvir hade hogre chans
att bli kallade till féretagslikare jimfért med dem med muskulos-
keletala besvir. Pransky (119) fann att allminlikare upplevde vissa
tillstdnd (somatisering, missbruk, psykiska besvir) som mojliga hinder
for patientens 3tergdng i arbete. Reiso (121) fann att f6r sjukskrivna
med luftvigsbesvir hade likaren littare att stilla korrekt prognos
for fortsatt sjukskrivning eller dtergdng i arbete, jimfért f6r de med
psykiska besvir. Likarna hade iven svirare att stilla en korrekt
prognos for fortsatt sjukskrivning eller 3terging i arbete om
patienten varit sjukskriven linge for skador, psykiska eller musku-
loskeletala besvir.

Evidensbedomning

Det ska sjilvklart finnas ett samband mellan diagnos och sjukskriv-
ningspraxis, hir handlar studierna mer om hur detta samband ser
ut. Tva studier (103, 114) indikerar 6kad risk for sjukskrivning vid
psykiska besvir, en studie visade att fler av sjukintygen for lingre
frinvaro avsdg psykiska diagnoser (123) och en annan studie (110)
att foretagslikare kallade personer som var sjukskrivna p.g.a. psy-
kiska besvir till besék snabbare in de med andra diagnoser. Enligt
en studie (118) fanns samband mellan besvir frin rorelseorganen
respektive trotthet hos patienten och likarens beslut att skriva
sjukintyg. I en studie (121) visades att likare hade svirare att
korrekt bedéma prognosen fér nedsatt arbetsférmiga vid vissa
sjukdomar, framférallt psykiska besvir, skador och muskulos-
keletala besvir. Enligt Pransky (119) ansig allminlikare att soma-
tisering, missbruk eller psykiska besvir kunde vara hinder for
tergdng 1 arbete. Studierna ir alla av begrinsad kvalitet. I SBU-
dversikten (1) redovisades inte ndgon studie som undersékt denna
patientfaktor. Sju studier (103, 110, 114, 118, 119, 121, 123) fann
samband med typ av besvir och likares praxis, bedémning eller
svrigheter med bedémning 1 sjukskrivningsirenden. Variationen 1i
design och utfallsmitt mellan studierna ir dock s betydande att
det inte ir meningsfullt att uttala sig om eventuella samband mellan
patientens sjukdom och besvir och likares sjukskrivningspraxis.
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Patienten efterfrigar sjukintyg

Likarens beslut att utfirda sjukintyg paverkades inte av om patienten
efterfrigade detta, enligt en studie av Campbell (103).

Evidensbedomning

I SBU-6versikten (1) redovisades en svensk enkitstudie med skrift-
liga patientfall (62). Till skillnad mot Campbell (103) visade denna
att likaren oftare rekommenderade sjukskrivning till patienter som
efterfrigade detta dn till dem som inte gjorde det. Det finns siledes
tvd studier (62, 103) som undersdkt inverkan av att patienten efter-
frigar ett sjukintyg och resultaten frin dem gir 1 olika riktning. Det
finns inte vetenskapligt stod f6r att patientens efterfrigan av sjuk-
intyg paverkar likarens beslut att utfirda detta, p.g.a. olika riktning
av resultaten och alltfér £3 studier.

Patientens bedomning av sin arbetsof6rmaga

I en studie av Lofvander (58) framgdr att det oftare fanns en dverens-
timmelse mellan kvinnliga patienters och likares bedémning av
arbetsoforméga in for manliga patienters och likares bedémning.
Norrmén (118) skriver i sin studie att patientens egen bedémning
av arbetsoférmdga paverkade likarens beslut att skriva sjukintyg.

Evidensbedomning

I SBU-6versikten (1) finns ingen studie om denna frigestillning.
Resultaten av de tv8 nya studierna (58, 118) gir i samma riktning,
men de dr av begrinsad kvalitet och ir alltfor f3 for att ge veten-
skapligt st6d for att patientens sjilvskattade arbetsoférmiga paver-
kar likarens handliggning av sjukskrivningsirenden.

Samlad evidensbeddmning av patientfaktorer

I nio studier (62, 103, 110, 114, 118, 119, 121-123) redovisas resultat
om samband mellan patientfaktorer och likares sjukskrivningspraxis.
Det var en stor variation i vilka patientfaktorer som undersékts 1 de
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olika studierna. Ett antal av dessa faktorer har emellertid endast
undersokts 1 en eller 1 ett fital studier, och i ndgra fall ir resultaten
motstridiga. Evidens saknas for betydelse av samtliga typer av patient-
faktorer, pd grund av for 3 studier.

3.2.2 Vilka lakarfaktorer har samband med lakares
sjukskrivningspraxis?

Flera av de redovisade studierna presenterar resultat som rér sam-
band mellan olika likarfaktorer, sdsom &lder, dr i yrket, kon, atti-
tyder och likaren sjukskrivningspraxis. Detta belyses 1 14 studier
(102, 104, 108, 112-114, 117, 120, 121, 122, 125-128).

Vi fann resultat {6r flera olika sddana likarfaktorer och kunde
dirfor dela upp frigestillningen i subkategorier med evidensbe-
démning for var och en av dessa. Detta sammanstills dven i tabell 5,
bilaga 3. Frigan om vetenskaplig evidens tas direfter upp fér huvud-
frigestillningen. Liksom fér ovanstdende frigestillning sammanfattas
forst de 14 studierna for att direfter endast kort redovisas for
respektive subkategori.

I en studie av 822 specialister 1 allminmedicin respektive 1 orto-
pedi 1 tvd svenska lin (102) redovisade Arreldv att en majoritet av
dem minst en ging per vecka upplevde arbetet med sjukskrivning
av patienter som problematiskt. Andelen som hade problem ofta
var hogre bland allminlikarna. Deras OR {6r att uppleva problem
med att hantera de tvd rollerna som behandlande likare respektive
som medicinsk sakkunnig var tex. 2,9 och fér att hantera
situationer dir man hade andra 4sikter in patienten om sjuk-
skrivningsbehovet var OR 3,5, jimfoért med ortopeder.

I en fransk studie av Coudeyre (104) av allminlikare anvindes
ett frigeformulir som inkluderade tvd skalor rorande likares sd
kallade rorelseridsla (fear-avoidance beliefs)® vad giller aktivitet
vid lindryggsbesvir. Héga poing pa skalorna innebar stark rorelse-
ridsla. Enkiten skickades till 864 allminlikare fér att undersoka

2 Modellen for rorelseridsla dr ett sitt att beskriva en kognitiv faktor som i olika studier
visats sig ha betydelse fér minniskors foérhillande till och beteende vid bla. kroniska
lindryggsbesvir. Det handlar om ridsla och oro och férestillningar om att rora sig vid
smirta 1 lindryggen kan férvirra smirtan och att man dirfér bér undvika att vara i rorelse
(93, 133, 134). Rorelseridsla anses problematiskt di det finns vetenskaplig evidens fér att
aktivitet dr viktigt for att bli bittre vid denna typ av besvir. Riktlinjer i sjukvirden handlar
numera om att ge rdd om aktivitet i samband med lindryggssmirta och det ir di
problematiskt om virdgivare, t.ex. likare, fsrmedlar sidant som frimjar ett férhllningssitt
priglat av rorelseridsla hos ryggpatienter.
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betydelsen av deras egna attityder kring rorelseridsla for deras
rekommendationer om sjukfrdnvaro, vila och fysisk aktivitet for
patienter med akuta lindryggsbesvir. Sexton procent av likarna
hade héga poing pi skalan f6r rorelseridsla och dessa likare
ordinerade sina patienter lingre sjukfrinvaro (>8 dagar) samt vila
vid lindryggsbesvir, jimfért med dem som hade ligre poing.

Gulbrandsen (108) studerade samband mellan 308 norska allmin-
likares attityder, bla. till sjukskrivning, och deras sjukskrivnings-
praxis. Man fann inga sidana samband.

I en svensk studie av Larsson (112) av 39 obstetrikers attityd till
sjukskrivning visades att fler manliga 4n kvinnliga obstetriker, 73
respektive 51 procent, bedomde att lindryggssmirta hos gravida
kunde férklaras av kvinnans personliga problem. Det framgick inte
om detta paverkade deras sjukskrivningar. Inga 6vriga konsskillnader
framkom.

Lofgren (113) anvinde enkitdata frin 5 455 likare som arbetade
inom tio olika typer av kliniska verksamheter i tvd svenska lin.
Sjuttiofyra procent av likarna hade patientkonsultationer som
ocksd handlade om sjukskrivning minst nigra gdnger per &r och
hilften hade sidana irenden minst sex ginger/vecka. En tredjedel
av likarna ansig att sidana drenden var problematiska minst en
ging 1 veckan, 1 stdrre utstrickning om man hade sidana kon-
sultationer ofta. Bland virdcentralslikarna hade 62 procent sjuk-
skrivningsidrenden minst sex ginger per vecka. Motsvarande siffra
for ortopeder var 83, for rehabiliteringslikare 79, foretagslikare 78,
onkologer 73, och psykiatriker 64 procent, dvs. de hade sjukskriv-
ningsirenden oftare. Andelen likare som upplevde problem med
dessa drenden minst en gdng per vecka var dock hégst bland
vérdcentralslikarna; 60 procent. Det fanns inga kénsskillnader. De
aspekter som flest likare skattade som mycket problematiska var;
att hantera situationer nir likaren och patienten hade olika &sikt
om behov av sjukskrivning, att férlinga sjukskrivning som utfirdats
av en annan likare samt att bedéma arbetsférmiga, och lingd och
grad av sjukskrivning.

I en annan svensk studie av Ldfvander (114), av tvd allmin-
likares bedomningar av arbetsoférmagan hos invandrade patienter,
visades att det var en god 6verensstimmelse mellan deras bedémning
av min (kappa virde 0,73; p <0,001) och kvinnor (kappa virde 0,70;
p <0,001). De tvi likarna triffade var och en av patienterna
gemensamt och skattade var {6r sig i efterhand deras arbetsférméga.
Nir likarna, efter studien, reflekterade 6ver konsultationerna fann de
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att de pdverkats emotionellt av patienternas beskrivning av sin livs-
situation och drog slutsatsen att detta pdverkat deras bedémningar.

Betydelsen av likarens erfarenhet och arbetstid undersoktes i en
svensk enkitstudie av Norrmén (117) som inkluderade 65 allmin-
likare och deras patienter. Den visade att dldre allminlikare och de
med lingre erfarenhet frin virdcentralsarbete oftare utfirdade sjuk-
intyg for sina patienter dn vad allminlikare med kortare erfarenhet
gjorde. Aven allminlikare som arbetade deltid utfirdade sjukintyg
mera frekvent in de som arbetade heltid. Allminlikare som regel-
bundet deltog 1 fortbildning utfirdade firre intyg dn de dvriga. Man
fann inget samband mellan allminlikares kon och sjukskrivnings-
beteende.

I en studie frin Israel (120) studerade Ratzon om kirurger
skiljde sig &t vad giller bedémning av behovet av sjukskrivning.
Data insamlades via funktionstester, enkiter och intervjuer foér de
49 patienter som opererats for karpaltunnelsyndrom av ndgon av de
fem kirurger som arbetade vid samma klinik. Merparten av
patienterna var yrkesverksamma kvinnor. De besvarade en enkit
fore operationen och efter operationen gjordes ett funktionstest.
Patienterna intervjuades per telefon varannan vecka under de kom-
mande tre mdnaderna. Det var stora skillnader i den sjukskrivnings-
tid som kirurgerna rekommenderade sina patienter, detta varierade
frdn 1 ull 36 dagar, med en median pd 21 dagar. Det framgar ej vad
dessa skillnader berodde pi. Den storsta riskfaktorn for férdrojd
tergdng 1 arbete var just likarens rekommendationer, vilket inte
kunde férklaras med patientfaktorer sdsom sjukdom och funktion-
sbegrinsning.

I Norge studerade Rezso (121) 1 vilken utstrickning likarens
prognos for sina sjukskrivna patienter vad avser om de tergitt i
arbete eller var fortsatt sjukskrivna fyra veckor senare, stimde med
patienternas faktiska &tergdng i arbete eller sjukskrivning. Studien
inkluderade 49 allminlikare och tre foretagslikare samt deras
patienter. Reiso visade att likarnas prognos for patientens dtergdng
1 arbete i hoég grad 6verensstimde med det faktiska utfallet vid
kortare sjukskrivningar. Prediktionen fér en fortsatt sjukskrivning
vid linga sjukskrivningar, 3-20 veckor, var ocksd god. Vid korta
sjukskrivningsperioder var sannolikheten hogre for att likarens
prognos skulle vara ritt om patienten hade luftvigsbesvir (OR
2,84) och ligre om patienten hade psykiska besvir (OR 0,46) jim-
fort med alla 6vriga diagnosgrupper. Sannolikheten for korrekt
prognos var dnnu ligre for patienter som varit sjukskrivna linge fér
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skador, psykiska eller muskuloskeletala besvir. Man fann inget sam-
band mellan korrekt prognos och ilder eller kén hos patienten,
likarens 3lder, kon eller sjukskrivningsbeteende eller med de andra
studerade faktorerna.

I en studie frin Storbritannien (122) av sjukintyg skrivna av 67
allminlikare undersokte Shiels samband mellan kén och sjuk-
skrivning dels 1 medelling, 6-28 veckor, och dels l&ngvarig sjuk-
skrivning, lingre dn 28 veckor. Analysen visade att manliga allmin-
likare utfirdade fler intyg f6r medelling sjukskrivning till manliga
in till kvinnliga patienter och fler dn kvinnliga likare till kvinnliga
patienter. Inget samband med likares kén vid lingvarig sjuk-
skrivning (> 28 veckor).

I en annan studie av Shiels (123), pd samma material, analyserade
forfattarna intyg utfirdade av 44 likare vid nio virdcentraler f6r att
studera risken att bli lingtidssjukskriven (> 28 veckor). Analysen
visade att faktorer som rérde likaren och virdcentralen forklarade
endast en liten del 1 variationen; 3,4 procent respektive 2,8 procent.
Inget samband med likarens kén vid sjukskrivning som varade
lingre dn 28 veckor.

I en svensk studie av Swartling (126) intervjuades 17 ortopeder
vid fem ortopediska kliniker i1 fyra landsting. Deras syn pd sjuk-
skrivningsuppdraget hade visst samband med deras syn pd sin roll i
sjukvdrdssystemet. Ndgra hade stora problem med att hantera de
tvd rollerna som patientens behandlare respektive som medicinskt
sakkunnig samt med att hantera om patienten hade annan syn pd
behovet av sjukskrivning. Om deras syn pd uppdraget pdverkade
deras praxis eller ej framgick inte.

I en svensk enkitstudie av 3 997 likare som arbetade inom
virdcentraler, ortopedi respektive vriga kliniker, studerade Swartling
(125) forekomst av problem generellt nir det giller sjukskrivning och
speciellt sddana problem som kunde vara emotionellt pifrestande.
Liksom 1 Lofgrens studie (113), som baserats pd samma data, fann
hon att minga upplevde problem i stor utstrickning och att detta
framforallt gillde virdcentralslikare. Foljande andelar av likarna pd
vdrdcentral, inom ortopedi, respektive andra kliniker upplevde det
som mycket eller ganska problematiskt att hantera de dubbla rollerna
som behandlande likare kontra medicinskt sakkunnig (66, 39 respektive
30 %), hantera situationer nir likaren och patienten har olika upp-
fattningar om sjukskrivningsbehovet (83, 59, 54 %), upplever
konflikter kring detta varje vecka (22, 16, 6 %) kinner sig minst en
gdng per minad hotad av en patient 1 samband med sjukskrivning
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(10, 5, respektive 3 %). Det fanns ndgra skillnader, vad avser kén
och antal 4r i yrket, och vilka problem man upplevde.

I en annan svensk studie av Soderberg (127) undersoktes kvali-
teten 1 2 249 sjukintyg. Det var stor variation med avseende pa
kvaliteten p& information 1 intygen. I allminhet inneholl sjukintyg
frin allminlikare och frin likare under utbildning (dvs. de som
innu inte var specialister) mer information, sirskilt nir det giller
information om typ av anstillning samt om vanligt férekommande
arbetsuppgifter, jimfért med sjukintyg frin féretagslikare och sjukhus-
likare (p—virde <0,001).

Watson (128) undersdkte 1 en enkitstudie samband mellan
lakares attityder till smirta och deras sjukskrivningsbeteende. I
studien ingick 83 allminlikare pd 6n Jersey, Storbritannien. Likares
attityder mittes med en validerad skala 6ver smirta och attityder
till smirta, sd kallad rorelseridsla (pain attitudes and beliefs scale,
PABS). Resultatet visade att allminlikares attityder till smirta inte
hade samband med antalet utfirdade sjukintyg fér icke specifik
lindryggssmirta, men for 6évriga sjukdomstillstdnd. Allminlikare
med ling erfarenhet utfirdade fler intyg for patienter med icke
specifik lindryggssmirta dn allminlikare med kortare yrkeserfarenhet.

De ovan redovisade studierna belyser siledes betydelsen av olika
faktorer, relaterade till den enskilde likaren. Som framgir, var det
en mycket stor spridning i studiedesign liksom 1 antalet deltagande
likare. Det senare varierade frdn tvd likare i en studie (114) ll
5 455 1 den som hade flest deltagare (113).

3.2.2.1 Finns det samband mellan subkategorier av
likarfaktorer och likares sjukskrivningspraxis?

Hir foljer en sammanstillning av studierna utifrdn de fyra subkate-
gorier av likarfaktorer som det fanns resultat om 1 flera studier;
likarens &lder, kon, attityder och specialitet (tabell 2). Evidensnivin
bedémdes f6r var och en av dessa subkategorier dir dven resultaten
frdn studierna frdn SBU-6versikten (1) beaktades. Resultaten finns
dven sammanstillda i tabell 5, bilaga 3.
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Likarens 3lder och erfarenhet

I Watsons studie frin Storbritannien (128) visades att ju fler ir som
allminlikare arbetat, desto fler sjukintyg skrev de fér patienter med
icke-specifika lindryggsbesvir. Enligt en svensk studie av Norrmén
(117) utfirdade ildre allminlikare och likare med ldng virdcentrals-
erfarenhet oftare sjukintyg fér sina patienter in vad allminlikare
med kortare erfarenhet gjorde. Reiso (121) fann inget samband
mellan grad av korrekthet i likares bedémning om fortsatt sjuk-
frénvaro eller dterging i arbete och likarens lder. Swartling (125)
fann att andelen som upplevde problem med sjukskrivningar sjonk
med antal &r 1 yrket.

Evidensbedomning

Studiernas resultat gir 1 olika riktning avseende betydelse av lika-
rens 3lder respektive erfarenhet 1 yrket. Nir de fyra studierna (117,
121, 125, 128) av begrinsad kvalitet fogas till de tvd studierna om
detta (62, 63) frdn SBU:s oversikt (1), ocksd de av begrinsad kva-
litet, finns det inte vetenskapligt st6d for att likarens dlder eller &r i
yrket pdverkar dennes sjukskrivningspraxis, p.g.a. att resultaten frin
studierna gdr i olika riktning.

Likarens kén

Tv4 svenska enkitstudier fann inget samband mellan likares kon
och sjukskrivningspraxis (114, 117). I en av dessa (114) deltog bara
en kvinna och en man. Tv3 norska studier (108, 121) fann inte heller
nigon konsskillnad i likarnas attityd till handliggning av sjuk-
skrivningsirenden respektive 1 korrekt prognos om framtida sjuk-
skrivning. Tre studier, en frin Skottland och tvd frdn Sverige, (112,
122, 125) visade konsskillnader foér vissa aspekter men inte for
andra.

Evidensbedomning

Resultaten av de sju studierna (108, 112, 114, 117, 121, 122, 125)
gdr 1 olika riktning vad avser samband mellan likarens kén och
sjukskrivningspraxis. Tre av dem (108, 117, 121) fann inte ndgra
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konsskillnader 1 sjukskrivningspraxis vilket dven stimmer med
resultaten med en av studierna (63) frin SBU-6versikten. Tre
studier fann vissa kénsskillnader (112, 122, 125). Tillsammans med
en studie (62) frin SBU-oversikten visar alltsd sammanlagt fyra
studier (62, 112, 122, 125) vissa kénsskillnader (tabell 5). Samtliga
studier ir av begrinsad kvalitet, och ger inte vetenskapligt stod f6r
samband mellan likarens kon och deras sjukskrivningspraxis, p.g.a.
att studierna ir alltfor £3 och att resultaten frdn dem som finns gir i
olika riktning.

Likarnas uppfattningar och kinslor

Det framkom 1 en fransk studie av Coudeyre (104) om likares
rorelseridsla (fear-avoidance beliefs) att allminlikare med hog
skattning pd denna skala (stark rorelseridsla) var mer benigna att
ordinera lingre sjukskrivningar och vila vid akuta lindryggsbesvir
in 6vriga likare. En studie frdn Storbritannien av Watson (128)
visade motsatsen, dvs. att allminlikares attityder till smirta inte
paverkade antalet sjukintyg for icke-specifika lindryggsbesvir, men
diremot redovisades ett positivt samband mellan antal sjukintyg
och patienter med psykiska besvir och besvir frin luftvigarna. De
tvd allminlikarna 1 Lofvanders svenska studie (114) sa att de paverkats
emotionellt av patienternas beskrivningar av sin livssituation.
Gulbrandsen (108) visade 1 en norsk studie att likares upp-
fattningar och erfarenheter inte pdverkade deras sjukskrivnings-
praxis. Swartling visade 1 en studie av ortopeder 1 Sverige (126) att
deras syn pd handliggning av sjukskrivningsirenden hérde ihop
med deras syn pd sjukskrivningsuppdraget och sin roll 1 sjukvards-
systemet.

Evidensbedomning

Tva studier fann att likares sjukskrivningspraxis paverkades av
likarnas uppfattningar och/eller kinslor (104, 114), en studie fann
inget sidant samband (108) och tvi studier (126, 128) redovisade
resultat om detta i olika riktning. Aven nir resultaten liggs sam-
man med de tvd studierna om detta (58, 64) frdn SBU-6versikten
finns det inte tillricklig vetenskapligt stéd fér att likarnas upp-
fattningar eller kinslor pdverkar deras sjukskrivningspraxis, p.g.a.
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allefor f3 studier och att resultaten 1 dem som finns gir i olika
riktning.

Samband med lidkarens specialitet eller utbildningsniva

Betriffande samband mellan likares specialitet och dennes sjuk-
skrivningspraxis visade en svensk studie av Séderberg (127) skill-
nader mellan likare inom olika kliniska verksamheter liksom mellan
specialister och de som idnnu inte var specialister, nir det giller
kvalitet 1 de sjukintyg de skrev. I en annan svensk studie visade
Lofgren (113) skillnader mellan likare frén olika typer av kliniska
verksamheter 1 sdvil frekvens som typ av upplevda problem i
samband med sjukskrivningsirenden. Bdda dessa studier omfattade
stora material.

Evidensbedomning

Vi fann endast tvd studier (113, 127) som inkluderat likare frin
olika kliniska verksamheter alternativt med olika utbildningsniva.
Bida studierna visade stora skillnader i upplevda problem respek-
tive 1 kvalitet pd sjukintyg mellan olika kategorier av likare. I tvd
svenska studier frdn SBU:s &versikt (1) fann Englund och Jensen
(56, 62) ocksa skillnader. Dessa fyra studier (56, 62, 113, 127) gir i
samma riktning men ir av begrinsad kvalitet vilket innebir att det
inte finns vetenskapligt stod for ett samband mellan likares specia-
litet och deras sjukskrivningspraxis, pd grund av alltfor 3 studier.

Samlad evidensbedomning av likarfaktorer

I studierna om samband mellan likarfaktorer och sjukskrivnings-
praxis ir det en stor variation 1 vilka faktorer som studerats, och de
flesta faktorer finns bara med 1 ndgon eller ndgra av studierna. I en
av studierna (120) konstateras bara att det finns skillnader men de
stills inte 1 relation till ndgra faktorer. Samtliga inkluderade studier
ir av begrinsad kvalitet. De likarfaktorer som har studerats har
evidensbedémts var for sig. For nigra av dessa faktorer finns mot-
stridiga resultat och variationen i sdvil urval som utfallsmitt ir
betydande. Det finns dirfor inte vetenskapligt stdd for ett samband
med nigon av de studerade likarfaktorerna och likares sjukskrivnings-
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praxis. Aven nir studierna (56, 58, 62—64) frin SBU:s littera-
turéversikt (1) tas med, saknas evidens fér samtliga typer av likar-
relaterade faktorer.

3.2.3 Vilka problem rapporterar ldkare i sitt arbete med
patienters sjukskrivning?

I 13 studier (102, 105, 108, 109, 111-113, 116, 119, 124-126, 129)
belyses olika typer av problem som likare har i sitt arbete med
sjukskrivning av patienter. Det fanns flera studier om nigra av
dessa problem och vi kunde dirfér dela upp frigestillningen i
subkategorier med evidensbedémning fér var och en av dessa. De
specifika problemomriden som det fanns resultat om ir; problem
att hantera de tvd rollerna som behandlande likare respektive
medicinskt sakkunnig, svirigheter att férlinga sjukintyg som ut-
firdats av en annan likare, problem med att bedéma patienters
funktion, arbetsférmdga respektive behov av sjukskrivning, att han-
tera situationer nir likaren och patienten har olika 3sikter om
behovet av sjukskrivning, problem i samverkan med andra yrkes-
grupper eller andra aktérer, likarens bristande kunskaper samt
Resultaten dr dven sammanstillda i tabell 6, bilaga 3.

Andelen likare som rapporterade problem 1 sitt arbete med
sjukskrivning varierade mellan studierna. I ndgra studier stilldes
mera detaljerade frigor om detta till ett stort antal likare (102, 113,
125) medan andra studier undersokt denna friga inom en specia-
litet, oftast bland allminlikare. I studierna som stillt mer detalje-
rade frdgor om problem, som 1 Lofgren (113), framkom stor varia-
tion 1 vad likare upplever som problematiskt.

Studierna redovisas hir nedan var for sig, for att sedan endast kort-
fattat beskrivas 1 samband med att respektive subkategori behandlas.
En sammanfattande beddmning gors direfter f6r omrddet i sin helhet.

I en studie av 822 specialister 1 allminmedicin respektive orto-
pedi 1 tvd svenska lin (102) redovisade Arrelév att en majoritet
minst en ging per vecka upplevde arbetet med sjukskrivning av
patienter som problematiskt. Resultat redovisas for flera olika
typer av problem. Bdda grupperna fann det mest problematiskt att
bedéma arbetsférmiga och optimal sjukskrivningstid, hantera situa-
tioner nir man inte var dverens med patienten, eller hantera eventuell
forlingning av en sjukskrivning dir annan likare skrivit tidigare
intyg. Andelen med problem var hégre bland allminlikarna. Deras
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OR for att uppleva problem med att hantera de tvd rollerna som
behandlande likare respektive medicinsk sakkunnig var t.ex. 2,9
och for att hantera situationer dir man hade andra &sikter in
patienten om sjukskrivningsbehovet var OR 3,5, jimfért med orto-
peder.

I en svensk intervjustudie av 14 likare vid olika typer av klinisk
verksamhet (105) om deras erfarenheter 1 sjukskrivningsarbetet,
visade Edlund att flera hade olika typer av problem med detta.
Minga kinde sig isolerade, upplevde krav frin sambhillet att inte
utfirda sjukintyg samt att man hade mindre tid till konsultationer
samtidigt som patienterna var fler och sjukare. Andra problem var,
att man hade otillrickliga kunskaper om socialférsikringssystemet,
om arbetsmarknaden och krav i olika yrken samt bristande sam-
verkan mellan sluten- och 6ppenvérd i sjukskrivningsirenden.

Gulbrandsen (108) studerade samband mellan norska allmin-
likares attityder till sjukskrivning, och deras faktiska sjukskrivnings-
praxis. Det framkom att minga upplevde ett flertal olika typer av
problem 1 arbetet med sjukskrivningar och att detta dven upplevdes
som en boérda.

I Husseys intervjustudie (109) av 67 allminlikare 1 Skottland
framkom att en majoritet upplevde en stark intressekonflikt mellan
sin roll som behandlande likare och sitt ansvar gentemot samhillet
respektive berorda myndigheter. Manga valde d& rollen som “patient-
foretridare” och skrev intyg enligt patientens dnskemdl. Man fann
dven flera andra typer av problem och hur dessa hanterades. For
nigra av likarna var en upplevd obalans mellan lagstiftningens krav
och den inneboende komplexiteten i handliggningen av sjuk-
skrivningsirenden central. Ett annat problem som likarna upplevde
var att deras kunskap om sjukskrivningssystemet var begrinsad.

I en svensk studie (112) med enkiter till 39 obstetriker visade
Larsson att en majoritet av obstetrikerna fann handliggning av
sjukskrivning av gravida kvinnor som problematiskt och upplevde
en konflikt mellan de tvd olika rollerna som medicinskt sakkunnig
och som gravida kvinnors behandlande likare.

I en enkitstudie (113) med 5455 likare fr@n olika typer av
kliniska verksamheter, fann Léfgren att en tredjedel av likarna
minst en ging i veckan ansdg att arbetet med sjukskrivning var
problematiskt. Flera detaljerade frigor om olika typer av problem
ingick i studien, bdde vad giller frekvens av dem och hur allvarliga
man upplevde att de var. Avseende allvarlighetsgrad, ansdg man att
foljande var mycket eller ganska problematiskt att hantera: menings-
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skiljaktigheter med patienten angdende sjukskrivning (61 %), hand-
ligga eventuell foérlingning av sjukskrivning som initierats av en
annan likare (54 %), bedoma arbetstorméga (54 %), bedéma lingd
och grad av sjukfrdnvaro (54 %) respektive gora en handlingsplan
for sjukskrivningstiden (38 %). Att hantera de tvd rollerna som
behandlande likare respektive medicinskt sakkunnig ansdg 39 pro-
cent var mycket eller ganska problematiskt. Det var stora skillnader
mellan de olika specialiteterna i svaren.

I en belgisk studie (116) studerade Mortelmans frekvens och inne-
hall 1 kommunikationen mellan 15 férsikringslikare och 40 foretags-
likare, d3 bristande kommunikation mellan dem var ett problem. Man
inférde ett strukturerat kommunikationssystem men det anvindes
endast f6r 52 procent av de 504 patienterna.

I USA gjorde Pransky (119) en explorativ studie for att fa
kunskap om allminlikares praxis, perspektiv och vanliga problem
nir det giller patienters funktion och 3tergdng i1 arbete, med
speciellt fokus pd vad likarna upplevde som incitament, hinder och
forbittringsmaojligheter 1 hantering av sjukskrivningsirenden. Sjuk-
skrivningsfrigor var aktuella f6r ca tio procent av deras patienter.
Nirmare 80 procent ansdg att tidig dterging i arbete dr bra for
patienten. Flertalet tyckte inte att de hade tillrickliga kunskaper
inom omrddet f6r att hantera sjukskrivningar pd ett optimalt sitt.
Nistan alla ansdg att det var viktigt att ha en roll 1 sina patienters
sjukskrivningsprocess. Hinder for likarna att géra ett bra jobb var
dels vissa tillstind hos patienten (somatisering, missbruk, psykiska
besvir), konflikter pd jobbet, patientens énskan om sjukskrivning, att
arbetsgivaren inte hade alternativa arbetsuppgifter eller var svdr att
{3 information frin. En majoritet av likarna saknade specifika rikt-
linjer f6r att bedéma dtergdng i arbete. Mindre dn en fjirdedel hade
utbildning inom omridet och de som hade sidan hanterade sjuk-
skrivningsirendena pd ett bittre sitt.

Skillnader betriffande synen pd sjukskrivningsuppdraget fram-
kom i en svensk intervjustudie av 19 allminlikare (124). I studien
fann Swartling iven en del problem, sisom en stark kinsla av
konflikt mellan samhillets och patientens intressen. Det var stora
skillnader mellan allminlikarna i synen pa sin roll som behandlande
likare och hur de upplevde konflikten mellan patientens respektive
samhillets forvintningar. Fér nigra var hantering av sjukskrivnings-
irenden mycket problematiskt.

I en svensk enkitstudie med svar frin 3 997 likare som arbetade
inom vardcentraler, ortopedi respektive 6vriga kliniker, studerade
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Swartling (125) férekomst av problem generellt nir det giller
sjukskrivning och speciellt av sidana problem som kunde vara
emotionellt pafrestande. Liksom i Lofgrens studie (113), som base-
rats pd samma data, fann hon att minga upplevde problem i stor
utstrickning och att detta framférallt gillde virdcentralslikare.
Foljande andelar av likarna pd virdcentral, inom ortopedi, respe-
ktive inom andra kliniker upplevde det som mycket eller ganska
problematiskt att hantera de tvd rollerna som behandlande likare
kontra medicinskt sakkunnig (66, 39 respektive 30 %) samt att
hantera situationer nir likaren och patienten har olika uppfatt-
ningar om sjukskrivningsbehovet (83, 59, 54 %), upplevde kon-
flikter kring detta varje vecka (22, 16, 6 %) respektive kinde sig
hotad av en patient i samband med sjukskrivning minst en ging per
ménad (10, 5, respektive 3 %).

I ytterligare en studie av Swartling (126), avseende 17 ortopeder
vid fem olika ortopediska kliniker i fyra landsting i Sverige fram-
kom bl.a. situationer dir likaren och patienten hade olika syn pd
behovet av sjukskrivning som ett problemomride, liksom att han-
tera de tvd rollerna som behandlande likare och medicinskt sak-
kunnig.

I en svensk studie (111) av von Knorring, baserad pd fokus-
gruppsintervjuer av 26 likare med olika specialiteter, identifierades
att de problem likarna upplevde fanns pd olika strukturella nivier;
samhillet, socialférsikringssystemet, hilso- och sjukvirdens organi-
sation och 1 likarens arbetssituation. De problem som framkom rérde
bl.a. arbetsformigebeddmning, likarens tvd roller samt bristen pd
vetenskaplig kunskap om konsekvenser for patienten av att vara
sjukskrivna. Upplevelsen av svirigheter ledde till att manga beskrev
sitt arbete med patienters sjukskrivning som ett psykosocialt
arbetsmiljéproblem — de mdidde diligt 1 samband med dessa
arbetsuppgifter och kinde inte att de gjorde att bra jobb. Det
framkom att minga av problemen som likarna upplevde kunde
kopplas till bristande ledning och styrning av arbetet med
patienters sjukskrivning.

I en av interventionsstudierna, den av Osterds (129), ir sjilva
utgdngspunkten att likare har problem med att bedéma funktion
och arbetsférmaga, och interventionen syftar till att dtgirda detta.
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3.2.3.1 Subkategorier av problem

Hir féljer en sammanstillning av studierna utifrin de sju sub-
kategorier som identifierades (tabell 2). Resultaten har dven sam-
manstillts 1 tabell 6, bilaga 3.

Problem att hantera de tv3 rollerna som behandlande likare
respektive medicinskt sakkunnig

Svirigheter att hantera de tva rollerna som behandlande likare res-
pektive som medicinskt sakkunnig 1 sjukskrivningsirenden, ibland
uttryckt som konflikt mellan samhillets och patientens krav, har
undersokts 1 flera studier. Tre studier av allminlikare (108, 109,
124), en studie av ortopeder (126) och en studie (111) av olika
specialistkategorier av likare, inklusive allminlikare, visade att
méinga fann det problematiskt att hantera de tvd rollerna som
behandlande likare och medicinskt sakkunnig i handliggningen av
sjukskrivningsirenden. En stérre enkitstudie (113) redovisade att
39 procent av likarna fr@n tio olika typer av klinisk verksamhet
ansig att det var mycket eller ganska problematiskt att hantera de
tvd rollerna. Swartling (125), fann att motsvarande siffra for vérd-
centralslikare var 66 procent. I en enkitstudie (112) av 39 obstet-
riker redovisade Larsson att 77 procent instimde i att det fanns en
konflikt mellan de tv4 rollerna i handliggningen av sjukskrivnings-
renden for gravida kvinnor.

Evidensbedomning

I sju studier (108, 109, 111-113, 124, 126) redovisade forfattarna
att nir det giller sjukskrivningsirenden har minga likare problem
med att hantera de tvd rollerna som behandlande likare respektive
medicinskt sakkunnig. Aven en studie (65) frin SBU-rapporten
fann detta. Det innebir att det finns dtta studier (65, 108, 109, 111-
113, 124, 126) av begrinsad kvalitet som alla visar samma sak, vilket
innebir att det foreligger begrinsat vetenskapligt stod for att
manga likare har problem med att hantera de tvd rollerna som
behandlade likare och medicinskt sakkunnig 1 sjukskrivnings-
irenden (evidensstyrka 3).
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Situationer dir likaren och patienten har olika 3sikter om
behovet av sjukskrivning

I tvi studier av allminlikare (109, 124), en skotsk och en svensk, 1
en av ortopeder (126) i Sverige och i en studie av olika specialist-
kategorier av likare (111) 1 Sverige visades att likare tycker det ir
problematiskt att hantera situationer nir likaren och patienten har
olika 3sikter om behovet av sjukskrivning. I studien av obstetrikers
attityder till sjukskrivning (112) redovisades att en majoritet hade
upplevt obehagliga situationer i1 samband med patientsamtal dir
denne och patienten hade olika &sikter om behovet av sjuk-
skrivning. I en svensk enkitstudie (113) redovisades att 61 procent
av likarna vid tio olika typer av klinisk verksamhet, ansdg att det
var mycket eller ganska problematiskt att hantera menings-
skiljaktigheter med patienter kring sjukskrivning. Swartling (125)
fann att motsvarande siffra for virdcentralslikare var 83 procent
och den siffran var endast ndgot ligre for de av dessa som hade
specialistutbildning 1 allmdnmedicin (81%) (102).

Evidensbedomning

I sex studier (109, 111-113, 124, 126) redovisade forfattarna att
likare tycker det idr problematiskt att hantera situationer nir
patient och likare har olika 8sikt om behovet av sjukskrivning. I
SBU-6versikten fanns tvd studier (64, 65) som visade samma
resultat. Dirmed finns det 4tta studier (64, 65, 109, 111-113, 124,
126) av begrinsad kvalitet som fann detta. Vilket ger begrinsat
vetenskapligt stod for att likare anser att det dr problematiskt att
hantera situationer dir patient och likare har olika &sikt om
behovet av sjukskrivning (evidensstyrka 3).

Problem med att bedoma patienters funktion, arbetsformaga
eller behov av sjukskrivning

Tv4 studier av allminlikare (109, 124) och en studie av likare inom
flera specialiteter (111) visade att likarna tyckte att det ir
problematiskt att bedéma hur sjukdom péverkar patientens funk-
tion, arbetsférmdga eller behov av sjukskrivning. Lofgren (113)
redovisade att 37 procent av likarna, frin tio olika typer av kliniska
verksamheter, ansig att det var mycket eller ganska problematiskt
att bedéma patienters funktionsférmdga och dnnu fler, 54 procent,
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att bedoma arbetsférmiga. I en annan studie (102), baserat pd
samma data, men med fokus pd specialister inom ortopedi res-
pektive allminmedicin, fann man liknande resultat samt att 78
procent av allminlikarna och 44 procent av ortopederna ansg det
problematiskt att bedéma optimal sjukskrivningstid- och grad. I en
studie (129) gjordes en intervention fér att tgirda problemet med
att bedoma funktionsnedsittning och arbetsférmiga.

I en studie (112) av 39 obstetrikers attityder till sjukskrivning
framkom att 63 procent instimde 1 att det var svdrt att sitta en
korrekt medicinsk diagnos 1 samband med att de skrev ett
sjukintyg, samt att 88 procent bedémde att de var diliga pd att
bedéma gravida kvinnors arbetsformiga.

Evidensbedomning

I sju studier (102, 109, 111-113, 124, 129) redovisas resultat om
likares problem i samband med bedémning av patientens funktion,
arbetsférmdga och behov av sjukskrivning. Studierna av Lofgren
och Arrelév (102, 113) redovisar delvis olika data fér 1 viss
utstrickning samma population, varfér vi 1 evidensbedémningen
bara riknar en av dem. Aven en av interventionsstudierna, den av
Osterds (129), var baserad p3 och férsokte itgirda detta problem.
Det fanns tvd studier (55, 65) i SBU-6versikten som redovisade att
likare har problem med detta. De &tta studierna (55, 65, 109, 111—
113, 124, 129) ir alla av begrinsad kvalitet och ger ett begrinsat
vetenskapligt stéd fér att minga likare upplever bedémning av
patientens funktion, arbetsférméga respektive behov av sjukskrivning
som problematiskt (evidensstyrka 3).

Problem med sjukskrivningsirenden som innebir att eventuellt
forlinga sjukskrivning som initierats av en annan likare

I en enkitstudie fann Lofgren (113) att 55 procent av likarna frin
tio olika typer av klinisk verksamhet, ansdg att det var mycket eller
ganska problematiskt att hantera forlingning av sjukskrivningar som
initierats av en annan likare, en betydligt ligre andel (12 %) ansig
att detta inte alls var problematiskt.
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Evidensbedomning

Denna studie (113) ir av begrinsad kvalitet liksom Timpkas studie
(65) frdn SBU-oversikten. Det finns inte tillickligt vetenskapligt
stod for att likare upplever det som problematiskt att hantera sjuk-
skrivningsidrenden som initierats av en annan likare, pd grund av
allefor £3 studier.

Problem med bristande kunskap

I fyra studier (105, 109, 119, 129), en svensk, en frin Skottland, en
frdn USA, och en frin Norge framkom att likarna sig det som ett
problem att de inte hade tillrickliga kunskaper om arbets-
marknaden och villkoren pi den samt om socialférsikrings-
systemet. I Oster3s studie (129) var detta en av utgingspunkterna
for interventionen.

Evidensbedomning

Det fanns fyra nya studier som visade detta (105, 109, 119, 129),
samt en studie frin SBU:s dversikt (65), varfor det finns begrinsat
vetenskapligt stod for att likare anser att deras bristande kunskaper
om arbetsmarknaden eller socialférsikringssystemet ir ett problem
(evidensstyrka 3).

Problem i samverkan med andra yrkesgrupper eller andra
aktorer

I dtta studier (102, 105, 109, 111, 112, 116, 119, 124) redovisades
att likare upplevde olika typer av problem i samverkan med aktorer
utanfér hilso- och sjukvird och/eller i samarbete med andra inom
hilso- och sjukvirden. I studien av von Knorring (111) framkom
att ett problemomrade likarna hade var relaterat till utformningen
av socialforsikringssystemet och andra bidragssystem, t.ex. att
ersittningsnivin varierade mellan dem. I en annan svensk studie (105)
redovisades att sjukhuslikare upplevde samverkan med Forsikrings-
kassan som problematisk, bl.a. pi grund av att handliggarna dir hade
ddlig kunskap om medicinska aspekter. Allminlikarna ansdg dock att
samverkan med Forsikringskassan fungerade allt bittre. Ett annat
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problem var brister i samverkan mellan sluten- och 6ppenvérd nir
det giller sjukskrivningsirenden. I den skotska studien av allmin-
likare (109) redovisar Hussey ocks3 flera problem 1 samverkan med
andra, t.ex. att arbetsférmedlingen uppmuntrar sina klienter att gi
till likaren f6r att bli sjukskrivna. En majoritet av obstetrikerna i en
svensk studie (112) upplevde att Forsikringskassan inte hade for-
stielse for deras bedéomning av gravida kvinnors behov av sjuk-
skrivning. Ett annat problem nigra hade var nir barnmorskor fére-
sprikade sjukskrivning av gravida patienter. Pransky (119) fann i
sin studie att allminlikare tyckte det var problem i samarbetet med
arbetsgivare, t.ex. nir de inte informerade om anpassnings-
mojligheter eller inte var benigna att erbjuda detta. I Mortelmans
studie (116) var utgdngspunkten problem 1 kommunikation mellan
olika likarkategorier. Arrelév (102) fann att specialister 1 ortopedi
och allminmedicin ofta sjukskrev patienter lingre in nodvindigt
p.g-a. vintetider till utredning hos Forsikringskassan eller arbets-
férmedlingen eller f6r dtgirder hos arbetsgivaren. I en svensk studie
(124) framkom att allminlikare ansdg att handliggare pd Forsikrings-
kassan inte tog sitt ansvar i att bedéma om ritt till sjukpenning utan 1
praktiken lit likaren géra detta, vilket likarna upplevde som pro-
blematiskt.

Evidensbedomning

I dtta studier (102, 105, 109, 111, 112, 116, 119, 124) redovisades
att likare upplevde problem i samverkan med andra, bdde inom och
utanfor hilso- och sjukvirden. Aven en studie av Timpka (65) frin
SBU-6versikten fann detta, dvs. det finns nio studier med liknande
resultat. Det innebir att det finns begrinsat vetenskapligt stéd for
att samverkan med andra, inom och utanfér hilso- och sjukvirden,
1 sjukskrivningsirenden upplevs som problematiskt av manga likare

(evidensstyrka 3).

Bristande stod och ledning i arbetet med sjukskrivningsirenden

I tre studier (102, 111, 125) finns data om olika aspekter relaterade
till ledning och styrning av likares arbete med sjukskrivnings-
irenden. I von Knorrings studie (111) framkom att likarna var
osikra pd var ansvaret for sjukskrivningar 1dg inom hilso- och sjuk-
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virden samt att de saknade stéd fr&n ledningen. I hilso- och
sjukvdrden i Sverige ir det i forsta hand verksamhetschefen som ir
ansvarig for att det finns en gemensam policy f6r olika aspekter av
det gemensamma arbetet 1 sin verksamhet, vilket inkluderar policy
for handliggning av sjukskrivningsirenden (13, 21, 137). Swartling
(125) analyserade enkitsvar frin 3 997 likare som hade sjuk-
skrivningsirenden och som arbetade vid virdcentraler, ortoped-
kliniker respektive andra typer av kliniska verksamheter. Fyrtiotre
procent av dem arbetade pd en mottagning eller klinik dir det inte
fanns nigon gemensam policy f6r handliggning av sjukskrivnings-
drenden. Trettiotre procent hade inget stéd frdn sin nirmaste chef i
arbetet med sjukskrivningsirenden. Likarna pd ortopedklinik saknade
oftare detta. Liknande resultat redovisas i en annan studie (102) pd
samma enkitdata, begrinsat till specialister i ortopedi och allmin-
medicin.

Evidensbedomning

Vi fann tre studier (102, 111, 125) av begrinsad kvalitet 1 denna
granskning, varav tvd var baserade pi samma population. Ingen
studie fanns om denna typ av problem 1 SBU-6versikten. Det finns
siledes inte vetenskapligt stéd angdende problem med bristande
ledning av likares arbete med sjukskrivningsirenden, pd grund av
allefor £3 studier.

Samlad evidensbedomning av problem som likare rapporterar i
sjukskrivningsarbetet

SBU konstaterade 1 sin litteraturdversikt (1) att det fanns begrinsad
evidens for att likare upplevde arbetet med sjukskrivning av patien-
ter som problematiskt. Detta var ett mycket generellt resultat,
studierna var d& s f8 och hade s olika uppligg och fokus att det
inte gick att uttala sig om problem pd mer specifik nivd. I denna
dversikt finner vi samma &vergripande resultat, dvs. att det finns
begrinsat vetenskapligt stod for att minga likare finner arbetet
med handliggning av patienters sjukskrivnings som problematiskt.
Sexton olika studier, nir de tre frin SBU-&versikten tas med,
samtliga av begrinsad kvalitet, belyste olika typer av sddana problem
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(55, 64, 65, 102, 105, 108, 109, 111-113, 116, 119, 124-126, 129)
(evidensstyrka 3).

Studierna visar att likare upplever minga olika typer av problem
1 sin sjukskrivningspraxis. Av dessa olika problemomriden finns
det begrinsat vetenskapligt stod for foljande fem aspekter; att
hantera de tv4 rollerna som behandlande likare kontra medicinskt
sakkunnig, att hantera situationer nir likaren och patienten har
olika &sikter om behovet av sjukskrivning, att bedéma funktion,
arbetsformdga eller behov av sjukskrivning, bristande kunskap, samt
problem 1 samverkan med andra yrkesgrupper och aktorer (evidens-
styrka 3).

Vetenskapligt stod saknas for problem med andra aspekter av
arbetet med sjukskrivning, pd grund av alltfor 3 studier.

3.2.4  Har sjukintygen tillracklig kvalitet for det de ska
anvandas till?

Vi fann en norsk och en svensk studie (107, 127) som belyser om
sjukintygen har tillricklig kvalitet for det de ska anvindas till, dvs.
som underlag 1 bedémning om ritt till ersittning och dtgirder.

I den norska studien (107) av 999 sjukintyg visade Fleten att
informationen 1 dessa var otillricklig f6r att kunna faststilla fér vilka
patienter sjukskrivningen skulle kunna férkortas genom en anpassning
av patientens arbete.

I den svenska studien (127) undersdkte Siderberg kvaliteten i
2 249 sjukintyg 1 ett nytt sjukfall. Information om typ av arbete och
arbetsuppgifter férekom 1 mindre omfattning i intyg frin sjukhus
och foretagshilsovird 1 jimférelse med frin primirvirden (p virde
< 0,001). I 21 procent av intygen var informationen om patientens
medicinska tillstdnd bristfillig, 1 30 procent var funktionsbeskrivningen
bristfillig och 1 ytterligare 22 procent av intygen var bida dessa brist-
filligt beskrivna. Merparten, 73 procent av intygen, var allts3 brist-
filliga nir det giller att férmedla central information till dem som
ska anvinda den.
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Evidensbedomning

Bida studierna (107, 127) visade brister vad giller sjukintygens kva-
litet. Nir resultaten av dessa tva fogas till de tvd som publicerats pd
engelska om detta (59, 60) frin SBU:s dversikt, finner samtliga fyra
att det ofta finns brister i sjukintygen. Trots att samtliga studier gir
1 samma riktning och det inte finns nigon studie som visar mot-
satsen dr underlaget inte tillrickligt for att kunna siga att det finns
vetenskapligt stéd f6r detta resultat.

Med de vidare inklusionskriterierna som anvindes 1 SBU-6ver-
sikten (1), fann man begrinsat vetenskapligt stdd fér bristande
kvalitet 1 sjukintygen. Detta kunde allts inte bekriftas 1 var littera-
turdversike, p.g.a. alltfor £3 studier.

3.2.5 Ar patienter och likare éverens om behovet av
sjukskrivning?

Det fanns en studie om huruvida patienter och likare gér samma
bedémning av sjukskrivningsbehov. I en tvirsnittsstudie (118) med
enkitdata frin 65 allminlikares konsultationer med 474 konsekutiva
patienter redovisade Norrmén att det fanns ett samband mellan
patientens och likarens bedémning och utfirdande av sjukintyg.
For patienter som sjilva bedémde att de inte kunde arbeta p.g.a.
sjukdom och dir likaren bekriftade arbetsoférmigan var OR fér
sjukskrivning tta gdnger hogre (OR 8,89; KI 3,60-21,93) for att
ett sjukintyg skulle utfirdas in nir man inte var 6verens om detta.
Nir det gillde om likaren och patienten gjorde samma bedémning
skriver forfattarna att detta ofta var fallet, men redovisar inga siffror
om det.

Evidensbedomning

Resultaten frdn Norrmén (118) dverensstimmer med en av studierna
om detta frdn SBU-6versikten (58). Dessa tvd studier av begrinsad
kvalitet ricker inte for att ge vetenskapligt stéd f6r huruvida likare
och patient brukar vara éverens om behovet av sjukskrivning.
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3.2.6 Interventionsstudier; kan lakares sjukskrivningspraxis
paverkas?

Tre interventionsstudier av tillricklig kvalitet inkluderades.

I en kontrollerad interventionsstudie av Faber frin Neder-
linderna (106) var syftet att frimja samarbetet mellan allminlikare
och foéretagslikare kring lindryggspatienter. I interventions-
gruppen ingick 41 likare, i kontrollgruppen, som fanns i en annan
geografisk region, ingick 55 likare. Interventionsgruppen gick en
fyra timmar l8ng kurs dir de bla. fick lira sig att anvinda ett
formulir som skulle anvindas 1 samarbetet. Det var baserat pd kli-
niska riktlinjer fér denna patientgrupp och for samverkan mellan
primirvdrd och foretagshilsovird. Interventionsgruppen erbjéds
dven att deltaga i tvd tvd-timmars uppfoljningar av kursen. Bide 1
interventions- och kontrollgruppen deltog 56 patienter som varit
sjukskrivna 3-12 veckor p.g.a. lindryggssmirta. Vid en uppféljning
efter 6 minader fann forskarna att patienterna i interventions-
gruppen hade lingre sjukskrivningstid. Dessutom var sanno-
likheten signifikant hogre for dtergdng i arbete fo6r dem 1 kontroll-
gruppen, dven nir man justerat f6r de baslinjefaktorer som hade
paverkat dtergdng 1 arbete (8lder, kon, sjukskrivningstid fore ink-
lusion, hoga krav/ligt inflytande pd arbetet, dterkommande lind-
ryggsbesvir och hur linge man haft sidana besvir innan projektet,
funktionsférmaga, ridsla att rora sig vid smirta samt livskvalitet).
Det fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna vad avser
smirta, funktionsférmdiga, livskvalitet eller likemedelskonsumtion.
De 1 interventionsgruppen var emellertid mer néjda med kontakten
med sin foretagslikare. Interventionen hade inga effekter pd
kontakter mellan allminlikare och foretagslikare. Under de sex
médnader som uppféljning varade kontaktade inga allminlikare
foretagslikare, och endast nigra foretagslikare i1 varje grupp kon-
taktade allminlikare, ingen signifikant skillnad i antal.

I Belgien genomférde Mortelmans ocksd en kontrollerad inter-
ventionsstudie for att forbittra samarbetet, hir mellan f6rsikrings-
likare och féretagslikare kring handliggning av sjukskrivna patienter
(115). Interventionen inleddes med &terkommande lokala méten
med forsikringslikare och de foretagslikare som tillhérde en
foretagslikarorganisation, med syfte att frimja samarbete, erfaren-
hetsutbyte, gemensamma synsitt pa aktuella frigor samt tydliggéra
deras olika roller 1 processen. Likarna samtyckte ocksd till att
anvinda ett strukturerat formulir f6r kommunikation om sjuk-
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skrivna patienter. Patienter som varit sjukskrivna minst en ménad,
var under 50 &r och inte var gravida inkluderades och férdelades till
interventionsgrupp (n = 505) eller kontrollgrupp (de som hérde
till andra foretagslikare) (n = 1 059). Kommunikationsformuliret
anvindes for patienterna i interventionsgruppen. Vid uppféljningen
efter ett &r framkom att det inte var nigon skillnad 1 sjuk-
skrivningslingd eller 1 andel som &tergitt 1 arbete mellan de tvd
grupperna. Det fanns inte heller ndgon skillnad nir man justerat for
alla relevanta confounders, sisom skillnader mellan grupperna i
alder, kon, deltidsarbete, anstillningstid hos nuvarande arbetsgivare,
exponeringar i jobbet som lyft eller giftiga amnen, rokning, syn pd
att inte kunna arbeta och att kinna féretagslikaren. Data om effekt
pd samarbete, t.ex. 1 form av antal kontakter mellan férsikrings-
likare och foéretagslikare, presenteras inte. Diremot ges infor-
mation om kontakter mellan dessa tvd grupper i enskilda patient-
drenden 1 en annan studie av Mortelmans, med tvirsnittsdesign
(116), baserat pd samma material. Under interventionen har foretags-
lakare och forsikringslikare kontakt i1 52 procent av patientfallen.
Information om frekvensen av sidana kontakter innan interventionen
saknas dock, men man hivdar att sidana kontakter sillan férekom.
I Norge gjorde Osteras en annan typ av interventionsstudie
(129) dir syftet var att prova om anvindandet av ett instrument {6r
funktionsbedémning av lingtidssjukskrivna patienter kunde paverka
allminlikares kunskaper, sjilviortroende och attityder. I Norge har
man linge arbetat med att ta fram ett instrument f6ér funktions-
bedémning. For att testa instrumentet inbjéds samtliga 360 allmin-
likare 1 sydostra Norge att delta och 57 tackade ja. Av dessa ingick
27 1 interventionsgruppen, de 6vriga i kontrollgruppen. De senare
skulle utféra funktionsbedémningar som vanligt. Interventionen
bestod av en heldagskurs for att lira sig instrumentet och éva sig
att anvinda det, bl.a. i rollspel. Dessutom erbjods man stdd 1 anvin-
dandet via telefonkontakter. Instrumentet skulle anvindas for upp
till tio av likarnas patienter som varit sjukskrivna 8-26 veckor och
for vilka prognosen for dtergdng i arbete var god. Samtliga likare fick
svara pd en enkit fore interventionen, strax efter interventionen
samt sex mdnader senare. Likaren svarade dven pd en enkit efter
varje konsultation om respektive patient. Varje patient svarade pd
tvd enkiter, en fore konsultationen och en precis efter konsul-
tationen. Resultaten visade att allminlikarna 1 interventions-
gruppen forindrades 1 6nskad riktning pd alla faktorer utom en —
attityder till funktionsmitning. Deras kunskaper liksom deras sjilv-
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fortroende vad giller funktionsbedémningar ¢kade signifikant 1 for-
hallande till kontrollgruppen, och férindringarna kvarstod pd samma
nivd sex minader efter interventionen.

Evidensbedomning

I tv4 av dessa studier (106, 115) har man genom en intervention {ér
att 6ka likares kommunikation med varandra, mitt om detta
paverkat patienters 8tergdng i arbete. Den ena interventionen hade
ingen effekt pd 3tergdng 1 arbete (115), den andra hade en negativ
effekt (106). Interventionen i studien av Faber (106) hade ingen
effekt pd likares kommunikation, den av Mortelmans (115) hade
troligen en positiv effekt, detta har dock inte studerats ordentligt.
Den tredje interventionsstudien (129), frin Norge, hade effekt pd
allminlikares kunskaper och sjilviértroende i funktionsbedémningar.

De fyra interventionsstudierna som inkluderades 1 SBU-6ver-
sikten (59, 60, 66, 67) mitte dven effekt p likares beteende, t.ex. i
form av hur de fyllde i sjukintygen eller hur minga de sjukskrev.
De interventioner som di studerades var dels regelindringar (59,
66, 67), dels rekommendationer och feedback till sjukskrivande
likare angiende ifyllande av sjukintyg (60). De fyra studierna var
kvasiexperimentella, inga kontrollgrupper férekom och samtliga
fann effekt pd likares sjukskrivningspraxis.

Nir resultaten frin dessa sju studier (59, 60, 66, 67, 106, 115,
129), samtliga av begrinsad kvalitet, liggs samman, framkommer att
1 fyra visade man effekt pd likares sjukskrivningspraxis. En av
interventionerna fick emellertid inte nigon sidan effekt (106).
Dirmed saknas det vetenskapligt stod for effekter av interventioner
pd likares sjukskrivningspraxis. Studierna ir for f3 och resultaten gir
delvis 1 olika riktningar. Dessutom ir interventionerna av s skilda slag
att flera inte limpar sig f6r jimférelser med varandra.

3.3 Sammanfattning av vetenskaplig evidens

Sammanfattningsvis fann vi begrinsat vetenskapligt stéd for att
likare upplever handliggning av patienters sjukskrivning som proble-
matiskt (evidensstyrka 3). P4 en mer specifik nivd fann vi begrinsat
vetenskapligt stod for att detta giller f6ljande fem problemomriden:
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att 1 sjukskrivningsirenden hantera de dubbla rollerna som behand-
lande likare kontra medicinskt sakkunnig,

e att i sjukskrivningsirenden hantera de dubbla rollerna som behand-
lade likare kontra medicinskt sakkunnig,

e att bedéma funktion, arbetsférmiga eller behov av sjukskrivning,

e att hantera situationer nir likaren och patienten har olika 3sikter
om behovet av sjukskrivning,

e att den egna kunskapen ir bristande, t.ex. vad giller arbets-
marknaden eller socialférsikringssystemet,

e att samverka med andra yrkesgrupper och aktérer i sjukskrivnings-
irenden.

Vi fann ingen vetenskaplig evidens {6r nigra andra faktorer.
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4 Diskussion

Bakgrunden till denna litteraturéversikt ir den centrala roll likare
har 1 sjukskrivningsprocessen. Minga interventioner pdgir och
planeras med syfte att hoja kvaliteten i1 likares handliggning av
patienters sjukskrivning, varfér det finns ett stort behov av veten-
skapligt baserad kunskap inom omridet.

Antalet studier om likares sjukskrivningspraxis ir mycket ligt.
Under de sju &r som oversikten ticker publicerades 61 relevanta
studier. Av dessa bedémdes knappt hilften, 28 stycken, ha till-
ricklig kvalitet f6r att inkluderas 1 6versikten. Samtliga dessa 28
hade begrinsad vetenskaplig kvalitet, dvs. ingen hade maittlig eller
hég kvalitet. Merparten av studierna, 79 procent, var tvirsnitts-
studier. De flesta var genomforda i1 nordvistra Europa och drygt
40 procent 1 Sverige. Det var en mycket stor variation mellan
studierna vad avser studiedesign, studieobjekt, typ av data, analys-
metoder och utfallsmaitt, vilket forsvirar jimfoérelser mellan stu-
dierna och méjligheten att dra slutsatser av resultaten. Minga
aktuella frigestillningar vad giller likares sjukskrivningspraxis ir
inte studerade alls och 1 de flesta studier ir fokus pa individfaktorer
hos patienten eller likaren, snarare in pd det sammanhang likare
arbetar 1 och pd vad som kan pdverkas.

Vi fann begrinsat vetenskapligt stéd for att likare upplever
handliggning av patienters sjukskrivning som problematisk (evidens-
styrka 3). Resultat om detta fanns i fjorton studier. P& en mer
detaljerad nivd fann vi begrinsat vetenskapligt stod for att minga
likare har problem 1 sjukskrivningsirenden med; att hantera de tvd
rollerna som patientens behandlande likare och som medicinskt sak-
kunnig, att samverka med andra yrkesgrupper och aktérer, att de sak-
nar viss relevant kunskap, att bedéma patienters arbetsférméga och
behov av sjukskrivning samt att hantera situationer nir likaren och
patienten har olika &sikter om behovet av sjukskrivning.
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I detta avsnitt diskuteras forst metodologiska aspekter av hur
oversikten genomforts. Direfter diskuteras resultaten, forsknings-
omrédet och behov av fortsatt forskning.

4.1 Metodologiska évervaganden

En systematisk litteraturéversikt innebir studier av andra studier
och skiljer sig sdlunda pd flera sitt frdn annan typ av forskning.
Denna 6versikt av studier om likares sjukskrivningspraxis har gjorts
systematiskt, utifrdn den metod som etablerats och anvints av vil-
renommerade organisationer {or litteraturdversikter, t.ex. SBU (138)
och Cochrane (52). Studier har sokts, relevans- och kvalitets-
bedémts och evidens fér olika resultat har bedémts. Vi har anvint
samma kriterier for kvalitets- och evidensbedéomning som SBU
anvinde i motsvarande litteraturéversikt r 2003 (1).

Identifiering av studier

Olika typer av fel kan uppstd i en litteraturdversikt. Ett centralt
sidant ir att missa studier, dvs. att inte alla relevanta studier identi-
fieras. Det kan bero pa olika faktorer och de vanligaste nimns nedan
samt hur vi férsokt hantera dem.

Som alltid 1 litteraturdatabassokningar beror antalet studier man
lyckas hitta delvis pd hur etablerad forskningen inom det aktuella
omridet dr. I ett mindre etablerat omride, sdsom likares sjuk-
skrivningspraxis, ir risken att missa studier storre. Det kan bero pd
att studier givits fel sékord av dem som administrerar litteratur-
databaser. Det kan ocksd bero pd att andra termer in de som sokts
efter anvinds 1 titlar och abstracts, d3 termerna inom omridet inte
etablerats innu. For att motverka detta anvinde vi ett brett spek-
trum av soktermer och sékte dven i referenslistor.

En annan orsak till att studier inte identifieras kan vara att de ir
publicerade 1 tidskrifter som inte ticks av de litteraturdatabaser
som anvints vid sékningarna. For att hantera detta sékte vi 1 olika
litteraturdatabaser liksom 1 referenslistor.

En tredje orsak ir s3 kallad publication delay, dvs. att det ibland
tar mycket l8ng tid innan en accepterad studie publiceras, ibland
upp till ett par &r. Ibland ir det ocksd en tidsférdrdjning innan en
publicerad studie registreras 1 litteraturdatabaser. Detta innebir att
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vissa relevanta studier méjligen inte varit tillgingliga 1 vetenskapliga
publikationer eller databaser under vir sékperiod. Detta dr ocksd
orsaken till att vi sokte relevanta studier for hela 4r 2002, trots att
SBU-6versikten inkluderade studier publicerade t.o.m. oktober
2002.

En fjirde orsak ir s8 kallad publication bias. Detta ir férknippat
med att forskare ofta ir mindre benigna att skicka in studier tll
tidskrifter f6r publicering om man inte funnit nigra skillnader i de
utfall man analyserat. Dessutom kan vetenskapliga tidskrifter vara
mindre benigna att acceptera studier f6r publicering om det inte
finns ndgra statistiska skillnader 1 fynden (139). Det far dock, 1 det
aktuella forskningsomréidet, ses som mindre troligt att denna form
av publikation bias skulle férekomma 1 nigon stérre utstrickning
eftersom forskningen ir si begrinsad att det dnnu ir oklart vad
som dr “foérvintade resultat”. Férekomst av publication bias kan
dock inte uteslutas.

Vi inkluderade, i likhet med vad som ir vanligt 1 systematiska
litteratursammanstillningar, endast studier publicerade pa engelska
1 vetenskapliga referentbedémda tidskrifter. Det betyder att vi kan
ha missat vilgjorda studier om likares sjukskrivingspraxis som
publicerats pd andra sprdk. Om vi valt att dven inkludera studier
publicerade pa sprdk som dtminstone tvd personer i forskargruppen
behirskar vil, hade troligen fler studier inkluderats, men det hade
blivit en stark bias 1 urvalet. I de linder dir denna typ av forskning
hittills genomforts dr engelska det etablerade vetenskapliga spriket.

I vir oversikt dr Sverige det enskilda land som flest av de
inkluderade studierna kommer ifrin. En friga man d& kan stilla sig
ir om vi varit biased i identifieringen av studier eller i vira bedémningar
av studiers relevans eller kvalitet. Av de 33 exkluderade studierna var
sex stycken gjorda i Sverige, dvs. 18 procent. Av de inkluderade
studierna kom 43 procent frin Sverige. Det innebir att bias inte
kan uteslutas. Rimligen har vi bittre kunskap om den forskning
som gors 1 Sverige och kan dirfér ha identifierat sddana studier
littare. Vi har dock varit medvetna om detta 1 sékningarna och
ingen av de svenska studierna har identifierats enbart via en
referenslista. I beddmningarna av studier kan ocksd en bias ha upp-
stdtt p.g.a. att vi har bittre kinnedom om studier som kommer frin
Sverige. Denna bias kan ha inneburit risk f6r sdvil hogre som ligre
poingsittning. Detsamma kan dock sigas om studier frin t.ex.
Norge, Storbritannien, Belgien och Holland, linder dir vi har nira
samarbete med forskare inom omridet och vil kinner till sjuk-
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forsikringarna. Vi har varit vil medvetna om denna risk och
bedémningarna har endast baserats pd den information som finns i
publikationerna. Mot en bias i studieidentifieringen talar att vi sjilva
var forfattare till tre av de relevanta men exkluderade studierna (82,
85, 98). Vi har inte bedomt de studier, som vi sjilva varit med-
forfattare till. Det senare har mojliggjorts genom att fyra personer
ingdtt 1 projektgruppen.

Ett sitt att beddma férekomst av bias 1 studieidentifieringen ir
att jimfora med de studier som inkluderats i andra systematiska
litteraturdversikter inom omridet. Vi har bara hittat en sidan, av
Wynne-Jones (131). Syftet 1 den 6versikten var snivare dn 1 vir,
nimligen att ge en oversikt av samtliga studier som presenterade
resultat om allminlikares attityder till sjukskrivningsuppdraget.
Aven Wynne-Jones inkluderade endast studier publicerade pi
engelska. Dessa behovde dock inte vara publicerade i vetenskapliga
tidskrifter och alla identifierade publikationer togs med, dvs. for-
fattarna gjorde ingen kvalitetsgranskning av studierna. I deras dver-
sikt var faktiskt andelen studier frin Sverige dnnu hogre (50 procent)
jimfort med de 43 procenten i vir éversikt. Aven detta kan tala for
att vi inte har varit biased vid inklusion eller 1 vira bedémningar,
utan snarare for att det faktiskt har publicerats fler studier gjorda i
Sverige.

Kvalitetsgranskning

I SBU:s litteraturéversikter inkluderas vanligen endast randomiserade,
kontrollerade studier (RCT). Detta ir dock inte mgjligt inom om-
ridet likares sjukskrivningspraxis dir dnnu endast 3 sddana studier
finns. En kritik mot denna 6versikt kan alltsd vara att vi haft for
l8ga krav, dvs. tagit med f6r minga studier av f6r 18g kvalitet. Vi har
dock bedémt att de 28 studierna som inkluderades hade tillricklig
kvalitet for att ingd i en oversikt, med hinsyn tagen till forsk-
ningsomridets relativt outvecklade nivd svil teoretiskt, metodologiskt
som begreppsmissigt (1). Samtidigt dr det en mycket stor spridning av
kvaliteten inom spannet “begrinsad kvalitet” 1 de inkluderade stu-
dierna. Nigra ligger hogt medan andra ligger precis éver grinsen for
att inkluderas. Aven om kvaliteten kan synas lig i nigra av de studier
vi inkluderat i1 denna &versikt har de passerat tvd kvalitets-
granskningar, dels den som de vetenskapliga tidskrifterna genom-
for, dels den vi gjort.
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Evidensbedomning

Vid evidensbedémning ldter man vanligen inte resultat frin studier
av begrinsad kvalitet ingd alls. I SBU-6versikten om sjukskrivning
(1) ansdg SBU att det var acceptabelt samt om det fanns minst fem
studier av begrinsad kvalitet som fann likartade resultat och inga
andra studier fann motstridiga resultat kunde resultaten vara under-
lag for vetenskapligt stéd av den ligsta nivdn. Om minst fem studier
kom till samma resultat borde resultaten inte kunna bero pid
slumpen, pd en femprocentig signifikansnivd. Vi har foljt denna
princip, vil medvetna om att det dr problematiskt och att kom-
mande studier, av bittre kvalitet behovs som bas for evidens.

4.2 Resultatdiskussion

Det mest sldende dr det liga antalet studier. Jimfért med SBU-
oversikten (1) har dock antalet studier med tillricklig kvalitet okat
frdn 15 d& tll 28 1 denna 6versikt. I SBU:s 6versikt fanns ingen
tidsgrins bakdt for inklusion av studier. Av de relevanta studierna
var den tidigaste frin &r 1968 (140) och den tidigast som dven hade
tillricklig kvalitet for att inkluderas i 6versikten publicerades &r
1984 (61). Det innebir att under den 25-irsperiod som SBU-
oversikten 1 praktiken ticker, publicerades 45 relevanta studier om
likares sjukskrivningspraxis i1 engelsksprikiga vetenskapliga tid-
skrifter. Under de sju &r vir 6versikt ticker publicerades 61 sddana
relevanta studier. Detta kan tolkas som att forskningsomridet
utvecklats ndgot, speciellt som dven en storre andel av de relevanta
studierna hade tillricklig kvalitet f6r att inkluderas 1 var oversikt.
Fortfarande dr emellertid antalet studier mycket lagt, jimfort med
studier om andra omriden. Den vetenskapliga evidensen dr mycket
knapp och pd 18g niva.

Forskningsomridet priglas alltsd av att f3 studier gors, att
ménga av studierna ir smd, de flesta ir tvirsnittstudier och av att
mdnga ir explorativa till sin natur — det senare behovs vanligen
inom ett relativt outvecklat forskningsomrdde. Variationen mellan
studierna vad avser typ av utfall och mitt pd dessa utfall var mycket
stor. En stor del av studierna har gjorts av forskare som endast
publicerat en eller tvd vetenskapliga studier om likares sjukskrivnings-
praxis. Det innebir mojligen att den erfarenhet och kompetens-
utveckling som vanligen krivs f6r att komma in 1 ett forsknings-
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omrédde inte har hunnit s& lingt. Bdde 1 SBU-6versikten (1) och 1
var oversikt presenterades studiernas empiriska resultat, med nigra
fi undantag (105, 111, 124), utan att ndgot bestimt teoretiskt per-
spektiv redovisades.

I studier om likares sjukskrivningspraxis kan data samlas in pd
manga olika sitt. Exempel pd sidana ir via intervjuer (individuellt
eller 1 grupp), enkiter (vanliga enkiter, men dven enkiter med
patientfall som likaren skall ta stillning till vad giller dtgirder; ofta
genom patientvinjetter), audits, inspelade konsultationer (ljud eller
film), data extraherade frin medicinska journaler, frdin medicinska
utlitanden (enkla och mer omfattande sjukintyg) eller akter frin
Forsikringskassan eller forsikringsbolag, data frin olika register
om hur likare sjukskrivit, t.ex. frdn Forsikringskassans, arbets-
givarens eller hilso- och sjukvirdens olika register (1, 12). Enkiter
och intervjuer kan riktas till likare men iven till andra grupper,
sdsom patienter, arbetsgivare, personal vid Forsikringskassa, etcetera,
for att f8 kunskap om likares arbete med sjukskrivning (12). Inga
inkluderade studier anvinde audits eller data frin video- eller
ljudinspelningar av patient-likarméten.

4.2.1 Andra systematiska litteraturdversikter

Vi identifierade alltsd endast en annan systematisk litteraturéversikt
om likares sjukskrivningspraxis (131), publicerad 1 engelsksprikiga
tidskrifter sedan SBU:s éversikt (1).

I Wynne-Jones litteraturéversikt (131), var syftet att fd en bild
av allminlikares attityder till arbetet med sjukskrivningar, genom
att gora en systematisk 6versikt och analysera resultaten frin dem
med narrativ kvalitativ metodik. Férfattarna fann tre teman 1 ana-
lyserna av de inkluderade studierna; konflikter, rollansvar samt
hinder f6r god praxis. Konflikter handlade om ett av de omraden vi
fann evidens f6r 1 denna 6versikt, nimligen konflikter mellan likare
och patient kring behovet av sjukskrivning. Det fanns ocksd
konflikter med andra aktérer. Rollansvaret handlade om allmin-
likarens olika roller, ocksd i enlighet med vdra fynd. Nir det giller
hinder fér god praxis identifierade man sidana bide inom och
utanfoér sjukvirden.

Resultaten for samtliga dessa aspekter dr 1 god dverensstimmelse
med vad vi fann 1 denna 6versikt, men som sagt, inom ett smalare
omride — och med en bredare inkludering. Man inkluderade séledes,
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utan kvalitetsgranskning, alla identifierade studier inom omridet som
publicerats pd engelska, iven om de inte fanns i referentgranskade
tidskrifter.

4.2.2 Finns det samband mellan patientfaktorer och lakares
sjukskrivningspraxis?

Baserat pd studierna i detta frigeomride var det mojligt att under-
soka eventuella samband mellan likares sjukskrivningspraxis och
foljande patientfaktorer: 8lder, kon, utbildningsnivé, typ av anstillning,
sjukdom och besvir, efterfrigan pa sjukintyg, samt bedémning av egna
arbetsformdgan. (tabell 4, bilaga 3) Vi fann inget vetenskapligt st6d
for ndgra sddana samband, framfor allt p.g.a. alltfor 3 studier om
varje faktor men ocksd p.g.a. att resultaten gick i olika riktning.

I ndgra studier har patientens kén anvints som en variabel i
analysen, diremot saknas analyser ur ett genusteoretiskt perspektiv
(132, 141-144). Samband med andra relevanta patientfaktorer, sisom
socialgrupp eller etnicitet var inte mojligt att bedoma di endast
enstaka studier redovisade information om detta.

En frigestillning 1 studier i SBU-6versikten (1) var vem som
initierar frigan om sjukskrivning: patienten eller likaren. Denna
friga beaktades inte i de hir inkluderade studierna, mojligen efter-
som det ir en friga som saknar praktisk relevans. Det ir vanligen
patienten som initierar hela konsultationen liksom vad den ska handla
om. Vem som tar upp frigan om sjukfrinvaro saknar egentlig bety-
delse f6r hur likaren handligger den.

4.2.3 Vilka ldkarfaktorer har samband med ldkares
sjukskrivningspraxis?

Foljande likarfaktorers samband av betydelse for likarens sjuk-
skrivningspraxis kunde beaktas: likarens &lder, r i yrket, kén, upp-
fattningar samt specialitet. Det fanns inget vetenskapligt stod for
nigra sddana samband, framfor allt p.g.a. alltfér 8 studier men
ocksd p.g.a. att resultaten 1 studierna gick 1 olika riktning.

Studierna har mycket olika uppligg och utfallsmitt, vilket for-
svirar jimforelser av resultaten. Ett metodproblem i flera av dessa
studier, dir man analyserar skillnader 1 sjukskrivningspraxis mellan
olika likare, dr att man inte har information om eventuella skill-
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nader 1 vilka patienter eller patientgrupper de studerade likarna har.
Rimligen dr det stora skillnader, t.ex. mellan de patienter en ny-
utbildad AT-likare har och de som en specialist med 40 &rs erfarenhet
har. (Skillnader kan t.ex. gilla dlder, typ av sjuklighet och allvarlighets-
grad av denna, grad av mingsjuklighet, funktionsnedsittning, grad
av komplicerad situation pd andra sitt.) P4 samma sitt kan det vara
viss skillnad mellan de patienter kvinnor och min har, liksom
mellan de som vérdcentralslikare och sjukhuslikare har, mellan
likare vid olika typer av verksamheter och med olika specialitet.
Nir sidan information saknas kan slutsatser om skillnader mellan
likares sjukskrivningspraxis vara felaktiga.

Nigra av studierna 1 denna kategori har endast baserats pd
information frin de av patienterna som var sjukskrivna, t.ex. via
anvindande av data frdn sjukintyg. Eftersom det inte finns infor-
mation om vilka patienter som inte blev sjukskrivna av de olika
lakarna, gir det sillan att dra relevanta slutsatser om sjukskrivnings-
praxis vad avser vilka som blir sjukskrivna olika linge. Diremot ir
information frin likarintyg viktig for andra studiefrigor, t.ex. om
vilken information som férmedlas via intyg, och eventuella skill-
nader i detta mellan olika likare.

Studier som anvinder sig av olika fallbeskrivningar, s& kallade
vinjettstudier, férsdker hantera ovan nimnda problem genom att
likare fir ta stillning till standardiserade “patienter”, vanligen 1
form av pappersfall. Detta ger en mer enhetlig bild, och kan iven
anvindas for studier av betydelsen av olika patientfaktorer genom
att vissa patientkarakteristika varieras i fallen som olika likare fir.
Det finns dock andra metodologiska problem med denna typ av
studier (1).

4.2.4 Lakares problem i handlaggning av
sjukskrivningsarenden

SBU fann i sin litteraturéversike av likares sjukskrivningspraxis (1)
ett begrinsat vetenskapligt stod for att likare upplever arbetet med
handliggning av sjukskrivningsirenden som problematisk. Det
finns nu nigot fler studier om detta, varfér det varit mojligt att pd
en mera detaljerad nivd undersoka detta f6r nigra olika typer av
problem (tabell 6, bilaga 3).

Flera av de studerade problemomridena ir relaterade till varandra.
Minga har samband med grad av férsikringsmedicinsk professio-
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nalitet och i vilken m&n den kontext som likaren jobbar i, stédjer
utveckling och utévande av den professionella rollen (5, 14-18, 145,
146). Dit hor t.ex. att 1 sjukskrivningsirenden hantera de tva rollerna,
som patientens behandlare och som medicinskt sakkunnig, 1
torhdllande till andra aktorer 1 samhillet. Ett annat dr att hantera
situationer ddr likaren och patienten har olika dsikter om bebov av
sjukskrivning. Ett tredje dr att ta stillning till eventuell f6rlingning
av sjukskrivningsfall dir patientens sjukintyg tidigare skrivits av
annan likare, dir t.ex. information om syftet med sjukskrivningen
och om handlingsplan saknas eller dir man har annan &sikt dn den
andre likaren om hur sjukskrivningsinstrumentet skall anvindas.

Problem med bedomning av patienters funktions- och, arbets-
formdga respektive behov av sjukskrivning var vanligt. Att bedomning
av arbetsférmdga ir problematiskt ir inte férvdnande. Instrument
och riktlinjer fér detta saknas i stor utstrickning och behovet av
sddana har diskuterats och framhillits 1 minga olika sammanhang
(8,9, 147-150). Det saknas dven bra instrument for bedéomning av
aktivitetsbegrinsning (Figur 1) (9). Nir det giller bedémning av
funktionsférmiga finns det dock flera och vil etablerade instrument,
speciellt nir det giller kroppslig funktionsférmaga, sisom syreupp-
tagningsformaga, syn och horsel (147). Aven for vissa kognitiva funk-
tioner finns det etablerade bedémningsinstrument men fér ménga
andra funktioner saknas sidana, framfoér allt saknas det nir det
giller mentala och sociala funktioner.

En annan orsak till problem i1 beddmningarna kan vara att det
inom olika organisationer gors skilda tolkningar av de centrala
begreppen funktions- och arbetsférmiga och om vem som kan
respektive inte kan arbeta (9, 65, 151, 152). Behov finns av tydliga
definitioner av centrala begrepp for att underlitta kommunika-
tionen kring patienters sjukskrivningsirenden.

De problem i samverkan med andra yrkesgrupper och aktorer, som
rapporteras i de redovisade studierna, relaterar till kontakten med
foretridare for olika organisationer sisom Forsikringskassan och
patientens arbetsgivare men dven till andra likare, andra yrkes-
grupper eller enheter inom hilso- och sjukvirden. Problem har
beskrivits bide vad giller inneh8ll och konsekvenser och har
betydelse for forstdelsen av sjukskrivningspraktikens karaketir. I detta
sammanhang har iven det interorganisatoriska samarbetet stor
betydelse fér mojligheten att anvinda tillginglig kunskap i hand-
liggningen av ett sjukskrivningsirende. Ett exempel pd detta ir
avstimningsmoten, vilket vi inte fann nigra studier om.
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Det stills numera stora férvintningar pd att samarbete mellan
olika yrkesgrupper och mellan organisationer ska leda till en for-
bittrad hantering av sjukskrivningsirenden. Hir beh6évs mer kun-
skap om hur samarbete faktiskt sker och hur det kan utvecklas, ur
flera professioners perspektiv, liksom ur patienters och arbets-
givares perspektiv. I studier av professionellas samarbete kring
langtidssjukskrivna patienter redovisas t.ex. att nya arbetssitt kring
rehabilitering kan leda till ett forstirkt interdisciplinirt samarbete
inom primirvirden och mellan primirvidrden och Férsikrings-
kassan (153).

Nigra studier presenterar resultat om att problemen kan vara
relaterade till hilso- och sjukvirdens organisation, sdsom ledning av
sjukskrivningsarbete. Som nimnts tidigare har forskningen om likares
sjukskrivningspraxis frimst fokuserat den enskilde likaren, inte
den kontext hon eller han jobbar i. En bredare medvetenhet om be-
tydelsen av just ledning och styrning av sjukskrivningsarbetet finns
sedan ndgra r i Sverige (5, 14-17, 154, 155). Atgirder for att for-
bittra organisationen kring sjukskrivningsarbetet behéver utvecklas
ytterligare, och tarvar en sikrare vetenskaplig grund att st pa.

Mina likare upplever det dven som problematiskt att deras
kunskaper dr bristfilliga inom omriden som ir centrala f6r optimal
hantering av sjukskrivningsirenden. Dit hor t.ex. kunskap om sjuk-
forsikringen och socialférsikringen, om villkor pd patientens arbets-
plats och arbetsmarknaden 1 stort. I tv3 enkitstudier, en till 7 700 och
en till samtliga 37 000 yrkesverksamma likare 1 Sverige om deras
arbete med sjukskrivning av patienter, fanns frigor om detta och
om vad likare anser sig behova kompetensutveckling 1 (11, 12).
Studierna visade att majoriteten av likarna som har sjukskrivnings-
drenden anser sig behova kompetensutveckling inom ett flertal
forsikringsmedicinska omriden, sdsom bedémning av patienters
funktions- och arbetsférmiga, de egna och andra aktérers mojlig-
heter och skyldigheter i denna typ av irenden, samt kunskap om
socialforsikringarna och andra relevanta férsikringar (11, 12, 23,
156). Det framkom ocksd att man sillan har tid f6r sidan kompe-
tensutveckling och att s minga som en tredjedel onskar hand-
ledning i dessa drenden. Hir finns uppenbarligen en stor potential
till utveckling, och det torde vara viktigt att kompetensutvecklingen
baseras dven pa likares syn pd optimala former f6r detta (12).

Mot bakgrund av de olika uppgifter som likare kan ha i sam-
band med handliggning av sjukskrivningsirenden (se Bakgrund
avsnitt 1.2), kan likarens kompetens 1 handliggandet av sjuk-
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skrivningsirenden beskrivas i termer av de kunskaper, firdigheter och
forhallningssitt som krivs for att optimalt utféra dessa uppgifter (12,
35, 157-161). Inom ramen fér den svenska likarutbildningen, det
vill siga grundutbildning (5,5 &r), allmintjinstgoring (AT, ca 2 &r)
och specialisttjinstgoring (ST, ca 5 dr), ingdr viss undervisning i
forsikringsmedicin, dock av mycket begrinsad omfattning, sirskilt
med hinsyn tagen till hur stor betydelse hantering av sjukskrivings-
instrumentet kan f f6r den enskilde patienten (15, 33, 162-165). For
vidare- och efterutbildning har olika kurser arrangerats av t.ex.
Forsikringskassan eller landsting, ofta omfattande en eller nigra f3
dagar. Det behovs dven mer akademiskt och vetenskapligt forank-
rade vidareutbildningar i férsikringsmedicin (12, 35, 162, 163, 166).

4.2.5 Har sjukintygen tillracklig kvalitet for det de ska
anvandas till?

Likarintyget ir ett viktigt medel f6r kommunikation mellan hilso-
och sjukvirden och andra aktérer, vars praxis och férutsittningar
t.ex. arbetsorganisation, styrning och ledning indirekt paverkar likares
sjukskrivningspraxis. Att kvaliteten pd sjukintygen inte alltid 4r opti-
mal skulle kunna bero pd att sjukintygen inte {6ljs upp av mot-
tagaren av dem, att likare inte prioriterar att skriva sjukintyg av till-
ricklig kvalitet eller att syftet med hur de ska anvindas har varit
otydligt (23).

Trots 3 studier om sjukintygens kvalitet dr det virt att notera
att studierna 1 stor utstrickning funnit samma typ av problem oav-
sett vilket dr eller 1 vilket land de genomférts. Det centrala hir
torde vara att forstd hindren for god kvalitet 1 intygen, for att £3
underlag for dtgirder.

4.2.6 Interventionsstudier; kan ldkares sjukskrivningspraxis
paverkas?

De tre inkluderade interventionsstudierna visade inga effekter pd
sjukskrivningstid, men hade vissa andra positiva effekter, sdsom att
forbittra likares kunskaper och sjilviortroende i1 arbetstormige-
bedémningar. Sirskilt den norska studien (167), som baseras p3 ett
mangarigt arbete for att utveckla ett instrument for arbetsférmage-
bedémning, ir av intresse for Sverige. Inte heller andra inter-
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ventioner for att frimja samverkan 1 sjukskrivningsirenden, dir
fokus inte varit pd likare, har haft effekt pd sjukfrinvaro (153, 168).

I Sverige har minga interventioner genomférts, initierade av
regering, landsting, Forsikringskassan eller forskare. Detsamma
giller Storbritannien (4, 169-171). Effekterna av dessa har dnnu i
mycket liten grad rapporterats vetenskapligt. Eftersom kunskapen
om likares sjukskrivningspraxis ir sd knapp finns det extra anledning
att utforma 4tgirder si att de dven kan bidraga till att generera
ytterligare kunskap.

4.2.7 Vad har studerats?

Sjukfrinvaro ses ofta som ett folkhilsoproblem med stora kon-
sekvenser pd sivil individniv8 som sambhillsnivd samtidigt som
mojligheten till ersittning nir man p.g.a. sjukdom eller skada inte
kan forsorja sig ir en central del av vilfirdssamhillen (1, 3, 4, 172-
174). Sjukfrinvaro, bide vad giller vilka personer som ir sjuk-
frdnvarande och hur linge de ir det, beror pd minga olika faktorer
pd ett flertal strukturella nivier (1, 175). Likares sjukskrivings-
praxis dr en sddan faktor, vilken ir fokus i denna litteraturéversikt.
I SBU-6versikten gjordes en sammanstillning av faktorer som kan
tinkas pdverka likares sjukskrivningspraxis (1,s.442). Vi har 1
figur 6 modifierat den sammanstillningen ndgot och dven gjort en
kategorisering av faktorerna utifrdn strukturell nivd. De faktorer
som undersokts 1 de studier som inkluderats 1 denna litteratur-
oversikt har markerats med fet stil.
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Figur 6 Faktorer, pa olika strukturella nivaer, som kan ha samband med
ldkares sjukskrivningspraxis. Modifierad fran SBU-6versikten
(1, s. 442). Faktorer som det fanns data om i de studier som
inkluderades i denna dversikt 4r markerade med fet kursiverad
stil.
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I studierna 1 SBU-6versikten (1), liksom 1 flertalet av studierna i
denna oversikt, har fokus varit pd den enskilde likaren eller dennes
patienter. Diremot har likarens mojligheter till en optimal
handlaggmng av sjukskrivingsirenden, dvs. den kontext likaren
arbetar 1, sillan beaktats. S3dana méjligheter kan ha samband med
hilso- och sjukvirdens organisation, samverkan med andra aktorer
utanfér hilso- och sjukvird och kunskapsliget (5, 145, 146). Av
figur 6 framgdr att ett stort antal sddana relevanta faktorer hittills
inte beaktats 1 studier. De studerade faktorerna har dessutom oftast
bara ingdtt i ndgon eller ndgra studier. Det ir inte tillrickligt att
endast studera vad likare gor och inte gor, studier behdvs dven om
de faktiska forutsittningarna for likare att gora ett bra jobb.

Socialstyrelsen har konstaterat (14-18) att sjukskrivningar ir en
del av vird och behandling, dvs. det ska finnas strategier for
kvalitetssikring, for kompetensutveckling, fér samverkan internt
och externt samt fér kunskapsgenerering pid samma sitt som for
annan vird och behandling. Ansvaret f6r detta ligger pa olika struk-
turella nivier inom hilso- och sjukvirden och verksamhetschefen
ska se till att detta fungerar i den kliniska verksamheten (14, 15, 19,
137).

En annan aspekt av studierna ir ur vilket perspektiv de gjorts.
Resultat frin studier om likares sjukskrivningspraxis kan skilja sig
mycket 3t om frigorna stillts ur likares perspektiv, ur patienters
perspektiv, eller ur t.ex. Forsikringskassans eller arbetsgivares pers-
pektiv. Andra relevanta perspektiv ir framfér allt kollegors, hilso-
och sjukvirdens och samhillets (12, 41, 176). Studierna hir utgdr
frdn nigra av dessa perspektiv, medan vissa saknas, t.ex. patienters,
kollegors och arbetsgivares.

4.2.8 Lakares arbete med sjukskrivning i Sverige

Den hoéga och varierande sjukfr@nvaron i Sverige har lett till ett
flertal tgirder for att minska sjukfrdnvaron (6) och nigra av dessa
har dven haft som syfte att hoja kvalitén i likares hantering av
patienters sjukskrivning. Likares hantering av sjukskrivningsirenden
har 1 Sverige, liksom 1 minga andra linder, tidigare utmirkts av
foljande forhdllanden (5, 154):

e Det har inte funnits vetenskapligt baserad kunskap om optimal
sjukskrivningstid- och grad vid olika tillstdnd f6r personer med
olika typer av arbetsuppgifter, samsjuklighet etcetera (1).
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e Det har inte funnits vetenskapligt baserad kunskap om even-
tuella konsekvenser av att vara sjukskriven, och man har inom
sjukvdrden sillan diskuterat eventuella negativa konsekvenser av
att vara sjukskriven eller ha sjukersittning (1).

e Nir vetenskaplig kunskap saknas har hilso- och sjukvirden,
vanligen via Socialstyrelsen, oftast utarbetat riktlinjer for hand-
liggning av olika situationer. S&dana har saknats nir det giller
sjukskrivning (5, 14-17, 137). Ibland har vissa mottagningar
eller kliniker tagit fram sidana riktlinjer, men de riktlinjerna har
varierat mycket mellan olika mottagningar (5).

e De flesta likare hade fitt mycket begrinsad utbildning i for-
sikringsmedicin (5, 6, 162-164, 177).

o Forsikringskassan har inte tagit sin ”grindvaktsroll” eller kon-
trollansvar i ndgon stérre omfattning, dvs. har inte bedémt om en
person uppfyller kraven for att {3 sjukpenning. Ett sjukintyg har
vanligen accepterats oberoende av innehdll och sjukpenning
utbetalats (178). Detta innebir att det varit en stor otydlighet 1
rollférdelning och ansvarsfordelning mellan olika aktorer, framfor
allt mellan likare och handliggare pd Forsikringskassan.

o Forsikringskassan har inte hillit pd 12-minadersgrinsen, dvs.
grinsen for hur linge en person skulle kunna vara sjukskriven.
Det innebir att en person kunnat vara sjukskriven mycket linge
utan stillningstagande till 8tgirder.

e Landstingen har saknat strategier for kvalitetssikring, fér kom-
petensutveckling och for kunskapsgenerering nir det giller
dessa mycket komplexa arbetsuppgifter. Ingen inom landstingen
*igde frigan”, den fanns inte pd agendan och ansvarsfrigan var
oklar (5, 14-17, 154).

e Problemen vad giller samverkan s&vil inom hilso- och sjukvirden
som med andra aktorer, t.ex. med arbetsgivare och Forsikrings-
kassa, har varit stora nir det giller sjukskrivingsirenden.

e Det har funnits en allmint spridd forestillning om att patienter
vill vara sjukskrivna. Nir det varken fanns riktlinjer, ledning,
feedback/kontroll frin Forsikringskassan eller kunskap om even-
tuella negativa konsekvenser av att vara sjukskriven, har likare och
andra inom sjukvdrden ibland féreslagit sjukfrinvaro dven nir
det inte varit motiverat, di man utgitt frin att patienten velat
detta (154).
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Sammantaget innebar ovanstiende situation att minga likare kinde
sig utsatta och inte tyckte att de gjorde ett bra jobb nir det giller
sjukskrivningar (5, 26, 27, 111, 154). Flera upplevde det till och
med som ett psykosocialt arbetsmiljéproblem. Det senare, dvs.
likares arbetssituation, dr en annan och central aspekt av likares
sjukskrivningspraxis. Inom ett stort antal kliniska specialiteter dr
sjukskrivning en vanlig arbetsuppgift 1 Sverige (12). Likare har ofta
en pressad arbetssituation (179-184) och minga har alltsd upplevt
att ovanstiende férhdllanden i arbetet med sjukskrivningsuppgifter
har bidraget till detta.

Under de senare dren har mycket hint i Sverige, nir det giller
ovanstiende férhillanden. Nigra exempel r forindringar 1 lagstiftning,
fastare tidsgrinser 1 sjukférsikringen, att Forsikringskassan tillimpar
reglerna 1 storre utstrickning, de 21 olika forsikringskassorna och
Riksforsikringsverket har slagits samman till en myndighet —
Forsikringskassan — for att f8 mer enhetlighet 1 bedémningar, den
sd kallade miljardsatsningen’, inférandet av de
forsikringsmedicinska  beslutsstdden, flera olika typer av
forsikringsmedicinska utbildningar riktade tll likare, en allmin
diskussion 1 media och i samhillet om sjukférsikringen — t.ex. om
att sjukdom inte ger ritt till sjukpenning utan att sjukdomen ocksd
méiste  ha lett  ull nedsittning av  arbetsférmégan,
rehabiliteringsgarantin samt en kraftig minskning av sjukfrinvaron.
Det senare innebir att likare, speciellt vid virdcentralerna, har firre
konsultationer dir sjukskrivning ir aktuellt (12, 185, 186). Aven om
det dnnu finns ytterst f3 studier om konsekvenser av att vara
sjukskriven har det kommit nigra sddana nu (1, 187-197) och de
visar vissa negativa konsekvenser, vilket ocksd innebir en nigot
annan syn pd handliggning av sjukskrivningsirenden.

Det finns all anledning att bittre studera olika effekter av dessa
dtgirder (figur 6).

T den sd kallade miljardsatsningen (145, 146) har regeringen gett ekonomiskt stdd, under
dren 2006-2010, till samtliga landsting fér att de ska forbittra kvaliteten i hilso- och
sjukvirdens arbete med patienters sjukskrivning. Fokus i satsningen har varit p3 féljande
fyra omrdden; ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen, kompetensutveckling,
samverkan om och kring sjukskrivningsprocessen samt kvinnors hilsa. Ett stort antal
tgirder har vidtagits i landstingen.
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4.3 Fortsatt forskning

Utifrdn denna oversikt dr det uppenbart att mer kunskap behovs
om likares sjukskrivningspraxis. Det dr dven uppenbart att det
behovs inte bara fler studier utan framfér allt bittre studier. Studier
som kan generera relevant kunskap, t.ex. som underlag for klinisk
verksamhet, for beslutsfattare inom olika organisationer och pd
olika strukturella nivder, och fér (blivande) patienter. Kunskap
behévs ocksd om vad som faktiskt dr dtgirdbart.

I dessa studier behdvs en tydlig forforstielse for omridet
likares sjukskrivningspraxis, 1 hela dess komplexitet. Detta giller
t.ex. kring vad arbetsuppgifterna innebir, vad likares professionali-
seringsprocess innebir, sirskilt kring foérsikringsmedicinska upp-
gifter (166), och om hur den kan frimjas, inom vilken kontext
detta sker, om behov av kompetens samt om férutsittningarna for
att fd detta inom olika sammanhang, under sdvil grundutbildning,
vidareutbildning (AT och ST), efterutbildning som 1 klinisk verk-
samhet.

Centrala frigor ir vilken typ av kunskap och &tgirder som
behovs for att skapa férutsittningar f6r god kvalitet 1 sjukskrivnings-
arbetet.

Mer kunskap behévs om det som redan i viss mdn studerats,
nimligen vad likare upplever som problematiskt, vad avser t.ex.
frekvens och allvarlighetsgrad av specifika problem. Annan central
kunskap ir hur ledning och styrning av denna verksamhet kan
utformas optimalt, tgirder for att {4 detta att fungera, bide gene-
rellt och nir allt stérre delar av virden organiseras privat.

Mer kunskap behévs om samarbete med andra inom hilso- och
sjukvdrden i sjukskrivningsirenden; paramedicinare, andra likare,
liksom andra enheter och kliniska verksamheter, for att bittre
forstd var hinder och méjligheter finns och kan hanteras.

P4 samma sitt behévs mer kunskap om samverkan med personer
inom andra organisationer, t.ex. arbetsférmedling, Férsikringskassa,
arbetsgivare, kommun. Det behévs dven kunskap om hur t.ex.
likares samverkan med Férsikringskassan kring patientirenden
paverkas av sdvil 6vergripande som regionala strukturer och former
for samverkan mellan Forsidkringskassa och hilso- och sjukvird,
t.ex. inom ett lin.

Kunskap behovs dven om hur man kan stotta de processer som
mojliggor att patientens erfarenhet och autonomi kan tas till vara
och om vad som eventuellt hindrar detta (8). Till execempel. beh&vs
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det kunskap om limpliga metoder att tillsammans med patienten
overviga for- och nackdelar med en eventuell sjukskrivning, i
avvaktan pd mer vetenskapligt baserad kunskap om detta. Det finns
olika modeller for patientcentrerat arbetssitt (8, 198) och av dessa har
bl.a. metoden Motiverande samtal provats i en interventionsstudie
(35). Effekten av denna och andra behéver dock utvirderas veten-
skapligt 1 storre utstrickning.

Hittills har sjukskrivningspraxis framfér allt studerats bland
virdcentralslikare. Flertalet interventioner har ocksd riktats till
denna grupp. Samtidigt har likare inom andra specialiteter sjuk-
skrivningsirenden betydligt oftare, t.ex. ortopedi, psykiatri, fore-
tagshilsovdrd och rehabilitering (12, 23, 113). Mer kunskap behévs
dven om deras sjukskrivningspraxis och hur den kan optimeras.

Denna 6versikt har handlat om likares sjukskrivningspraxis.
Motsvarande litteraturéversikt kan géras om andra yrkeskategoriers
praxis 1 hantering av sjukskrivningsirenden, t.ex. handliggare vid
Forsikringskassan (151). Mer kunskap behovs dven om hur andra
professioners kompetens indirekt pdverkar likares sjukskrivningspraxis,
bide via vad som gors och vad som inte gors.

I princip kvarstdr samma behov av forskning som det SBU identi-
fierade 4r 2003 (1), dven om kunskapsliget 1 ndgon min utvecklats,
framfor allt genom en precisering av typ av problem som likare
upplever 1 arbetet med sjukskrivning och tydliggérande av kun-
skapsluckorna. Olika typer av studier behévs, bl.a. tvirsnittsstudier
och kohortstudier som bas for interventionsstudier. Studier behévs
ur olika perspektiv och utifrén olika teoretiska referensramar och
modeller. Det behovs vetenskapligt baserad kunskap om grunden fér
dessa problem och om hur de kan 3tgirdas. Det behovs dven storre
studier dir fynd frin mindre studier provas pd storre populationer
for att 8 bittre mojlighet att generalisera resultaten. Framforallt
behévs interventionsstudier. Det ir idven generellt en brist pd
jimforande studier, nationella och internationella.

Typ av data, dataanalys och utfallsmdtt som anvinds i liknande
studier behover tydliggoras. Dirtill behovs stérre och mer detal-
jerade studier samt och studier om hur ett forsikringsmedicinskt
professionellt férhillningssitt kan frimjas och bibehillas. For detta
behovs dven vetenskaplig kompetens och kompetensutveckling inom
omridet.
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4.4 Slutsatser

I denna 6versikt av studier om likares sjukskrivningspraxis ir det
liga antalet studier det mest sldende. Det dr ocksd utmirkande for
forskningsomrddet att inga studier hade mer in begrinsad veten-
skaplig kvalitet. De allra flesta var tvirsnittstudier, hade relativt {3
deltagare och i majoriteten studerades endast allminlikares sjuk-
skrivningspraxis. Det var en stor variation mellan studierna vad
avser design, data, analyser och utfallsmitt vilket starkt begrinsar
mojligheterna till jimférelse. Den stora likheten i resultat mellan
olika linder ir ocksd sliende. Det innebir att vi kan lira mycket
dven av studier frin andra linder.

Vi fann begrinsat vetenskapligt stod (evidensstyrka 3) for att
likare upplever problem 1 handliggningen av sjukskrivnings-
irenden. Specifika problem gillde att i sjukskrivningsirenden hantera
de tv4 rollerna som behandlare och medicinskt sakkunnig, att sam-
verka med andra yrkesgrupper och aktérer, bedémning av patienters
arbetsférmiga och behov av sjukskrivning, hantering av situationer
nir likaren har andra &sikter in patienten om behovet av sjuk-
skrivning samt att den egna forsikringsmedicinska kunskapen brister.

Detta ir problem som ir &tgirdbara, med interventioner pa olika
strukturella nivder, framfér allt inom hilso- och sjukvirdens
organisation och 1 utbildningssammanhang. Samtidigt ir det
uppenbart att relevant kunskap saknas om mdinga faktorer av
betydelse (figur 6).

Flera faktorer som tidigare diskuterats i1 detta sammanhang, t.ex.
betydelsen av likarens kon, dlder eller attityder, fann vi inget veten-
skapligt stod for betydelsen av, dels p.g.a. att antalet studier var for
f8 men idven for att resultaten i de olika studierna gick 1 olika
riktning.

Minga av de frigor som beslutsfattare har om likares sjuk-
skrivningspraxis kan inte besvaras utifrin det nuvarande veten-
skapliga kunskapsunderlaget. Anmirkningsvirt ir det liga antalet
interventionsstudierna, trots att omfattande resurser liggs pd dtgirder
for att paverka likares sjukskrivningsresurser. Sddana interventioner
kan 1 storre utstrickning anvindas for att generera kunskap.
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Beslut vid regeringssammantride den 29 november 2007

Sammanfattning av uppdraget

Ett rdd bestdende av forskare ska tillkallas med uppdrag att belysa
relevanta forskningsrén inom det sociala omridet. R3det ska agera
som radgivare till regeringen i hilso- och sjukvirdsfrigor och i
sociala frigor samt forse regeringen med relevant kunskap for
utformningen av vilfirdspolitiken inom Socialdepartementets
omriden.

Arbetet ska redovisas dels 1 en &rlig rapport, dels vid dterkom-
mande moten med ansvariga statsrdd och tjinstemin vid Reger-
ingskansliet.

Behovet av ett socialt rad

Det svenska samhillet stdr infor ett flertal utmaningar. Det stora
utanforskapet och en dldrande befolkning sitter bl.a. socialférsik-
ringssystemen, hilso- och sjukvirden och ildreomsorgen under
finansiell press. Samtidigt 6kar mojligheterna till att leva ett lingre
liv 1 hilsa f6r en stor del av befolkningen. Fér att méta dessa utma-
ningar krivs en effektiv och evidensbaserad politik. Aktuella forsk-
nings- och utredningsresultat med relevans fér utformning av vil-
firdspolitiken inom Socialdepartementets omride behover tas till-
vara pd ett mer effektivt sitt dn 1 dag. Flertalet myndigheter inom
det sociala omrddet féljer 1 dag forskningen inom respektive
ansvarsomrade. Det finns dock ett behov av att {3 en samlad syn pd
aktuella frigor som ir bredare in nigon myndighets verksamhets-
omride. Genom att ha kontakt med vilmeriterade forskare,
verksamma inom det sociala omridet, kan man frimja
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utformningen av en samlad evidensbaserad politik for det sociala
omridet.

Uppdraget

For att pd ett mer effektivt sitt dn i dag ta till vara aktuell kunskap,
sdsom nya forskningsron pd det sociala omridet, och frimja utby-
tet mellan forskning och politik ska ett rdd med vilmeriterade fors-
kare tillsittas av regeringen. Utdver dessa adjungeras generaldi-
rektorerna for Forsikringskassan och Socialstyrelsen till rddet.
Rédets uppgift ir att bidra till att bredda och férdjupa underlaget
for framtida socialpolitiska avgéranden. Ridets verksamhet delas in
1 tvd huvudomriden:

- Att vara ridgivare till regeringen 1 frigor inom det sociala omr-

det.

- Att forse regeringen med relevant kunskap fér utformning av
vilfirdspolitiken inom Socialdepartementets omriden.

Ridet ska redovisa relevant och aktuell kunskap baserad pd bl.a.
svenska och internationella forskningsrén inom det sociala omra-
det. Rddet ska identifiera utvecklingstendenser och viktiga faktorer
som har betydelse for vilfirdssektorns funktion och utveckling.
Rédet ska dven agera rddgivare it och limna rekommendationer till
regeringen 1 l8ngsiktiga strategiska frigor.

Rédet ska 1 sitt arbete samrdda med berérda aktdrer och utred-
ningar som har relevans f6r rddets uppdrag.

Det star rddet fritt att utarbeta arbetsformer och innehall pd ett
sddant sitt som rddet bist anser fylla syftet med uppdraget.

Redovisning av uppdraget

I uppdraget ingdr att 16pande ge rdd och information &t regeringen.
Detta ska ske pa foljande sitt:

- Moten med ansvariga statsrdd minst tvd ginger per dr. Respek-
tive statsrdd och rddet viljer amne varannan ging. Diskussio-
nerna inleds med férberedda inligg frin ridets medlemmar.

- Regelbundna méten med berérda tjinstemin vid Regerings-
kansliet.
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En ging per ar ska rddet limna en rapport till regeringen med en
redogorelse for den verksamhet som ridet har bedrivit under &ret.
Dirutdver dr rddet oférhindrat att limna rapporter 1 valfria frigor.

Réidets uppdrag omfattar perioden frin den 1 januari 2008 till
och med den 31 december 2010. Uppdraget ska slutredovisas senast
den 31 december 2010.

(Socialdepartementet)
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Bilaga 2

Mall for dataextraktion och bedémning; Lakares sjukskrivningspraxis.
Modifierad efter SBU 2003 (1)

Datum granskningen gjordes: 200... - - . Granskare:...............ooooiuiiiiniiin i
81t
Forsteforfattare ............ooooiiiiiiii Land (studie) ...........cceenennne
THASKIITE. ..o e Publiceringsar.........

Typ av studie CExperimentell studie: ORCT OCT OKvasiexperiment I Annan interventionsstudie
OObservationsstudie OTvéarsnitt OLongitudinell: OProspektiv ORetrospektiv OdKohort OFall-kontroll
O Litteraturstudie: 00 Meta-analys [0 Systematisk 6versikt 00 Review [ Modellstudie [1 Multicenter
O Annan.....................

DatainSamIiNg NAI? ........ccoooviveriireretieet ettt s e e e O Framgér ej

Studietid: O Ej aktuellt O Varierar Ar ... Manader ............ Adekvat: Ja [ONej O Tveksamt
Foremal for [ Sjukskrivna [ Patienter [ Befolkning [ Arbetslosa [ Visst geografiskt omr.:......
studie (Flera [JEgen foretag. T Anstilld; OJ visst yrke, vilket......... Cviss arbetsplats/bransch, vilken......
alt mojliga) [ Annat....................

Metod for OIEnkat: Omed vinjetter. CJAudit-typ. O Annan.............................

data- Validerad: [1Ja CINej Odelvis Cluppgift saknas Clhénvisn till annan artikel

insamling O intervju Ostrukturerad Clsemi-strukturerad Oindividuell Ogrupp Clface-to-face Cltelefon

(flera alt L0 RegiSterdata: TYP: .. .ccooeeeeeeiieeeee e

majliga) OLakarintyg [ Journal, sjukvard [ Utredning, FK CJUtredning gjord i annan organisation
O screeninginstr. .............. ... O Observation ...l
O Klinisk undersékning ...............cccoooeeeiiiiiiin.. OAnnat............cccooiiiii

Synpunkter:

Typ av [ Ej aktuellt

sjukfréan- OSjukfranvaro ClFértidspension O Oklart, hur...................

varodata Osjilvrapporterade, CLdkarrapporterade ClFran sjukintyg

(Fler alt. CRegisterdata (forsakringsbolag) [ Registerdata(arbetsgivare)

mojliga) Oincidens/fall Oincidens/personer Clangd, Clsjukskrivningsdiagnos [ Annat...............

Sjukdom/diagnos i fokus (flera kan anges): [J Indexsjukdom..........................ccooo,
Samsjuklighet:

Diagnosmetod OEj aktuellt CISjukskrivningsintyg CIFértidspension ClRegisterdata CISjélvrapporterad
(Flera alt. ok) [ Data fran med. journal el dyl. [ Klinisk undersékning speciell for studien

OAnnan....................ccoeee, O Uppgift saknas
Inklusionskriterier

O Anges ej O Tydliga O Otydliga O Adekvata O Ej adekvata.
Enhetliga for ingdende grupper; 1 Ja [0 Nej O Oklart
Kontroll- eller referensgrupp: relevant vald O ja O delvis [ nej CIE;j aktuellt
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O Angesej O Tydliga O Otydliga O Adekvata O Ej adekvata.
Enhetliga for ingdende grupper; [1 Ja I Nej [ Oklart

Beskrivning av studiepopulationen, studiegruppen etc, totalt och uppdelat pa kon, med % bortfall, i olika
delgrupper. Antal individer:
Studiepop.. Studiegrtbortfall. Uppfoljning + bortfall. Kontroll: studiegr+bortfall. Uppf6ljning+bortfall
0, 0, 0,

Totalt - % % % %
Kvinnor % % % %
Min % % % %
Ar studiegruppen tillrickligt stor? 0 Ja 00 Nej. Synpunkter:................cooooviiieeeeiiiieeaaiiiieeae.

Bortfall, primart [ bortfall saknas CISystematiskt [ icke-systematiskt [ ¢j analyserat [ uppgift saknas
Om bortfallet 4r systematiskt: har hinsyn tagits till detta i dataanalyser [J ja [J delvis [ nej I oklart
i slutsatser [ ja O delvis O nej O oklart
Sekundart bortfall Cej aktuellt Cbortfall saknas C1Systematiskt Clej systematiskt Clej analyserat
Oluppgift saknas
Om bortfallet dr systematiskt: har hansyn tagits till detta i dataanalyser (1 ja [J delvis [J nej [ oklart
i slutsatser (1 ja O delvis O nej O oklart

Internt bortfall som ar av vikt? [dja O nej [ oklart
Kommentarer:

Intervention. 0 Ja [0 Nej
Typ av intervention:

D0 SJUKSKITVING. ..o
D0 RENabIIEring. ... vvveeeeee e
CIBehandling ............oiie i e
0 Andr. fOrsaKringsVilIKOT. ..........eieee e
O Andrade arbetsforhAllanden. ...................ccouvviiieeeiiiiii e,
CIANNAN BEGATA ...

Bias

Justerat for i analysen [ Ja [J Nej
Kommentarer

Utfallsmatt [Sjukfranvaro: Olkort O lang O Typ av métt...................... [ Fortidspension/sjukbidrag
For konsekvensstudierna: [1 Sjukdom [ Hilsa [ Atergang i arbete [ Livskvalitet 1 Arbetsformaga
[ Funktionsformaga [ Livsstil ] Ekonomi

CIANNGL. ...
Vilka utfallsmatt har anvants? ............ocoiiiiiiiiiii e Adekvata [0 Ja  [INgj
Teorianknytning anges CINej [dJa, vilken...............oooooiiii
Metoder for dataanalys Tydligt beskriven: [dja Clnej. CJAdekvat Cldelvis adekvat [ej adekvat

Cluppgift saknas
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Har effektmodifiering beaktats i analysen? [ Ja [ Nej I Ej relevant

Kvantitativ analys 1 ja [ nej
i forvig tydligt formulerad hypotes [ ja [ nej
power-analys; gjord [1 ja O nej OBorde gjorts

Etisk fragestillning: beroende part medverkat i undersokningen [ ja O nej O framgér ¢j
Resultat: (med fokus p& de som ér av intresse for projektet)
Typ av samband Grad av styrka (hogt, lagt, inget)

Resultaten generaliserbara [l nej O tveksamt [ Ja, for vilken grupp? ........ccoooeeeeeiiiiiiiiii.
Granskarens kommentarer

Kvalitetsbedémning

0 1 3 5 Kommentarer
Design etc I o o |

0 1 2 3 Kommentarer
Bortfall OooOo0Ooaog
Bias | [ Y
Analysmetod I I |
Precision, utfall O0OoOoao

Summa podng:
KOmMmMENtar e
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Kriterier for beddmning av kvalitet i de studier som bedémts vara
relevanta

Modifierad efter SBU 2003 (1)
Poang

1. Studiedesign etc
Aspekter att ta stallning till i forhallande till fragestillningen: tillracklig storlek, adekvat
studiedesign, relevant uppféljningstid med hénsyn till utfallsméttet, relevant kontroll- eller
jamforelsegrupp (dér sadan ér aktuell), relevanta och tydliga inklusionskriterier, relevanta och
tydliga exklusionskriterier, relevanta kriterier for faststallande av diagnos, valid metod for
datainsamling.

a) Samtliga ovanstaende aspekter ar uppfyllda.

b) Nagon av ovanstdende aspekter &r inte fullt tillfredstdllande.

¢) Négra av ovanstdende aspekter ar inte fullt tillfredstillande.

d) Nagon av ovanstaende aspekter dr undermalig.
2. Bortfall
Foljande fyra aspekter ar av vikt: bortfallets storlek (i alla steg), hur noga det ar redovisat, grad
av systematik och dess betydelse for resultatet, hur hénsyn tagits till eventuell systematik i
bortfallet i analysen. Alla olika typer av bortfall sammanvégs hér: primart, sekundart (dvs. vid
uppfoljningar), internt (séllan redovisat) olika bortfall vid olika steg i processen och vid olika
typer av datainsamling for samma studiepopulation etc. Det avgdrande ar i vilken grad
bortfallet kan ha paverkat resultaten. Detta beror alltsa pa dess storlek, eventuell systematik
och om man korrigerat for systematiken pa ett adekvat sitt.

O = W W

a) Bortfallet kan inte antas ha paverkat resultaten. 3
b) Bortfallet kan antas ha paverkat resultaten, men endast i liten utstrackning. 2
c¢) Bortfall kan antas ha paverkat resultaten, men inte pa nigot avgorande sitt. 1
d) Stor risk for att resultaten paverkats av bortfallet pa ett avgorande sitt. 0
3.Bias
a) Hénsyn tagen till confounders pa adekvat sitt. 3
b) Hansyn tagen till vissa confounders pa adekvat sétt. 2
¢) Tveksamt om tillrdcklig hdnsyn tagits till confounding. 1
d) Inkluderade confounders ej kontrollerade for. Klara selektionsfel.
eller informationsfel, som ej tagits hénsyn till i analys eller tolkning. 0
4. Analysmetod
a) Relevant statistisk metod, tagit hinsyn till effektmodifierare. 3
b) Relevant statistisk/kvalitativ metod. 2
c) Acceptabel statistisk/kvalitativ metod. 1
d) Tveksam analysmetod. 0

5. Precision, utfall (outcome)
a) Adekvat utfallsmatt i forhallande till frigestéllning etc, objektivt verifierbart eller

vil definierat. Smala konfidensintervall eller andra spridningsmatt. 3
b) Adekvat matt, men ej vl definierat. Signifikanta men breda konfidensintervall. 2
c) Delvis adekvat matt, ej vél definierat. Lag precision. 1

d) Icke adekvat, oklart beskrivet, ej mojligt att bedoma. Oacceptabel precision. 0
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