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Forord

I samband med den dramatiska 6kningen av sjukfrdnvaro i Sverige vid det senaste
sekelskiftet, initierade regeringen ett flertal atgarder for att minska sjukfranvaron. En av
dessa dr den sé kallade miljardsatsningen, vilket dr ett unikt och omfattande trearigt
projekt for att forbéattra hilso- och sjukvardens hantering av patienters sjukskrivning.
Under de tre dren 2007-2009 har regeringen avsatt upp till en miljard kronor per ar i
stimulanspengar till landstingen for denna satsning.

Miljardsatsningen kommer att utvirderas pd manga sitt, bl. a. med hjilp av olika typer
av data fran t.ex. Forsdkringskassan, medicinska journaler, medicinska utlatanden (s.k.
sjukintyg), enkéter till ldkare, intervjuer, dokument sdsom handlingsplaner, protokoll
etc. For att kunna utvirdera effekten av vidtagna atgérder behovs dven information om
hur situationen var fore satsningen, sa kallade baslinjedata. Vissa sddana data finns redan
insamlade eller gér att samla in i efterhand fran olika dokument eller register. Eftersom
en central aspekt i miljardsatsningen &r hur hilso- och sjukvardens arbete med patienters
sjukskrivning leds och styrs, 6nskade regeringen dven fa baslinjedata om hur chefer pa
olika nivéer ser pé detta. Undertecknad har lett arbetet med insamlandet och initiala
analyser av sddana data, vilka redovisas i denna rapport. Avsikten &r att folja upp detta
om tre dr, ndr miljardsatsningen &r slutford.

Foljande personer har medverkat i olika delar av projektet. Samtliga ar verksamma vid
Sektionen for personskadeprevention, Institutionen for klinisk neurovetenskap,
Karolinska Institutet i Stockholm, om inte annat framgér nedan:
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for kunskap och utveckling, Stockholms léns landsting.
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Mia von Knorring, leg. psykolog, universitetsadjunkt i ledarskap och

organisationsutveckling, doktorand i medical management.

Annelie Lofqvist, konsult, f.d. direktor i Landstingsforbundet.

Eva Nilsson, forskningsassistent.

Marianne Parmander, magister i folkhdlsovetenskap, socionom, Centrum for folkhélsa,

Avdelningen for socialmedicin och epidemiologi, Stockholms léns landsting.

Arja Tyrkkd, filosofie doktor i sociologi, forskare.
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Sammanfattning

Sjukfranvaron 1 Sverige dr hog och har dessutom varierat kraftigt de senaste tva
artiondena. Ménga aktorer har betydelse i1 sjukskrivningsprocessen, bl.a. hdlso- och
sjukvarden. Flera studier har péavisat brister 1 sjukvardens hantering av patienters
sjukskrivning. Mot bakgrund av detta har regeringen gjort en tredrig satsning, den sa
kallade miljardsatsningen, fOr att stotta landstingen 1 att ge sjukskrivningshanteringen
okad prioritet. Satsningen innebér att landstingen tillsammans fér upp till en miljard
kronor per ar under de tre aren 2007-2009 {6r att forbittra sjukskrivningshanteringen
inom hélso- och sjukvérden. Detta ska ske genom att strukturella atgérder vidtas inom
omradena ledning, kunskap/kompetens och samverkan. Ett sarskilt fokus skall dven
laggas pa kvinnors ohélsa.

Syftet med foreliggande projekt har varit att generera kunskap om hur chefer inom
hilso- och sjukvarden ser pa ledning och styrning av arbetet med patienters
sjukskrivning, bl.a. for att fa baslinjedata for att kunna utvérdera effekten av
miljardsatsningen.

Datainsamling har skett fran september 2006 till och med januari 2007 genom
intervjuer med chefer pa tre nivaer inom landstingens hilso- och sjukvérd;
landstingsdirektorerna (Niva 1), de nist hdgsta cheferna for sjukvarden med
Overgripande ansvar for sjukhusvérd respektive primérvard (Niva 2), samt ett strategiskt
urval av verksamhetschefer inom bade primérvard och sjukhusvard (Niva 3).
Intervjuerna har spelats in, skrivits ut ordagrant och analyserats via innehallsanalys.
Bortfallet pad Niva 1 och 2 var ldgt. Sammanlagt har data fran intervjuer med 82 chefer
analyserats.

Resultaten visar att hanteringen av patienters sjukskrivning var en fraga som nu fanns
pa agendan pa hogsta niva i samtliga landsting. Handlingsplaner hade utarbetats och
kontakter fanns med de regionala forsékringskassekontoren. Néstan alla
landstingdirektdrer bedomdes dessutom ge sjukskrivningsfragan hog prioritet. Graden av
prioritet minskade dock avsevirt med chefsnivd. Aven andelen chefer som beskrev att de
fatt stod av sin ndrmaste chef i arbetet med att leda och styra sjukskrivningshantering
eller som hade fétt uppdrag inom omradet minskade kraftigt med chefsniva. T.ex.
upplevde verksamhetscheferna stod fran sin ndrmaste chef 1 betydligt lagre grad &n vad
cheferna pa Niva 2 gjorde.

I intervjuerna beskrevs 1 huvudsak tva sitt att styra och leda sjukskrivningshanteringen
i sjukvérden: dels i chefslinjen, dels utanfor chefslinjen via lakarprofessionen eller via
olika stabsfunktioner. Hogre chefer betonade oftare betydelsen av att fa med sig
lakargruppen i processen for att f4 genomslag. Chefer pé lagre nivaer beskrev det
visserligen som viktigt att fA med sig lédkarna i arbetet, men manga upplevde att de hade
svart att leda sjukskrivningshanteringen inom sin verksamhet om fragan inte “kom in i
chefslinjen”. Ofta beskrev chefer det som svért att avgdra vad som var en fraga for
cheferna i linjen, och vad som var en fraga for ldkarprofessionen eller for olika
stabsfunktioner nér det géllde sjukskrivningshantering.
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I ndgra landsting hade fragan delegerats till en chef péd vergripande niva inom
primirvarden medan ingen motsvarande delegation gjorts till en chef inom
sjukhusvarden trots att en stor del av sjukskrivning av patienter sker vid sjukhuskliniker.

Manga chefer var famlande i vad det dr som ska ledas och styras nir det géller
patienters sjukskrivning. Fa chefer tog i intervjuerna spontant upp ledningsaspekter som
kvalitetssdkring, strategier for samverkan, kompetensutveckling och forskning, rutiner
och riktlinjer, patientsdkerhetsfragor eller system for dokumentation, nir det géllde
hanteringen av patienters sjukskrivning. Samtliga dessa dr omraden som Socialstyrelsen
specifikt betonade i sin tillsyn av sjukskrivningshanteringen inom priméarvarden ar 2004
och som dven regleras 1 de lagar som styr chefers arbete inom hélso- och sjukvarden.
Kénnetecknande var att ménga chefer, oavsett niva, inte i forsta hand nimnde
organisatoriska eller strukturella aspekter av verksamheten nér det gillde ledning av
arbetet med av patienters sjukskrivning, utan snarare diskuterade den enskilde ldkarens
agerande eller kompetens. Fé diskuterade ledning och styrning av de andra
yrkesgrupper, utdver likare, som kan vara aktuella i sjukskrivningsprocessen. Manga
uttryckte dven svarigheter med att leda ldkare.

Nir det géller kunskap fanns en stor medvetenhet bland cheferna om att det saknas
vetenskaplig kunskap om optimal sjukskrivning och detta sags som ett problem. Trots
detta omndmnde endast ett fatal chefer strategier for att generera ny kunskap och dessa
var dé oftast begrdnsade till enstaka projekt. Vidare forefoll manga trevande infor hur
man kan folja upp och kvalitetssikra att den kunskap som faktiskt finns anvands i
organisationen. Fa hade vid tidpunkten for intervjun kinnedom om det beslutsstod for
sjukskrivning som planeras bli introducerat i hela landet under hosten 2007, och dnnu
farre hade diskuterat en strategi for att borja anvédnda detta i verksamheten.

Chefer pa samtliga nivéer sag i allmianhet samverkan och samarbete som viktigt for att
kunna forbéttra hanteringen av patienters sjukskrivning. P4 hogsta ledningsniva hade
vanligen tydligare samverkan med Forsdkringskassan etablerats. Ofta saknades dock
strategier for hur samverkan skulle hanteras pa dvriga nivaer i organisationen och vad
som kan goras for att overbrygga hinder och svarigheter.

Fa chefer beskrev konkreta planer ndr det gillde kvinnors ohélsa och dessa planer var
da framforallt kopplade till enstaka projekt i verksamheten. Detta har mojligen samband
med otydlighet i avtalet om miljardsatsningen.

Slutsatser som kan dras dr att miljardsatsningen hittills inneburit att de hogsta cheferna
inom landstingens hélso- och sjukvard nu har sjukskrivningsfragan pa agendan och ger
den hog prioritet. Stora skillnader framkom dock mellan de tre chefsnivaerna bade i
synen pa det egna ansvaret, i1 chefernas upplevelse av mojligheten att utova detta ansvar
samt 1 hur sjukskrivningsfrdgan prioriterades i verksamheten.

En stor osdkerhet framkom ockséa hos manga chefer kring vad det dr som kan ledas och
styras i arbetet med patienters sjukskrivning, snarare 4n om hur det kan ske. For att
optimera effekterna av miljardsatsningen och forbéttra hanteringen av patienters
sjukskrivning, vore det en fordel att tydligare ge information och stdd till chefer i hélso-
och sjukvarden om vad ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen, pa
verksamhetsniva, kan innebéra.
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1 Inledning

Sjukfranvaron 1 Sverige &r i ett internationellt perspektiv hog och har dessutom
fluktuerat betydligt de senaste tva decennierna vilket inte heller ar vanligt 1 andra lander
(1-3). Sedan flera ar har den hdga sjukfrdnvaron definierats som ett stort
samhdéllsproblem och ett folkhdlsoproblem for Sverige (2, 4, 5).

Ett flertal aktorer kan vara aktuella i samband med en individs sjukfranvaro, bl.a.
arbetsgivare, foretagshélsovard, Forsdkringskassan, hilso- och sjukvard,
arbetsformedling, socialtjinst, olika rehabiliteringsaktorer, och den sjukskrivne (4).
Riksdag och regering har under de senaste dren vidtagit ett flertal atgarder for att minska
sjukfrdnvaron i Sverige. En av dessa dr den sa kallade miljardsatsningen, en trearig
satsning for att forbéttra hdlso- och sjukvardens hantering av sjukskrivningsiarenden. I
det projekt som beskrivs 1 denna rapport har vissa sé kallade baslinjedata samlats in och
analyserats, som senare bas for en av flera utvirderingar av miljardsatsningen.

I detta kapitel beskrivs forst miljardsatsningen, och bakgrunden till denna satsning.
For att ge ytterligare bakgrund till resultatredovisningen i kapitel 3 ges ocksé en bild av
Socialstyrelsens slutsatser fran sin tillsyn 6ver sjukskrivningsprocessen inom hilso- och
sjukvarden samt en kort beskrivning av hilso- och sjukvéardens ledningsorganisation.
Dessutom diskuteras nagra centrala begrepp.

1.1 Miljardsatsningen

Hosten 2005 beslot regeringen om en tredrig satsning for att forbattra hdlso- och
sjukvérdens hantering av patienters sjukskrivning. Satsningen innebér att for vart och ett
av aren 2007, 2008 och 2009 utbetalar staten hogst 1 miljard kronor som landstingen far
dela pa utifran storlek respektive utifran hur mycket man lyckas sdnka sjukfranvaron — det
senare innebdr att det finns ett tydligt ekonomiskt incitament inbyggt. En fjardedel, 250
miljoner kronor, av det ekonomiska bidraget i miljardsatsningen &r fast, dvs. varje
landsting far en viss summa utifran befolkningsunderlag, t.ex. innebér det f6r
Stockholms lins landsting ca 50 miljoner kronor per ar. Den dvriga delen &r rorlig och
dess storlek beror framforallt pa hur mycket sjukskrivningsnivan i1 respektive 1an gatt ner
det senaste aret.

En forutsittning for utbetalning av dessa medel &r att respektive landsting traffar en
overenskommelse med Forsékringskassan om vilka dtgiarder som skall vidtas under aren
2006-2008.

Denna satsning har fatt flera olika bendmningar, sdsom sjukvardsmiljarden eller
miljardsatsningen. For att forenkla texten har vi i rapporten valt benimningen
miljardsatsningen.

I avtalet frdn 2005 mellan staten och Landstingsforbundet, som fr.o.m. 27 mars 2007
ingar i Sveriges Kommuner och Landsting, konstateras att medlen skall anvéndas till att
Oka hilso- och sjukvérdens deltagande for att forbéttra sjukskrivningsprocessen och
minska ohélsan i respektive 1dn”. Vidare sdgs det i avtalet att ”Den lénsvisa
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overenskommelsen skall innebira ett dtagande for landstinget att vidta strukturella
atgérder for att ge sjukskrivningsfrdgorna 6kad prioritet inom hélso- och sjukvarden”
och undanrdja de problem som pé olika sétt drabbar patienter. Satsningar skall
framforallt omfatta utveckling av fyra specifika omraden: ledning, kompetens,
samverkan och kvinnors ohalsa.

Eftersom utgangsliget varierar mellan landstingen vad géller hantering av
sjukskrivningsprocessen inom landstinget ser dessa atgérdsplaner olika ut mellan
landstingen. Datainsamlingen i projektet genomfordes nér landstingen just hade fatt klart
de lokala avtalen med Forsikringskassan.

Bakgrunden till miljardsatsningen var bl.a. tidigare studier (6-10) som pavisat omfattande
problem inom hélso- och sjukvarden nir det giller ledning, kompetens och samverkan i
arbetet med patienters sjukskrivning.

Ledningsproblemen har bl.a. handlat om att landstingen sillan uttalat att hanteringen
av patienters sjukskrivning dr en prioriterad uppgift for medarbetarna och att landstingen
har saknat en helhetsstrategi for arbetet. Befintliga styrsystem har dessutom ibland
motverkat en optimal handldggning. Landstingen har i stor utstrdckning saknat strategier
for kvalitetssdkring, kompetensutveckling och kunskapsgenerering inom
sjukskrivningsomrddet och ledningen har séllan beaktat dessa fragor.

Kunskap och kompetens brister enligt studierna i flera avseenden. Till exempel saknas
vetenskapligt baserad kunskap inom tva omriden. Dels om vad som &r optimal
sjukfranvaro vid olika tillstdnd och arbetskrav samt om konsekvenser (positiva och
negativa) av att vara sjukfrdnvarande. Dels om optimal diagnosséttning, behandling och
rehabilitering av flera av de stora besvérsgrupperna bakom sjukfranvaro, sdsom vissa
psykiska besvir och vissa smirttillstind. Sddan kunskap behovs for att gora adekvata
stdllningstaganden for den enskilde patienten.

Vidare dr kompetensen ibland bristande bland sjukvardspersonal inom framforallt tre
omréaden. Det ena géller forsédkringsmedicinsk kunskap, dvs. kunskap om lagar och
regler, hur forsdkringen och samhéllet fungerar, om sjukvardens roll, méjligheter och
skyldigheter, om hur samverkan kan ske, om kommunikation, konflikthantering, samt
om hur bedémning av arbetsformaga kan ske. Det andra handlar om handldggning av
patienter med psykosocial problematik — bristerna innebér bl.a. att sddan problematik
inte hanteras alls alternativt att den medikaliseras. Det tredje omrddet ar fardigheter som
behovs for samarbete och samverkan bade inom sjukvéarden och externt med andra
aktorer.

Samverkansproblem finns enligt studierna béde internt inom sjukvérden och externt i
samverkan med andra aktdrer sdsom arbetsgivare, foretagshilsovard, Forsakringskassan
och arbetsformedling (6-10).

Ovanstaende problem innebér att hanteringen av patienter for vilka sjukfranvaro ér
aktuell inte alltid blir optimal. Det kan bl.a. leda till onddigt 1dnga sjukskrivningar, langa
och ofta passiva vintetider, ojamlik behandling, och att utrednings- och
behandlingsprocesser av vikt for atergang i arbete inte sker parallellt. Studierna visar
ocksé att problemen leder till stor frustration bland professionella inom sjukvarden
liksom bland andra aktorer (6-10).
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1.2 Socialstyrelsens tillsyn 6ver sjukskrivningsprocessen

Ett flertal lagar har relevans for hantering av sjukskrivningar inom hélso- och
sjukvérden. Dit hor bl.a. hélso- och sjukvardslagen, lagen om yrkesverksamhet pa hélso-
och sjukvardens omride, patientjournallagen samt flera av Socialstyrelsens foreskrifter
t.ex. “foreskriften om utfardande av intyg inom hélso- och sjukvarden” samt
“foreskriften om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet inom hilso- och
sjukvérden”. Socialstyrelsen, som utdvar tillsyn 6ver hilso- och sjukvérden i Sverige,
fick ar 2003 i uppdrag av regeringen att utva tillsyn av sjukskrivningsprocessen inom
hilso- och sjukvérden i ett trearigt projekt (8-11). I tillsynen fokuserades specifikt hur
verksamheten hanterade sjukskrivningsprocessen; dvs. inte den enskilde yrkesutdvarens
hantering av enskilda patienter.

Socialstyrelsen konstaterade i sin tillsyn att sjukskrivning utgdér en mdjlig atgérd i
samband med vérd och behandling av en patient och att sjukskrivning dérfor skall
hanteras och beddmas utifran samma kriterier som andra atgérder inom sjukvérden. Man
konstaterade dven att sjukskrivningsprocessen maste inga i ledningssystemen, bade vad
géller rutiner for systematiskt kvalitetsarbete och rutiner for samverkan.

Socialstyrelsen fann ett flertal brister i hdlso- och sjukvéirdens hantering av
sjukskrivningsprocessen. Bl. a. fanns brister i dokumentation bade i journaler och
medicinska underlag (ofta kallade sjukintyg) nér det géller uppgifter som dr visentliga
for patientsdkerheten. Detta innebér att kravet om sparbarhet ofta inte uppfylls: 8 §
Ledningssystemet skall sdkerstélla att det finns rutiner for hur alla &tgirder som ror en
viss patient skall kunna identifieras och sparas i dokumentationen (8-11).

Socialstyrelsen framholl att det 1 vardgivarens och i verksamhetschefens
ansvarsomrade ingédr att se till att det finns skriftliga och andamalsenliga rutiner,
riktlinjer eller PM som avser sjukskrivningsprocessen och handliggning av
sjukskrivningsfrdgor och uppfoljning av langtidssjukskrivna patienter inom varden,
utbildning samt kompetens for att utfirda intyg. Detta saknades ofta och Socialstyrelsen
konstaterade att lokala riktlinjer eller rutiner behdver formuleras — skriftligt —, beslutas,
inforas och tillimpas i verksamheten (8-11). Man konstaterade ocksé att véntetiderna till
specialistbeddmningar kunde vara langa och att sjukskrivning forekom utan att ldkaren
traffat patienten. Manga verksamheter ansag sig dessutom behova bittre tillgang till
beteendevetare 1 arbete som rorde sjukskrivningsprocessen.

Socialstyrelsen (10, sid. 14-15) framholl vidare att samverkan 1 sjukskrivningsprocessen
mellan olika kompetenser inom hilso- och sjukvérden bor kvalitetssdkras, formaliseras
och tydliggoras, inte bara inom en enhet utan dven mellan olika vdrdgivare och med

andra aktorer sdsom t.ex. Forsdkringskassan.
Pa nésta sida ges ett utdrag ur Socialstyrelsens forslag till verksamhetsforbattringar
(10).
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Utdrag ur
Socialstyrelsens forslag till verksamhetsforbattringar,
framtagna efter tillsyn av sjukskrivningsprocessen (10, sid. 14-15):

Kvalitetsarbete

I syfte att forbattra sjukskrivningsprocessen har Socialstyrelsen genom resultaten av
tillsynen identifierat omraden dér det finns utrymme for kvalitetsutveckling:

* Ledningssystemen bor omfatta sjukskrivningsprocessen och savil inom den
offentliga varden som hos enskilda vardgivare bér man utforma rutiner f6r
sjukskrivningsprocessen inom hélso- och sjukvérden.

* Ledningssystemen bor dven omfatta rutiner for egenkontroll for att kunna
utvdrdera insatser for gruppen langtidssjukskrivna patienter.

Det systematiska kvalitetsarbetet som ror sjukskrivning bor bland annat

« sdkerstilla att patientjournalerna innehaller viktiga uppgifter for 6vervigandet av
sjukskrivning, t.ex. om patientens sociala forhallanden, eventuellt missbruk och
planerade rehabiliteringsatgéirder

« sikerstilla att det i journalen motiveras skél for och syfte med sjukskrivningen
sasom sjukskrivningens orsak, langd, omfattning och forvéantade effekt

» sékerstélla att forsidkringskassan fran sjukskrivande lakare far den information som
efterfrdgas i intygsblanketten och som behovs for de beslut forsdkringskassan skall
fatta. Det skall bl.a. tydligt anges hur patientens aktuella sjukdom begransar
funktionen och uppgiven arbetsformaga samt planerade atgérder och syftet med
sjukskrivningen. Aven eventuella arbetsgivare bor, nir inte sekretessen hindrar det,
fa nddvéndig information om patientens funktionsférméga och behov av
arbetsrehabiliterande atgérder

» omfatta uppfoljning av gruppen langtidssjukskrivna patienter.

Ledningssystemen bor ocksd omfatta rutiner for samverkan kring
langtidssjukskrivna patienter:

* | rehabiliteringsarbetet maste hélso- och sjukvarden, Gvriga rehabiliteringsaktorer
och inte minst patienten sjélv kdnna till sina roller och ta sitt ansvar for att
sdkerstélla att rehabiliteringsatgirder sétts in och att det sker 1 rétt tid.

» Samverkan mellan hilso- och sjukvarden och dvriga rehabiliteringsaktorer
tillsammans med berdrd patient bor utvecklas och vars och ens ansvar tydliggoras.
Som ett led i samverkan bor man efterstrdva kontinuitet i kontakten mellan de olika
aktorerna och man bor frimja god kommunikation inklusive aterkoppling. Sérskilt
viktig beddms kommunikationen mellan sjukskrivande ldkare och forsikringskassan
vara.
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1.3 Halso- och sjukvardens ledningsorganisation

Fokus i miljardsatsningen &r ledning och styrning av arbetet inom hélso- och sjukvérden
med patienter som ar sjukskrivna, eller riskerar att bli sjukskrivna. I ledning av offentlig
hélso- och sjukvard i Sverige talar man ofta om tre typer av styrning: politisk,
administrativ och professionell (12). I detta projekt dr landstingens administrativa
styrning och ledning 1 fokus.

I samtliga landsting tillsétts den hogsta administrativa chefen, landstingsdirektoren
eller regiondirektdren, av den politiskt sammansatta landstingsstyrelsen. Hur dvriga
ledningsfunktioner &r organiserade skiljde sig dock 1 hog utstrackning at bade mellan
och inom landstingen. I en del landsting finns det minga chefsnivaer. I andra landsting,
dér organisationen dr mer “platt”, finns bara tva eller tre nivder. Cheferna kan ha olika
utbildningsbakgrund - forr hade en stor del ldkarutbildning, nu har en allt storre andel
annan grundutbildning (13, 14). Cheferna kan dven ha mycket olika mandat och
“administrera” (= leda, forvalta, styra) olika typer av organisatoriska enheter. Ménga ér
chefer pa deltid och har samtidigt andra uppdrag, t.ex. i klinisk verksamhet som ldkare
eller sjukskoterska.

Inom landstingsorganisationen finns ocksa olika stabsfunktioner med uppdrag att
stodja verksamheten pé en 6vergripande niva.

Beslutsvédgarna for den administrativa ledningen foljer vanligen formellt en sa kallad
linjeorganisation, med en eller flera chefer som dr understéllda varandra i linjen”, dvs. i
chefslinjen, fran hogsta chefen, landstingsdirektor eller regiondirektor, Gver en eller flera
nivaer, till den ansvarige for varje enskild verksamhet, den sé kallade
verksamhetschefen. Verksamhetschefen, som kan tillsétta ytterligare chefer under sig,
har det yttersta personalansvaret for frigor som t.ex. ror psykosocial arbetsmiljo,
kompetensutveckling och arbetsformer. Verksamhetens ledning och verksamhetschefens
ansvar och befogenheter styrs bl.a. av tre paragrafer i hélso- och sjukvérdslagen (12):

28§ Ledning av hilso- och sjukvérd skall vara organiserad sa att den tillgodoser hog
patientsdkerhet och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet.

29§ Inom hélso- och sjukvarden skall det finnas ndgon som svara for verksamheten
(verksamhetschef). Verksamhetschefen far dock bestimma 6ver diagnostik eller vird
och behandling av enskilda patienter endast om han eller hon har tillrdcklig kompetens
och erfarenhet for detta.

30§ Verksamhetschefen far uppdra at sddana befattningshavare inom verksamheten
som har tillracklig kompetens och erfarenhet att fullfolja enskilda ledningsuppgifter”.

Lagtexten innebér att det parallellt med den administrativa ledningen pé olika nivéer i
hilso- och sjukvarden ocksa finns professionell (medicinsk) ledning som utdvas av
lakare som pa uppdrag av den administrativa ledningen tilldelats ansvar for ledning av
viss medicinsk verksambhet.
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Landstingen har ocksa i viss utstrickning mojlighet att styra inriktningen pa den
hélso- och sjukvard som bedrivs utanfor landstingen. Detta regleras da via uppdrag och
avtal med upphandlade enskilda verksamheter. Hur dessa sedan viljer att utféra
uppdragen leds och styrs dock via dessa verksamheters egen interna linjeorganisation
eller eventuell annan ledningsform de valt.

1.4 Begrepp

Problemomradet som detta projekt omfattar dr synnerligen komplext dels vad giller
sjukskrivningsprocessen i sig, dels vad géller ledning och styrning inom sammansatta
organisationer sasom landstingen. Det finns manga olika definitioner av styrning och
ledning (15). I rapporten har vi valt att anvénda styrning och ledning som ett samlat
begrepp for att 1 intervjuerna fa en sa bred beskrivning som mgjligt av chefernas
uppdrag. Detta innebdr dock inte att begreppen ar synonyma. Nér det giller privata
vardgivares hantering av sjukskrivningsdrenden har landstingets chefer t.ex. inget
ledningsuppdrag, men kan, bl.a. genom utformning av avtalen med dem, i olika grad
styra sddan verksamhet.

Begreppet sjukskrivning anvénds hir i mycket vid bemirkelse. Det sdgs t.ex. ibland
att lakare “’sjukskriver”, nér det som avses ar att ldkare utfardar ett medicinskt underlag
som patientens arbetsgivare, och senare Forsakringskassans handléggare, anvinder som
underlag for att fatta beslut om ritt till sjuklon respektive till sjukpenning. Vi ar vil
medvetna om att detta sprakbruk bor ses dver da det ibland ger patienter och andra
berdrda en felaktig bild av att det &r ldkaren som fattar beslutet om ritt till sjukpenning
(16). P4 samma sitt anvénder vi ibland ordet sjukintyg som samlingsbegrepp for minga
av de olika medicinska underlag, intyg och utldtanden som lékare utfardar i samband
med sjukskrivning. Aven om det inte ir helt korrekt att anviinda dessa termer tar vi oss
friheten att gora det i den kommande texten, for att inte 1 onddan tynga spréket.

Vi anvinder dven begreppet sjukskrivningsprocessen, och hénvisar da till hur
Socialstyrelsen definierat det i detta sammanhang (8, sid. 9).

”Man kan se sjukskrivning som resultatet av en process som innefattar flera aktorers
aktiviteter, bedomningar och beslut. Huvudaktdrerna &r individen, hélso- och
sjukvérden, arbetsgivaren, forsdkringskassan, arbetsformedlingen och socialtjdnsten.
Sjukskrivningsprocessen dr mycket nira forknippad med rehabiliteringsprocessen.
Hilso- och sjukvérdens ansvarar for vard och behandling, inklusive medicinsk
rehabilitering samt intygande. I rollen ingar ocksa att samverka med 6vriga aktorer.
Sjukskrivningen &r en foljd av patientens sjukdomstillstand. Nér en patient soker vard
ska ldkaren ta stdllning till vilken behandling patientens sjukdom kraver. Liakaren ska
ibland ocksé bedoma huruvida sjukdomen kréver att patienten avstar fran att
arbeta/soka arbete. Sjukskrivning 4r dé en del av behandlingen av sjukdomen och
skall darfor baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet enligt lagen om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade. I andra fall kan sjukdomen
medfora att patienten saknar mdjlighet att arbeta, utan att sjukskrivningen i sig har
nagon terapeutisk effekt. Det kan innebéra att patienten har rétt till sjukpenning som
ersittning for forlorad arbetsinkomst. Nér ldkaren ordinerar sjukskrivning ar det alltid
en del av varden och behandlingen av patienten men inte alltid en del av behandlingen
for sjukdomen ifraga.”
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I sjukskrivningsprocessen har hélso- och sjukvarden alltsa ett flertal olika uppgifter
utover att utfiarda intyg — uppgifter som skall utforas enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet, kvalitetssikras, samverkas och samarbetas kring — uppgifter och strategier
som ska styras och ledas pd motsvarande sitt som andra uppgifter inom hélso- och
sjukvarden (1, 6, 8-10).

Den svenska allménna sjukforsékringen ar en forsikring mot inkomstbortfall nir en
person inte kan forsorja sig pga. sjukdom eller skada (17). Tva rekvisit kravs for att fa
ratt till sjukpenning, dels att sjukdom eller skada foreligger, dels att just denna lett till
nedsdttning av arbetsformdgan med minst 25 %. Andra orsaker till nedséttning av
arbetsformagan berittigar inte till sjukpenning. Arbetsformagan skall beddmas i relation
till kraven i just den personens arbete eller, vid ldngre tids arbetsoforméga, i relation till
andra pa arbetsmarknaden vanligt forekommande arbeten.

1.5 Syfte

Syftet med projektet dr att generera kunskap om hur chefer inom hélso- och sjukvarden
ser pd ledning och styrning av arbetet med patienters sjukskrivning. Syftet &r ocksd att 4
baslinjedata inom detta omrade infor framtida utvéirderingar av regeringens satsning for
att forbittra hélso- och sjukvérdens hantering av sjukskrivningsprocessen, den sé kallade
miljardsatsningen. Specifikt fokuseras de omraden som poéngteras i avtalet kring
miljardsatsningen: ledning, kompetens, samverkan, respektive kvinnors ohélsa.

Syftet har ddremot inte varit att beskriva atgérder som vidtagits, det gors i andra
sammanhang.
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2 Material och metod

Studien baseras pa material fran intervjuer med chefer pé olika nivéer inom landstingen.
De flesta intervjuerna var individuella medan nagra genomfordes i grupp. Materialet har
analyserats med innehallsanalys.

2.1 Studiepopulation

For att belysa ledning och styrning av sjukskrivningshantering inbjods chefer pa tre
ledningsnivaer inom 1 hélso- och sjukvérden att delta i1 studien. Studiepopulationen
utgjordes av de hogsta och nést hogsta cheferna inom hilso- och sjukvérden i var och ett
av Sveriges 21 landsting samt ett strategiskt urval av verksamhetschefer inom hilso- och
sjukvérd. Det innebir att studiepopulationen bestod av samtliga 21 landstingsdirektorer
(har kallade Niva 1), och totalt 45 chefer med 6vergripande ansvar for sjukhusvard
och/eller primirvérd i varje landsting (Niva 2). Dessa var vanligen direkt understillda
landstingsdirektoren i respektive landsting. Studiepopulationen bestod ocksé av ett antal
verksamhetschefer for verksamheter som hanterar sjukskrivning av patienter (Niva 3).
For de senare gjordes ett strategiskt urval for att fa en representation av chefer bade frén
primirvérd och sjukhusvard, fran olika delar av landet samt fran bade storstads- och
glesbygdslén.

Totalt har material fran intervjuer av 82 chefer analyserats. Av dessa var 74
individuella intervjuer och tre fokusgruppintervjuer (Tabell 1).

Chefsnivéaer i studien

- Niva 1 Landstingsdirektorer och regiondirektdrer. Av anonymitetsskil kallas samtliga
dessa i fortsattningen for landstingsdirektorer, eftersom det endast fanns tre
regiondirektdrer.

- Niva 2 Chefer direkt understillda landstingsdirektdren, med ansvar for primérvérd
och/eller sjukhusvérd.

- Niva 3 Verksamhetschefer, med ansvar for enskilda medicinska verksamheter och
direkt chefsansvar for sjukskrivande lékare.

2.2 Datainsamling

2.2.1 Intervjuer

Data har samlats in via semistrukturerade intervjuer genomforda av tre erfarna
intervjuare som dessutom har arbetat sdvil som chefer inom hélso- och sjukvard som
med stod till och/eller handledning av chefer. Samtliga landstingsdirektorer och chefer
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pa Niva 1 och 2 har intervjuats individuellt, vid ett personligt méte eller via en
telefonintervju. P4 Niva 3 genomfordes bade individuella intervjuer och
fokusgruppintervjuer, dvs. intervjuer i grupp.

Samtliga i studiepopulationen fick inbjudan att deltaga i studien via ett brev till sin
arbetsplats. Forst inbjods chefer pa Niva 1, darefter pad Niva 2 och sist, frdn och med
november 2006, chefer pa Niva 3. Detta for att 6ka chansen att initiativ fran chefer pa
hogre niva skulle ha hunnit nd ut till verksamhetschefer vid tidpunkten for intervjun.
Inbjudan att delta i studien inneholl information om studiens syfte, bakgrund, att det var
frivilligt att deltaga, hur resultatet skulle redovisas samt hur urvalet av intervjupersoner
gjorts. Intervjuarna kontaktade sedan de inbjudna for att boka en tid for intervju; de som
inbjdds till fokusgruppsintervju fick redan 1 inbjudningsbrevet méjliga datum att ta
stdllning till. Varje intervjuperson ldmnade sitt samtycke till deltagande i studien genom
att muntligen bekréfta detta i samband med intervjun.

Intervjuerna genomfordes fran och med september 2006 fram till och med januari
2007. De individuella intervjuerna varade hogst en timme, 1 genomsnitt cirka 45
minuter. Flertalet genomfordes som telefonintervjuer, andra vid personliga moten.
Fokusgruppintervjuerna genomfordes i lokal i anslutning till de intervjuades
arbetsplatser och varade ca 1,5 timme. Vid fokusgruppintervjuerna deltog tva av
intervjuarna, en som moderator och en som bisittare (18-21).

2.2.2 Intervjuguide

Intervjuerna var semistrukturerade och intervjuarna utgick fran en generell intervjuguide
som anpassades for respektive chefsniva. Utformningen av intervjuguiden baserades pa
tidigare studier inom omradet (6), pa syftet med projektet och pa diskussioner inom
projektgruppen. Intervjuguidens anvéndbarhet och relevans testades i pilotintervjuer.
Projektgruppen triaffades regelbundet och diskuterade reaktioner bade fran de
intervjuade och frin intervjuarna, vilket ibland ledde till smérre modifieringar av
respektive intervjuguide, utifran en grounded theory ansats (22-24).

Foljande omraden togs upp i intervjuguiderna:

- Ledning och styrning av arbetet med hantering inom hélso- och sjukvarden av
patienters sjukskrivning, generellt och vad giller de fyra omrddena som lyfts fram i
miljardsatsningen (ledning, kompetens, samverkan, respektive kvinnors ohilsa).

- Eventuella problem med detta, intervjupersonens syn pd sitt ansvar i fragan, hur
miljardsatsningen paverkar detta, det ekonomiska incitamentets betydelse, personer i
organisationen som fétt uppdrag kopplade till miljardsatsningen, pa vilken nivé i
organisationen de ar placerade, vilka mandat, resurser och befogenheter dessa fatt.

- Hur ledningen av sjukskrivningshantering och av miljardsatsningen har organiserats,
vilka problem man upplever finns kring ledning av den hér fragan, styrmedel som
anvinds, hur och pé vilken niva samverkan sker med Forsékringskassan och andra
aktorer.

- Hur man forberett implementering av kommande forslag till beslutsstod kring
sjukskrivningsfragor.
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- Mot slutet av intervjuerna ombads personen att berétta om vilka uppgifter hon eller
han ség som sina tre viktigaste for att leda och styra en forbittrad hantering av patienters
sjukskrivning inom hélso- och sjukvérden.

Intervjuguiden anvindes pa ett flexibelt sétt. Den intervjuade gavs mojlighet att ta upp
och reflektera kring egna tankar och erfarenheter. Om den intervjuade mer svarade i
termer av generella visioner och mal var intervjuarna instruerade att frdga om hur just
ledning och styrning av arbetet med patienters sjukskrivning sker konkret.

Projektet har granskats av den Regionala etikprovningsndmnden i Stockholm, som
lamnat sitt godkénnande.

2.3 Deltagande och bortfall

P& Niva 1 och 2 utgér studien en totalundersokning, dvs. alla i studiepopulationen
inbjods. P4 Niva 2 var det ibland problematiskt att identifiera de chefer som uppfyllde
inklusionskriterierna, dvs. var direkt understillda landstingsdirektoren med ansvar for
sjukhusvéard resp. primérvéard. Det beror pa att det var en stor variation i hur landstingen
var organiserade, bl.a. i hur minga chefsnivaer som fanns inom respektive landsting. I
vissa landsting fanns inga chefsnivéer i chefslinjen mellan Nivd 1 och Niva 3, medan det
1 andra fanns en eller flera chefsnivaer mellan dessa tva.

2.3.1 Niva 1: Landstingsdirektorer

Samtliga 21 landstingsdirektorer inbjods per brev att delta i studien (Tabell 1). I brevet
betonades virdet av att de, 1 sin egenskap av att vara hogsta ansvariga chef for hilso-
och sjukvarden, deltog i intervjun. Tre stycken valde att inte medverka. Tvé av dessa
hénvisade till bitrddande landstingsdirektoren respektive till en direkt understilld
tjdnsteman med ansvar for sjukvérdsfragor. Dessa tva personer har 1 studien intervjuats
som tillhorande Niva 2, inte Niva 1, varfor bortfallet blev 14 % pé Niva 1 (Tabell 1).

2.3.2 Niva 2: Chefer som ar direkt understallda landstingsdirektoren

Malgruppen utgjorde den eller de chefer, direkt understillda landstingsdirektdren, som
var ansvariga for sjukhusvard och/eller primédr/nirsjukvard i respektive landsting. Pa
grund av skillnader i organisation mellan landstingen innebar urvalskriteriet att mellan
en till fyra personer per landsting inbjdds till individuell intervju, dock vanligen tva
stycken. Cheferna pé Niva 2 identifierades i de flesta fall via de informationsansvariga
inom respektive landsting. I nagra fall gavs informationen via landstingsdirektorens
sekreterare. Av 45 inbjudna chefer deltog 36 i studien, dvs. 80 % deltagande. Nio chefer
valde att inte delta. En av dem delegerade uppgiften till en chef i stab som emellertid
inte uppfyllde urvalskriterierna pa denna niva och dérfor inte intervjuades. Tre avbojde
deltagande, 6vriga avbokade eller fanns inte pa plats vid inbokad intervjutid eller kunde
inte, trots upprepade forsok, nas under intervjuperioden. Ytterligare en intervju foll
dérefter bort ur materialet p.g.a. dalig ljudkvalitet.

Cheferna som intervjuades pa Niva 2 utgjorde en mer heterogen grupp @n forvéntat.
Haér fanns divisionschefer, lansverksamhetschefer, bitrddande landstingsdirektorer,
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hélso- och sjukvardsdirektorer, primarvardsdirektorer, m.fl. representerade. Gemensamt
var att alla befann sig ndgonstans mellan Niva 1 och 3 i sjukvérdsorganisationen inom
landstinget. I de flesta fall var dessa chefer direkt understédllda landstingsdirektoren. I
manga fall var de ocksa verksamhetschefernas narmaste dvre chef, medan de i andra fall
befann sig langre fran verksamheten och flera chefsnivéer fanns mellan dem och
verksamhetscheferna. I en del landsting med platt organisation saknades chefer i linjen
pa Niva 2 och verksamhetscheferna var da direkt understéllda landstingsdirektoren. I
dessa landsting hade cheferna pa Niva 2 ofta en stabsfunktion och har alltsé ingen
overordnad chefsfunktion for verksamhetscheferna. De var i1 de flesta fall dock chefer
for medarbetarna inom sin egen stab. Aven dessa chefer har intervjuats pa Nivé 2, d&
manga av dem har fitt uppdrag av landstingsdirektoren att ansvara for
sjukskrivningshanteringen i samband med miljardsatsningen.

2.2.3 Niva 3: Verksamhetschef med direkt chefsansvar for sjukskrivande lakare

Initialt skickades en inbjudan om deltagande i fokusgruppinterviju till ett antal strategiskt
utvalda verksamhetschefer fran olika typer av klinisk verksamhet i tre strategiskt valda
landsting. Tyvirr blev bortfallet mycket stort, vilket inte &r ovanligt nér ldkare inbjuds
att medverka i fokusgruppintervjuer (7, 25). En anledning till sddant bortfall &r att de
inbjudna bara far en eller nagra fa tider att vélja pd for gruppmotet, dvs. det gér inte att
individualisera tiden f6r intervju och inte heller att &ndra den om en deltagare far
forhinder. I tva fokusgrupper tackade samtliga inbjudna chefer nej till deltagande. I
dessa fall inbjods istéllet nagra till individuella intervjuer. Inbjudningar att delta i
individuell intervju gick i detta skede ocksé ut till ett antal verksamhetschefer som
uppfyllde urvalskriterierna 1 ytterligare landsting. Totalt genomfordes tre
fokusgruppsintervjuer med sammanlagt atta chefer. Dessutom inbjods 30
verksamhetschefer till individuell intervju. Av dessa deltog 22. Fem avbdjde deltagande
och tva gick inte att nd under intervjuperioden. Totalt intervjuades 30 verksamhetschefer
1 fem landsting. Vid analysarbetet framkom att en av de intervjuade cheferna hade en
befattning som var understilld verksamhetschefen. Personen uppfyllde ddrmed inte
inklusionskriterierna for denna niva och exkluderades fran de genomforda analyserna,
och bortfallet i denna grupp blev 28 % (8 av 29). Det innebér att materialet bestar av 29
verksamhetschefer 1 fem landsting, varav atta intervjuades i1 fokusgrupper (Tabell 1).

2.2.4 Undersokningsgruppen

I tabell 1 ges en sammanstéllning av studiepopulationen och de intervjuade, i tabell 2 av
intervjupersonernas utbildningsbakgrund, kon respektive organisatorisk tillhdrighet och i
tabell 3 av konsfordelningen bland chefer med respektive utan ldkarutbildning.
Bortfallet var, som framgar av ovanstaende stycken, lagt pa Nivé 1 och 2, liksom for
de individuella intervjuerna pa Niva 3. I bortfallet ingér, pa samtliga tre nivaer, chefer
inom landsting 1 bide storstads- och glesbygdslén, dvs. ingen selektion. Pa Nivé 1 bestar
bortfallet enbart av mén, pa Niva 2 huvudsakligen av kvinnor och pa Niva 3
huvudsakligen av méin. Pa Niva 2 var bortfallet stérre bland chefer inom primérvarden. I
de tre landsting dir landstingdirektoren ej deltog intervjuades minst en person pa Niva 2.
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I samtliga landsting har &tminstone en chef pa niva 2 intervjuats, med ett undantag. For
ett fatal enskilda intervjufragor finns ocksa ett visst bortfall som beror pa att alla fragor
inte har stillts till alla intervjupersoner, oftast pd grund av tidsbrist under intervjun. Ett
annat skal till att uppgifter ibland saknas vid enskilda fragor ar délig ljudkvalitet. Detta
bortfall 1 vissa av analyserna framgar 1 resultatredovisningen i tabellerna i
resultatkapitlet, antingen genom att antal som det finns svar frén &r férre, eller av antalet
personer for vilka det anges att "uppgift saknas”.

Tabell 1. Undersokningsgrupp och bortfall' avseende urvalskriterier for respektive niva.

Niva 1 Niva 2 Niva 3

Antal inbjudna 21 45 29!
- varav kvinnor/mén 5/16 18/27 13/16

- varav PV/SJH/bade PV och SJH’ - 15/13/17 15/14/0
Antal individuella intervjuer 18 35 21
Antal intervjuade i fokusgrupper 0 0 8
Bortfall 3 10 8!
- varav kvinnor/mén 0/3 7/3 2/6

- varav PV/SJH/bade PV och SJH? - 6/2/2 3/5/0

1) Géller inbjudna till individuell intervju.
2) PV = primérvard, SJTH = sjukhusvard.

Av de intervjuade cheferna hade 42 procent ldkarutbildning. Bland cheferna pé Niva 1
och 2 var cirka en tredjedel ldkare, medan detta géllde for hilften pa Niva 3 — dessa
skillnader var inte statistiskt signifikanta. Merparten av ldkarna var mén. Som framgar
av tabell 2 ar det nagot storre andel mén (62 procent) bland de intervjuade cheferna, i
ndgot storre utstrackning pa Niva 1, inte heller dessa skillnader ar signifikanta.

Utover landstingsdirektorerna omfattar studien chefer inom bade primér- och
sjukhusvérden.

Tabell 2. Intervjupersonerna i procent och antal efter likare/ej likare', kon,
primérvard/sjukhusvérd; totalt och uppdelat pa chefsniva.

Totalt Niva 1 Nivd2 Niva3

(m=18)  (n=35) (n=29)
n=82 % % % %
Utbildning Likare' 34 42 33 37 52
Ej lakare 48 59 67 63 48
Koén Kvinna 31 38 28 31 52
Man 51 62 72 69 48
Organisatorisk Primérvérd’ 22 27 - 23 48
tillhdrighet Sjukhusvérd? 27 33 - 34 52

1) Uppgifter himtade fran likarmatrikeln (26).
2) Ej relevant for de 18 landstingsdirektorerna.
3) Nagra av cheferna pa Niva 2 ansvarade for bade primérvéard och sjukhusvard.

Halso- och sjukvardens ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen, Karolinska Institutet, 2007



17

Som framgér av tabell 3 hade de kvinnliga cheferna séllan 1dkarutbildning, speciellt
géller detta Niva 3. Alla de landstingsdirektorer som ar ldkare dr mén.

Tabell 3. Konsfordelning bland chefer med och utan ldkarutbildning, totalt och efter niva.

Totalt Niva 1 Nivd2 Niva3

(m=18)  (n=35) (n=29)
n=82 % % % %
Lékare' Kvinna 6 18 0 15 27
Man 28 82 100 85 73
Ej ldkare Kvinna 25 52 42 41 79
Man 23 48 58 59 21

1) Uppgifter hdmtade fran lakarmatrikeln (26).

2.4 Bearbetning och analys av data

2.4.1 Databearbetning

Samtliga intervjuer spelades in pa ljudband och transkriberades ordagrant av en
skrivbyra. Utskrifterna validitetstestades i tvd steg. Initialt ldste varje intervjuare igenom
minst en av de utskrivna intervjuer hon genomfort, samtidigt som hon lyssnade till det
inspelade materialet. Eventuella feltolkningar och icke utskrivna detaljer réttades till for
en till tva intervjuer per intervjuare. Overensstimmelsen mellan inspelade intervjuer och
utskrift befanns vara hog. Dock var inte ljudkvaliteten optimal i ndgra av inspelningarna,
ofta p.g.a. yttre omstiandigheter vid inspelningen, t.ex. via mobiltelefon under fard. For
resterande intervjuer gick en av intervjuarna igenom utskrifterna och lyssnade pd de
avsnitt dir utskrivaren hade satt frdgetecken i texten. Detta hade gjorts av skrivbyran pa
de stéllen dér det var svért att hora vad som sades. I de fall intervjuaren, som kunnig
inom omradet, kunde hora vad som sades, skrevs detta in 1 dokumentet. Utskrifterna
avidentifierades, dvs. namn etcetera som ndmnts i intervjun raderades och varje intervju
gavs ett lopnummer. All dataanalys har skett med avidentifierat material. De utskrivna
intervjuerna omfattar ca 1 200 sidor skriven text.

2.4.2 Dataanalys

De utskrivna intervjutexterna analyserades med hjélp av innehdllsanalys, med béde en
kvalitativ och en kvantitativ ansats (27). I analysarbetet har dven ett dataprogram for
kvalitativ textanalys, NVivo, anvénts, dér forskarnas kodning och kategorisering av det
utskrivna materialet, har lagts in i dataprogrammet. En fordel med detta program ar den
néra kopplingen mellan analyskategorierna och det empiriska underlaget. Via NVivo
finns kapacitet att hantera stora datamingder, vilket var vésentligt i analyserna av det hir
insamlade materialet (28).

2.4.2.1 Kvalitativ innehallsanalys

Kodningen av data &r av central betydelse i kvalitativ innehallsanalys. Den innebér att
uttalanden fran intervjuerna grupperas i meningsfulla kategorier. Genom kodning
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filtreras och sorteras hela textmaterialet, viktiga textelement véljs ut och delar av det
ursprungliga materialet ldggs at sidan (29). Kodningen kan goras pa flera olika sétt
beroende pé vilken typ av kunskap man soker (30). Dérfor ar det viktigt att noggrant
rekonstruera den véig som lett fran data till resultat. I denna studie gjordes analysen i
flera steg:

1) Provkodning av ett urval bestdende av sex intervjuer. Utifran detta, framtagande
av kategorier att koda materialet efter; dels nio 6vergripande kategorier, dels ett
antal konkreta fragor att stélla till varje intervju.

2) Grovkodning med nio kategorier och bedomningsfrdgorna.

3) Detaljerad kodning av texterna inom respektive kategori.

4) Oppen kodning inom vissa kategorier.

1) I det forsta steget utformades och testades kodningsmallar med ett strategiskt urval av
sex intervjuer gjorda med bade kvinnliga och manliga chefer pa samtliga nivder. Dessa
sex intervjuer listes av hela forskargruppen upprepade génger for att fa en bild av
innehéllet och for att prova olika typer av kodningssitt. Utgdngspunkten for kodningen
var projektets syfte samt temaomraden och fragor i intervjuguiden. Antalet kategorier i
de forsta kodningsmallarna varierade mellan nio och femtio beroende pa hur detaljerat
kodningarna gjorts. Innehall, olika nivaer pa kodning, vilka fragor som initialt var
rimliga att stélla till materialet och vilka som var relevanta att stélla diskuterades vid ett
flertal moten 1 projektgruppen. Gruppen enades om att arbeta utifran breda kategorier,
bl.a. pa grund av materialets omfattning, och att i nédsta steg detaljkoda selekterad text
inom respektive kategori. Bland de breda kategorierna ingick foljande: styrning och
ledning av sjukskrivningshantering, miljardsatsningens betydelse, kvalitetsuppf6ljning,
kvinnors ohilsa och samverkan.

2) I steg tva identifierades uttalanden som inneholl information som var relevant for var
och en av de dvergripande nio kategorierna. Omgivande text togs med sa att
sammanhanget skulle vara tydligt. Fyra personer, med olika utbildning och vetenskaplig
kompetens, utférde kodningen oberoende av varandra. Tveksamheterna om hur
uttalanden skulle kodas diskuterades vid gemensamma moéten for att stirka validiteten i
studien (31). Kategoriseringen faststélldes alltsd gemensamt av olika personer genom
samforhandlat resultat. Kodningen av intervjuerna lades in i NVivo av tvé av forskarna,
och detta innebar ocksa en kontroll av om det fanns samstdmmighet i hur olika
uttalanden kategoriserades. Uttalanden som kunde tillhora tvé eller flera olika kategorier
kodades till samtliga dessa, dvs. ett uttalande kunde ingd i fler 4n en kategori.

3) Efter grovkodningen i steg tvd genomfordes i steg tre, en detaljerad kodning av
texterna inom de olika kategorierna. Eftersom datamaterialet dr synnerligen omfattande
uppgér det totala antalet kodade uttalanden till flera tusen.

Flera av undergrupperna inom varje kategori hade gruppen kommit §verens om redan
under steg ett, andra identifierades under arbetet med texterna. Med detta
tillvagagéngssitt sdkerstilldes att ingen viktig information forlorades. Denna detaljerade
kodning gjordes av en forskare for varje omrdde och resultaten, dvs. de identifierade
undergrupperna, diskuterades 1 gruppen och modifierades utifran dessa diskussioner.
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4) I steg fyra gjordes 6ppen kodning inom vissa kategorier for att ta fram detaljerade
beskrivningar av nagra teman (t.ex. chefers syn pa ansvar, resp. miljardsatsningens
betydelse). Denna kodning gjordes av den forskare som dven gjorde den efterféljande
analysen inom temat.

2.4.2.2 Fakta- och bedomningsfragor

Provningen av olika kodningssitt i steg ett av kodningsarbetet ledde ocksa till att tva
olika kodningsmetoder anviandes. Eftersom urvalet dr strukturerat for att finga in stor
variationsvidd och nyanser och d& datamaterialet 4&r omfattande, valdes, som
komplement till den kvalitativa innehallsanalysen, ett mer kvantitativt analyssitt 1 syfte
att ge en overgripande bild av materialet. Denna metod bygger pd anviandningen av
faktafrigor och av bedomningsfragor till intervjumaterialet.

Utifrén projektets syfte stélldes foljaktligen vissa fragor till materialet, dels
faktafragor dels bedomningsfragor och ett frigeformuldr for dessa fragor utformades.
Exempel pa faktafragor ar t.ex. om foretagshilsovarden eller forskning omndmns av den
intervjuade. Nigra av dessa fragor konstruerades ocksé for att ge relevant
bakgrundsinformation, t.ex. om den intervjuade var ny eller inte pa sin befattning, eller i
vilken utstrickning cheferna diskuterade arbetet med sjukskrivningar bade inom
sjukhusvérd och inom primérvard. Exempel pad bedomningsfragor 4r om den intervjuade
bedomdes ge hog eller 14g prioritet till arbetet med sjukskrivningsfrigor.

Frageformuléret konstruerades parallellt med kodningsmallen, nidgra av de initiala
kodningskategorierna kunde t.ex. goras om till denna typ av frigor. Aven denna metod
provades forst med sex intervjuer och korrigerades efterhand. Svaren pa fragorna i
formuléret bygger pa forskarnas bedomning av intervjupersonernas uttalanden som
helhet. Som métinstrument bestar formuléret av 21 frdgor med ett fatal enkla
svarsalternativ. For de flesta fragorna reserverades ett svarsalternativ (”oklart”) om det
var svart att géra en bedomning utifrén texten. For att f4 en samstdmmighet i
beddmningarna diskuterades dessa vid forskargruppméten.

Resultaten av analysen av fakta- och bedomningsfragorna redovisas i tabeller dér
chefsnivan utgor fordelningsgrunden. Sambanden har testats med x* test (Fishers exakta
test) (32, 33). Dér signifikanta skillnader finns framgar detta i texten.
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3 Resultat

Materialet 4&r mycket omfattande och kan analyseras utifrén olika perspektiv och teorier.
Hiar presenteras resultat fran analyser av chefers syn pé ledning och styrning av
sjukskrivningsprocessen generellt och specifikt vad giller kompetens, samverkan,
kvinnors ohilsa samt miljardsatsningens betydelse. Resultat av kvalitativ innehéllsanalys
varvas med resultat av analys av fakta- och bedomningsfrdgor med chefsnivin som
fordelningsgrund. Chefernas syn pa ledning och styrning generellt presenteras separat
for respektive chefsniva, medan deras syn pa de dvriga omradena presenteras tematiskt
utifran de kategorier som innehdllsanalysen resulterade i. Efter resultaten i respektive
avsnitt ges dven ndgra kommentarer i ett diskussionsavsnitt. Overgripande kommentarer
som beror alla omraden tillsammans ges i slutet av rapporten.
Har illustreras resultaten med citat frdn de utskrivna intervjuerna. Citaten dr ordagrant
atergivna, med vissa undantag som markerats pa foljande sitt:
// Hanvisar till uteldmnad text, text som inte har betydelse for det citatet avser att
illustrera.
() Héanvisar till inlagd text, for att forklara t.ex. ssmmanhanget.
[ ] Text har tagits bort for att det inte ska gi att identifiera den intervjuade. Det kan
t.ex. std [1an] istéllet for namnet pé det l&n som den intervjuade uttalade.

Alla uteldimnanden och tilldgg har gjorts av praktiska och forskningsetiska skél; de har
inte dndrat betydelsen av uttalanden.

Intervjupersonerna citeras anonymt. Efter citat bendmns intervjupersonerna med
siffror, t.ex. (3,13). Den forsta siffran hanfor till chefsniva (1, 2 respektive 3), medan den
andra siffran dr det ”16pnummer” som varje intervjuperson tilldelats (1-82).

Vissa resultaten presenteras i tabellform. Vid bedomning av otydliga eller
ofullstidndiga uttalanden frén intervjupersonerna har da kategorierna ”framgér ej” och
“oklart” anvénts.

3.1 Ledning och styrning

Det hir avsnittet bygger pa de uttalanden i intervjuerna dir cheferna beskrev hur de sig
pa sitt eget ansvar och uppdrag nér det géllde att leda och styra arbetet med patienters
sjukskrivning. Redan i de forsta genomlédsningarna av intervjuerna framkom tydliga
skillnader mellan chefsnivaerna nér det géller synen pa det egna ansvaret. [ analysen av
materialet har darfor uttalandena analyserats separat for cheferna pa respektive niva.
Inledningsvis gjordes en kategorisering av svaren fran landstingsdirektorerna, darefter av
svaren frdn verksamhetscheferna, for att fi en tydlig kontrastering. Sist analyserades
uttalandena fran cheferna pa Niva 2. Resultaten presenteras hir dven 1 denna ordning. En
allmén beddémning av hur fragan prioriteras pa respektive niva har ocksé gjorts.
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3.1.1 Landstingsdirektdrernas syn pa ledning och styrning

I intervjuerna framkom tydligt att hanteringen av patienters sjukskrivning nu fanns pa
agendan pd den hogsta ledningsnivan i landstingen och samtliga intervjuade
landstingsdirektorer hade pa ett eller annat satt lyft fragan i den egna organisationen.
Dock framkom tvé olika sétt att se pa det egna ansvaret for sjukskrivningshanteringen 1
organisationen. Tva tredjedelar av landstingsdirektdrerna beskrev att ansvaret for att leda
och styra sjukvérdens arbete med patienters sjukskrivning l&g hos dem sjdlva och deras
understéllda chefer i linjeorganisationen. Man betonade vikten av att arbeta via cheferna
1 linjen pé alla nivéer och i alla delar av organisationen.

Om vi tar divisionscheferna sa kommer jag ju att krdva ett aktivt, tydligt aktivt
arbete med sjukskrivningsprocessen inom respektive medicinsk division. Och en
aterrapportering om vad som gors och vilka resultat som nas. Det &r vil i alla fall
s& som jag har for avsikten att ldgga upp det hér. // Ja, det (verksamhetschefernas
ansvar) blir ju egentligen detsamma da, utifran att de faktiskt far sina uppdrag
fran sina divisionschefer. (1,68)

Manga beskrev att de hade tillsatt eller stod 1 begrepp att tillsétta en sé kallad
sjukskrivningskommitté med uppdrag att fora dialog direkt med ldkarna ute i
verksamheterna. Vanligen var de flesta eller samtliga medlemmarna i
sjukskrivningskommittén likare, utvalda for att de hade ett speciellt intresse for
sjukskrivningsfrdgor. Landstingsdirektorer med det hir synsittet behdll dock ansvaret
for fragan i chefslinjen och beskrev sjukskrivningskommittén eller stabsorganisationen
som stod for cheferna 1 linjen. Ibland beskrevs hur cheferna i linjen behdvde draghjélp
av staben for att hantera fragan.

Det har redovisats och det f6ljs upp dér och sedan ska det ner i linjen och dér
behover kanske forvaltningscheferna lite draghjélp, for man ar lite radd att det
stannar ddr om man inte pushar. Det &r diarfor man behover sé att séga personer i
staben p& dom hér forvaltningarna som har ett ansvar och en uppgift, som vi ger
tillsammans jag och forvaltningscheferna att dom ska ta ansvar for fragan. (1,57)

Ansvaret kunde ocksé ha &lagts en understélld chef, men pa uppdrag av
landstingsdirektoren. I ménga landsting hade dock ansvaret delegerats till en chef pa
overgripande nivé inom primérvdrden, medan ingen motsvarande delegation gjorts inom
sjukhusvarden. I flera av dessa fall hade landstingsdirektéren inte funderat 6ver
hanteringen av sjukskrivningsdrenden som en fraga ocksé for sjukhusvérden.

Jag dr bitvis engagerad i det sjdlv, men framfor allt har jag ju medarbetare som
dr mina forlangda armar, dom som ar mina ndrmaste chefer, dér en,
divisionschefen for primérvarden, dr ansvarig for det hér, den som har uppdraget
sd att siga att genomfora det har. (1,35)

En tredjedel av landstingsdirektorerna beskrev dock ett begrinsat eller oklart ansvar for
cheferna i linjeorganisationen ndr det géller sjukvérdens hantering av patienters
sjukskrivning. Landstingsdirektorerna sdg framforallt sin roll som att séitta frdgan pa
agendan och att skapa forutséttning for andra grupper att driva och ansvara for en

Halso- och sjukvardens ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen, Karolinska Institutet, 2007



22

forbéttrad sjukskrivningshantering inom organisationen. Redan pa
landstingsdirektorsniva lades ansvaret for att arbeta med fragan mer eller mindre utanfor
chefslinjen. Understillda chefers ansvar nimndes 1 begrinsad omfattning eller inte alls
av landstingsdirektorerna. En vanlig strategi hir var att landstingsdirektoren lade
hanteringen av fragor som ror sjukskrivningshantering direkt hos ldkargruppen. Bland
annat framholls det som en viktig strategi for att fa med sig ldkarna.

Ja, alltsa strategin &r egentligen att de som jobbar i verksamheten, alltsa
foretrddarna, driver fragan. Det ar helt annorlunda nér vi har foretradare for
professionen som dr med, genom sin kunskap och vunna erfarenheter kan jag
sdga av det vi har lart oss, tydliggor och pedagogiskt formar 6vriga medarbetare
att engagera sig. Det tror jag dr det viktigaste, det hjélper inte att vi som
administratdrer talar om, att det dr jéattenyttigt. Det maste byggas pa evidens och
professionell kunskap. (1,74)

Landstingsdirektorer i den har kategorin kunde ibland beskriva sitt ansvar som att
underlatta for lakarna att arbeta med sjukskrivningsprocessen, men hur de valde att gora
det sags som lidkarnas sak. Chefernas uppgift begrénsades till att bereda vig for andra
utanfor chefslinjen, t.ex. for sjukskrivningskommittén.

Ja, och sé stiller jag krav pd mina divisionschefer att de ska engagera sig, att de
ska 6ppna dorrar for den hiar kommittén. (1,53)

I den hér kategorin uttrycktes ocksa en viss tveksamhet infor att sjukvarden skulle ha
ansvar for sjukskrivningsfragan éverhuvudtaget. I ndgot fall hade landstingsdirektoren
visserligen lyft frdgan internt men betonade framforallt fragan som ett problem i
samhdllet. Landstingsdirektoren talade i mycket begransad omfattning om ansvar inom
organisationen utan beskrev framforallt sjukvardens uppdrag som att klargora
griansdragningar och ansvara for den 6vergripande samverkan med externa aktorer.

Det finns ju manga delar nér det géller hur man forsoker skapa en situation som
ar tydlig nér det géller ansvaret for en sjukskrivning, en rehabilitering eller...
och som har att géra med hur samhéllet fungerar. Vi har den del som har att gora
med arbetsloshet, arbetsloshetsforsakring kopplat till sjukforsikringen. Vi har
vl tittat lite pa hur det ser ut i ldnet hér och kan se att totala antalet sjukskrivna,
totala antalet arbetslosa, ldgger man ihop det hir Gver tiden sa dr det ungefar
samma méngd. (1,06)

Syn pa linjens kontra lakarprofessionens ansvar

Oavsett hur man sag pa ansvaret i linjen beskrev de allra flesta landstingsdirektorer att
lakarna har ett specifikt professionsansvar, men detta betonades lite olika. Flera beskrev
en tydlig grians mellan chefers och ldkares ansvar nér det géller patienters sjukskrivning,
medan andra enbart beskrev fragan som ett ansvar {for ldkarprofessionen.

Ja, man kan siga sé hir, att egentligen sé tycker jag att riktlinjerna och
kunskapsoverforandet, det ska ligga i linjen. Men sedan finns det alltid, alltsa i
mdtet med patienten och det beslut och det underlag man skriver, det &r ldkarens
eget ansvar. (1,12)
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Jag tycker att ldkarna har ett stort ansvar och bor ta ett stort ansvar, och det ingar
i lakarrollen. Men sedan kommer det naturligtvis att handla om vilka varderingar
som respektive ldkare haller sig med, och om han accepterar den virdegrund,
den vérdering som ligger bakom en idé om hur rutiner for sjukskrivning ska
kunna se ut och riktlinjer ska kunna se ut pa ett gemensamt sétt, och
efterlevnaden av den. Har handlar det mycket om att kunna kdnna naturligtvis en
trygghet i att man skaffar sig en hygglig arbetsmiljo och inte féar ett helvete med
patienter som blir missndjda med varje besok. Det paverkar naturligtvis lakarnas
vardag. (1,06)

Négra landstingsdirektorer uttryckte chefernas uppgift som att fa ldkarna att ta sitt ansvar
for fragan:

Lékarna &r ju en véldigt viktig grupp medarbetare for att vi ska na framgang.
Var uppgift i den hir handlingsplanen kommer att vara att fa lakarna att inse att
dom har ett ansvar hir, det dr deras ansvar att egentligen 4ta sig att ta till sig dom
hir kompetenshdjningarna om man séger sa. Jag tycker att det &r ett tydligt
ansvar dom har, men utmaningen ligger kanske i att dom ska vara beredd att ta
det, i perspektivet av allt annat dom har att gora. (1,37)

Om inte varje dag, sa vildigt ofta konfronteras jag med ldkare och forsoker
forklara for dom deras ansvar totalt. Det hér &r ju en del av det ansvar dom har,
dvs. dom har ett ansvar gentemot patienten, lagreglerat, men dom jobbar pa
antingen kontrakt, alltsé bestillarkontrakt, och att dom ar anstéllda hos oss och
ska dé leva upp till véra krav att arbeta evidensbaserat. (1,41)

Syn pa verksamhetschefernas ansvar

Flera landstingsdirektorer betonade sérskilt verksamhetschefernas stora ansvar och
uppdrag i chefslinjen nér det géllde sjukvardens hantering av patienters sjukskrivning.

Ja, verksamhetscheferna tycker jag har ett vildigt stort ansvar for det hér,
naturligtvis att styra och se till att detta nu blir ndgonting av det. For att om inte
verksamhetscheferna engagerar sig i det hér, da tror jag inte att det blir bra. Det
ar inte bara den enskilde ldkaren, utan man maste stimulera till det hir och dven
folja upp det pa verksamhetschefsniva. (1,01)

Verksamhetschefens ansvar utgar egentligen ifran att fordela resurser utifran
nagon slags helhet. Och att anvinda de resurserna pa ett &ndamalsenligt och
effektivt sdtt med en god hushéllning. Men ocksa utifran, tydligt och klart
definierade kvalitativa indikatorer, som vi till vissa delar idag // saknar. Och da
blir ju verksamhetschefens uppdrag faktiskt att kompetensutveckla och stodja
alla grupper, inklusive ldkare, i att arbeta utifran den linjen. Och ddrmed tror jag
ocksa (att man maste) vara medveten om att man som verksamhetschef méste
standardisera och begrinsa den individuella friheten. Och det géller bade den har
fragan och det giller ldkemedelsfragor, och det géller ocksa 6ver huvud taget
behandlingsfragestéllningen totalt sett. (1,68)

I nagot fall beskrevs verksamhetscheferna som den svaga lanken nér det géllde
mojligheten att leda sjukskrivningshanteringen.
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Ja, alltsd dom ér ju linjechefer och dom é&r arbetsgivarens foretrddare och ska se
till att verksamheten man leder jobbar efter bésta praxis och evidensbaserat och
foljer dom program som vi sitter pa fotter. Det dr vél den svaga punkten, skulle
jag vilja sdga. (1,41)

Andra landstingsdirektorer uttryckte dock forstaelse for att verksamhetscheferna ibland
kunde ha en alldeles egen agenda och ddrmed ha svért att prioritera
sjukskrivningshanteringen.

Ibland sé tror jag att dom &r tvungna att gora nagon slags egen prioritering
som... jag tror att det ar s&. Det &r vil kanske ingenting dom skulle stélla sig upp
och halla med om, men jag tror att det dr sa att man under perioder gér nagon
typ av egen prioritering for att orka med och klara av. (1,61)

Verksamhetscheferna har ett svért uppdrag. Ar du chef pa en klinik med 300
anstéllda, inom en medicinklinik med tio olika specialiteter, det &r klart att det ar
inte helt enkelt att f4 upp de hér fragorna pa agendan. (1,25)

3.1.2 Verksamhetschefernas syn pa ledning och styrning

Majoriteten av verksamhetscheferna beskrev att de i sin roll som chefer visserligen hade
ett ansvar dven ndr det géllde sjukskrivningshanteringen inom den egna verksamheten,
men de allra flesta beskrev ocksé att de av olika anledningar inte tog det ansvaret. Tre
kategorier av syn pa ansvaret for sjukskrivningshanteringen inom den egna
verksamheten framkom:

A) Aktivt chefsansvar, B) Passivt/invéntande ansvar och C) Sjukskrivning ses inte som
en chefsfraga.

A) Aktivt chefsansvar

Endast ett fatal av verksamhetscheferna beskrev att de tog ett aktivt chefsansvar nér det
géllde hanteringen av patienters sjukskrivningar inom den egna verksamheten. Dessa
utdvade sitt ansvar pa olika sitt, och i huvudsak utifran eget engagemang i frigan.
Majoriteten av dem beskrev att de saknade stod av sin ndrmaste chef i linjen och att de
arbetade utan ett tydligt uppdrag nir det géiller sjukskrivningsprocessen.

Mitt ansvar ar att se till att jag har en kompetent ldkargrupp som kan gora en
medicinsk bedomning // och bade séga ja till sjukskrivning och nej nér det
behovs. Att ge dem de mojligheterna att kunna utbilda sig och ha de redskap
som gor att de faktiskt kdnner sig stirkt i att kunna gora bedomningen. Och att
ocksa finnas till hands nér patienterna kraver sjukskrivning och det inte finns ett
underlag, dir doktorerna blir satta i ett horn. Men det viktigaste &r att de har torrt
pa fotterna och vet hur man gor for att kunna ge patienten vard pa samma
villkor, det &r det som jag kénner dr min roll. (3,48)

Nja, mitt ansvar ar ju, som alltid som chef det fulla. Men den aktiva, det ansvar
som jag kénner, det ar att stimulera avdelningarna, organisationen, att gé framat
i det hér och liksom fa upp 6gonen, att vi har ekonomiska medel, vi har
mdjligheter och sa fortjanster pa lang sikt. Att det duger inte att grdva dir man
star, utan man ska titta tre &r framéat kanske till att borja med, och sitta upp mal,
ganska tydliga mal, vart vill man né.//. S& det ar vil det jag kéinner som ansvar,
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att jag kan tiga ihjil den hér fragan, och inte ta mitt ansvar dér. Men é&r inte jag
aktiv, da kan jag inte forvanta mig att organisationen &r aktiv. (3,18)

B) Passivt/invantande ansvar

I den hér kategorin beskrev verksamhetscheferna att de hade ett chefsansvar for
sjukskrivningsprocessen, men att de av olika anledningar inte tagit det ansvaret. |
intervjuerna framkom t.ex. att flera chefer pa den hér nivén inte hade kommit pa tanken
eller tidigare uppmérksammat att de som chefer skulle kunna ta ett ansvar for hur
patienters sjukskrivning hanterades i verksamheten. Nagra beskrev hur de fétt upp
Ogonen for frigan forst i samband med intervjun.

Jag tror att det har 4r nagonting som verksamhetschefer generellt inte har tankt
pa att beakta, utan det har varit nistan nadgonting som ar sé heligt som en
lakararbetsuppgift, sa det har lagts utanfor. Man har inte uppmérksammat det pa
det séttet mer &n konstaterat att det &r en del problem och att det kostar pengar
och att en del ldkare mar déligt av det. / Men det har inte lett fram till att vi har
tagit tag i det, att vi maste titta ndrmare pa det. Jag tror att det har ocksa med en
oerhord respekt for likarna och deras sa att sdga ansvar/kompetens att vi inte har
gjort det. Nagonstans sa har vi lite grand rort oss omkring ..., men inte tagit tag i
det. Inte omedvetna om det, men vi har inte gjort nagra medvetna vidare
analyser och satsningar och inte lagt en grund for det i organisationen.// Ja, jag
ser mitt ansvar att jag som verksamhetschef ska se till att det hdr fungerar, men
jag har inte reflekterat pa sjukskrivningsprocessen ute, det har jag inte gjort. Nar
du ringde mig om det hidr med intervjun, sa tinkte jag omedelbart "Men det hir
géller ju ldkarnas atagande i dom hér frigorna...” I den delegation jag har till en
av lakarna som dr chefsoverldkare att han far tar den delen, for att han far ta upp
alla medicinska fragor. Men det hér dr ju en styrningsfraga och da tycker jag att
det ligger under mig, sjélvklart. Men i och med att det inte ligger néra, sa blir
man lite fundersam. “’Jaha, sjuskrivning, men ska man borja titta pa den nu?”
Man har behandlat det som det dr ndgonting som sker och inte ar
tillfredsstillande ute i verksamheten, men att det néstan inte berér mig som
verksamhetschef, utan det ar likarnas ansvar, deras ataganden. (3,46)

Flera av verksamhetscheferna i den hir kategorin forhdll sig passivt invantande och
menade att de skulle utféra de uppdrag som kom - om det kom ndgra. Manga beskrev ett
engagemang och vilja att ta ett ansvar men visste inte riktigt hur och saknade direktiv
och uppdrag frén sina egna chefer. Flera av verksamhetscheferna uttryckte frustration
over bristen pa stod och direktiv och att frdgan, som de upplevde, i stor utstrickning
Overlatits pa ldkarna. Flera beskrev att de saknade styrmedel och mandat och att de hade
smé mojligheter att styra ldkarnas arbete, t.ex. nir det géllde vilken utbildning lakarna
skulle ha 1 sjukskrivningsfragor.

Det &r ju ingen som tycker idag att de har mer ansvar d4n ndgon annan i det hér.
Man pratar ju inte om det. Och sedan &r det ju da, alltsa det &r vil det hér,
ledning och styrning av det, for det gors ju inte idag, det dr ingen som leder och
styr det hir idag, utan det 4r ju enskilda doktorer som sjukskriver. // Alltsa pa
nagot vis da ska det vél in i, som vi sdger, in i linjen, for att f, att det ar viktigt
att..., man kanske ska ha ndgon mélsittning med..., vi méter ju..., jag vet inte hur
man maéter, hur manga patienter som sjukskrivs, det har jag ingen aning om. //
Fragan maste ju in i linjen for att f& ndgon styrbarhet. (3,13)
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C) Sjukskrivning ses inte som en chefsfraga

Ett fatal verksamhetschefer sdg inte hanteringen av patienters sjukskrivning som en
chefsfraga 6verhuvudtaget eller sag att de hade ett mycket begrdnsat ansvar for fragan i
sin roll som chef. Man ansag i stéllet att ansvaret 1ag hos Forsdkringskassan, hos nagon
annan aktor inom sjukvarden eller hos de enskilda ldkarna. I ndgra fall framholls det
medicinska ledningsansvaret for frigan, men man ansag inte att hanteringen av
patienternas sjukskrivning var en fraga for chefslinjen. Samtliga verksamhetschefer i den
hér kategorin var sjilva ldkare.

I det hér fallet s& har ju Forsédkringskassan med all tydlighet meddelat bade
befolkning och profession att det inte dr vi som bestdmmer, utan det &r dom som
bestdmmer, att man ska jobba “halvklippt” sa att sdga, som ett far i dom héar
annonserna som nu gér pa TV. Allts4, att man kan jobba dven om man ar sjuk.
P& det viset sd kan man sédga att samhéllets signal bade till patienter och ldkare ar
ju véldigt tydligt, att vi inte har med detta att gora. (3,40)

En chef'i den hér kategorin beskrev framforallt som sin uppgift att forsoka avgransa
klinikens uppdrag nér det géller sjukskrivningshantering.

Nej, det (sjukskrivningshantering) ar ju inte hogprioriterat. Det &r nog séillan sa
pa en [specialitet]klinik. Utan det dr ndgot som vi helst skulle vilja slippa, ndstan
helt och hallet, utan bara vara radgivande da till ndgon som har battre
helhetsbild. (3,29)

En annan chef sag det mojligen som en chefsfraga om man diskuterade sjukskrivning
som en del i behandlingen. ”Det andra” sdg chefen som ritt trakigt”.

Som chef kan man moéjligen ténka sig att man diskuterar det vi borjade att
diskutera hir, dvs. sjukskrivningen som ett instrument. ”Nu ser jag att t.ex. ditt
blodsocker svajar upp och ner och sa. Nu ska vi gora sa att vi sjukskriver dig i
tva veckor och sa koncentrerar du dig pé att dta mer regelbundet och ta en
promenad varje dag, och sé ser vi vad som hinder med ditt blodsocker och sa
traffas igen.” Har allting blivit bra da, da har du lart dig nagonting av det. Har
ingenting blivit bra da, dé& far vi ga pa mediciner som &r ett annat instrument for
att nd fram. Och den typen av diskussion kan man ju ha bade som chef Gver
verksamheten och interkollegialt sa att sdga. Pa det sittet dr det ju spdnnande att
anvinda sig av sjukskrivning. Det andra ar ratt trakigt ju. (3,81)

Ibland framholl verksamhetschefer inom slutenvarden att sjukskrivningshantering inte
var nagot problem inom den egna verksamheten, utan att problemen 1ag i andra delar av
varden. Dock tyckte man sig inte ha uppdraget att hjdlpa enheter med bedémningar av
patienters sjukskrivningsldngd. Att ta fram lokala riktlinjer sags inte heller som ett

uppdrag.

Sjukskrivningsproblematiken i slutenvarden, det &r inte dir problemet ligger.
Problemet ligger ju hos privatldkare, distriktslékare som sjukskriver
tennisarmbagar ménadsvis. Det dr den typen man kan séga att dér ar ju ett
missbruk. Jag tror inte att det dr missbruk av sjukskrivningen inom slutenvarden.
(3,40)
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3.1.3 Niva 2-chefernas syn pa ledning och styrning

Drygt hélften av cheferna pa Niva 2 uppgav att de hade fatt uppdrag och arbetade aktivt
med sjukskrivningsprocessen. Ménga av dessa sdg framforallt som sin uppgift att sitta
fragan pa agendan och pé olika sitt visa att den var viktig i organisationen. Vissa
beskrev att de gav tydliga uppdrag nerat i organisationen, arbetade med mal och
uppfoljning eller tog fram statistik som stod for verksamheterna. Ménga av dessa chefer
sdg som sitt ansvar att skapa spelregler och strukturer for sjukskrivningshanteringen i
organisationen. Andra chefer beskrev mindre konkreta sétt att lyfta upp
sjukskrivningsfragan i organisationen. Har handlade det mer om att markera,
medvetandegora och inspirera. En del beskrev hur de engagerade sig genom att de ’satt
med” pd méten och ”genom sin ndrvaro” visade att frigan var viktig.

Flera av cheferna lyfte fram vikten av att sjukskrivningshanteringen var en fraga for
chefslinjen. Ménga betonade ocksé vikten av teamarbete nir det géllde hantering av
patienters sjukskrivning.

Alltsa, jag ser ju att linjeorganisationen ar oerhort viktig att sé att sdga tala om,
vad &r prioriterat och vad &r inte prioriterat. Och att skaka loss resurser och tid
och liknande, s& déarfor ar det doviktigt att detta &r en linjechefsfraga. For att
sedan da det ska kunna tas over utav vara kliniker. Och kliniker i detta
sammanhang, det ar fler yrkesgrupper an enbart legitimerade lidkare. (2,67)

Nira hilften av cheferna pa Niva 2 beskrev dock att de inte alls eller i liten utstrackning
arbetade med sjukskrivningshanteringen i organisationen. Négra beskrev att det nog
visserligen var deras ansvar men att de inte kommit igdng med arbetet riktigt 4n. Andra
beskrev att fragan inte alls tagits upp i1 de ledningsgrupper de ingick i. Ibland beskrevs
uppdraget och ansvarsfordelningen som oklar. Nagon trodde att fradgan troligen
hanterades i sjukskrivningskommittén eller lokalt i verksamheterna, men var inte riktigt
sdker. Andra uttryckte tydligt att fragan inte prioriterades i verksamheten.

Det har inte varit speciellt mycket fokus pa sjdlva sjukskrivningshanteringen
hitintills. Ledning och styrning har varit, den har vél snarast lyst med sin
frénvaro i den fragan. Utan det har varit, har jag upplevt, ligger véldigt mycket
pa den enskilde utdvaren, enskilde ldkaren da. (2,55)

Om jag tar mitt eget ansvarsomrade sé tanker jag da ”Hur ska jag nalkas detta?”.
Jag har bett en av véra tva [specialitet] chefer att sjalv nu... Jag frigade honom
faktiskt hér i forra veckan ”Hur jobbar du med detta? Har du ndgon bild av dina
kollegor och liksom hur sjukskrivningsmonstret ser ut?”” Han hade inte det alltsa.
(2,54)

Alltsa huvuduppdraget for mig, som det ar nu, det &r inte egentligen att jobba
med de frdgorna, utan det &r att se till att f4 ordning och reda i ekonomin och
personalbemanningar och sédant, det dr mera fokus pa det omradet // Men 1
omradet att vara [typ av chef], s& ingar ju att dven titta pa framtiden och se vad
man, och det maste man gora ocksa, sé det 4r ju en frdga som man maste jobba
med. Men den har inte den hdgsta prioriteten nu, det kan jag lugnt séga, inte (i)
landstinget heller. (2,08)
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P& Niva 2 blev det ocksé tydligt att flera chefer uppfattade att ledning och styrning av
sjukskrivningshantering framforallt handlade om att styra enskilda lékares arbete, dvs.
styra vad som hinder i motet med den enskilde patienten. Det sdgs som ett uppdrag for
lakarna, men man sdg inget behov av verksamhetsstyrning av detta uppdrag pa
motsvarande sdtt som for andra uppdrag ldkare har. Exempel pé ledning och styrning
gavs séllan pd verksamhetsniva.

Ja, alltsd jag upplever ju att ansvaret ligger i véldigt hog grad pa likarna i det hér
avseendet, det dr de som har ritten att sjukskriva. I det avseendet sa &r ju de
beroende av Forsdkringskassan, det dr Forsdkringskassan som godkénner deras,
eller upphéver deras sjukskrivningar, och kan ta ifrdn dem rétten att sjukskriva.
Och dér har jag inget som helst inflytande, &r satt helt pa sidan om, jag &r inte
alls med i den processen. Och det gor ju att jag kdnner inte att jag dr inne och
styr pa nagot vis i de hér avseenden. Jag har vildigt svart som administrator att
ga in och sétta nagra riktlinjer eller direktiv om hur sjukskrivningarna ska gé till.
Och det ér vl det som gor att man, att fragan ligger lite perifert ocksa, bade for
mig och for landstingsledningen, utan den, ja, jag ser det hiar som en relation
mellan lakare och Forsdkringskassan. (2,07)

Det handlar ju vildigt mycket om legitimitet ocksa naturligtvis, och den kan
man ju i genom att man haller sig inom ett omrade, dér man har en legitimitet,
och inte gér in i..., alltsé det skulle ju vara oerhdrt knepigt om man borjade
overprdva ur ett linjeperspektiv, exempelvis sjukskrivningar, eller recept som de
utfardar, eller diagnoser som de stéller. (2,75)

Ja, det &r ju sa att som [typ av chef] sé har ju jag ingen mojlighet och heller
ingen ambition att pdverka hur man sjukskriver, utan det ir ju sa att sidga den
enskilda doktorns skyldighet att ta ansvar for. Sa att vi har inga riktiga policys
vad géller hur man ska sjukskriva eller ndgot sadant, utan det ingér sé att siga i
lakarutbildningen och lékarutdvandet // Och vi har heller inte fatt ndgra uppdrag
av landstinget att sa att sdga fora den diskussionen. Det dr darfor jag tror att jag
inte dr helt rétt person for den hér fragan, utan det ar..., det har ar ju inte 1 var
verksamhet, det dr inga pengar vi ser, det dr ingenting vi &r métta pa, det dr
ingenting vi har alagts att gora. Utan om det dr ndgon som gor ndgonting sa ar
det chefslidkaren som har ett samordnande ansvar f6r de medicinska
aktiviteterna. (2,44)

Manga av cheferna pa Niva 2 beskrev ocksa en tveksamhet betrdffande sin roll i arbetet.
Flera beskrev det som svart att avgora vad som var en fraga for cheferna i linjen och vad
som var en fraga for ldkarprofessionen eller for olika stabsfunktioner.

Det finns skrickexempel pa nir man liksom inte mots mellan linje och andra
typer av utskott eller sidoordnade organ som... enfrigeorgan sé att sdga, jobbar
med allt och prioriterar. Jag hoppas att vi med [namn], som &nda har sin
verksamhet och sin erfarenhet fran det hér att vara chef'i linjen, att vi ska kunna
hitta den hér gransdragningen i ansvarsfordelningen, vem som gor vad. Men
risken finns alltsa... (2,54)

Det hir ér en jéttesvar fraga... var gar linjerna... det administrativa ansvaret och

det medicinska ansvaret. Var korsar dom hir linjerna varann? Det &r jéttesvart.
Det ar en sddan dér fraga jag brottas med varenda dag. Det gar inte att séga i det
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hér... Jag menar i administrativ ledning tillsammans med chefldkare och
verksamhetschefer och medicinskt ansvarig pa klinik sé kan ta fram rutiner, man
kan ta fram normer, men det dndé den enskilde doktorn som har avviagande i det
enskilda fallet. (2,26)

3.1.4 Syn pa ledning av lakare

P& samtliga nivaer berdrde flera av cheferna svérigheter med att leda ldkare. I ménga fall
kom frdgan upp spontant utan att den stéllts av intervjuarna.

Det ar ju grannlaga det hér naturligtvis, for det ar ju naturligtvis ldkarens unika
verktyg, bade receptblocket och sjukskrivningsblocket, tycker dom. S& det ar
valdigt, valdigt svért att fora den har dialogen pa ett konstruktivt sétt, utan att
dom ska kénna sig trampade pa térna. (1,61)

Ja, jag tycker det &r en lite komplex fraga, eftersom vi har ett komplext system,
dér vi ocksé har da lakarna som legitimerade professionella utévare. Och det dr
ju 6ver huvud taget en vildigt intressant frdga hur man leder en yrkeskér, med
anda da, som har egentligen dé utifran sitt yrkesutdvande en viss frihetsgrad att
fatta enskilda medicinska beslut, som jag som vardgivare egentligen inte kan
sitta mig over. (1,12)

3.1.5 Stod fran narmaste chef

Béde pa Niva 2 och 3 beskrev chefer att de saknade stod av sin ndrmaste chef i arbetet
med att leda och styra sjukskrivningshantering. Dock var det en betydligt storre andel
(statistiskt signifikant) av cheferna pa Niva 2 &dn pd Niva 3 som beskrev att de fatt stod
av sin chef'1 arbetet med att leda sjukskrivningshanteringen (Tabell 4). Bara nagra av de
verksamhetschefer som intervjuades i studien beskrev att de hade fatt stod av sin egen
chefi detta, respektive att de av henne eller honom hade fatt uppdrag att arbeta med
sjukskrivningshanteringen i1 verksamheten (Tabell 10). Ndgon beskrev att man i det
aktuella landstinget valt att ligga ansvaret helt hos sjukskrivningskommittén och att
denne dirifrdn hade fatt stod att arbeta med fragan. Ovriga verksamhetschefer som aktivt
arbetade med sjukskrivningshanteringen inom sin verksamhet upplevde att de gjorde det
utan stdd av sin egen chef (Tabell 4). Flera av verksamhetscheferna beskrev att de aldrig
hade diskuterat sjukskrivningsfradgor med sin egen chef.

Tabell 4. Stod av chef i arbetet med att leda sjukskrivningshantering pa Niva 2 och 3.

Beddémnings- Totalt Niva 2 Niva 3

alternativ (n=35) (n=29)
n=64 % % %
IP' beskriver i intervjun att far stod av =~ - Ja 21 33 51 10
sin chef' i arbetet med att leda - Nej 27 42 17 72
sjukskrivningshantering - Oklart 16 25 31 17

1) [P=Intervjupersonen.
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3.1.6 Sjukskrivningsfragans prioritet i verksamheten

I tabell 5 redovisas vilken prioritet cheferna pa olika nivaer bedomdes ge
sjukskrivningsfragan.

Tabell 5. Bedémning av vilken prioritet den intervjuade gav sjukskrivningsfragan, efter
chefsnivé.

Totalt Niva 1 Niva 2 Niva 3
(m=18)  (n=35) (n=29)
0, 0

N=82 % % %o %
IP' bedomdes ge -Ja 35 43 89 43 14
sjukskrivningsfragan - Nej 34 42 6 34 72
hog prioritet -Oklart 13 16 6 23 14

1) IP=Intervjupersonen.

Sammantaget gav knappt hilften av cheferna sjukskrivningsfrigan hog prioritet. Aven
hér fanns dock stora skillnader mellan de tre chefsnivderna. Samtliga
landstingsdirektdrer utom en bedémdes ge sjukskrivningsfragan hog prioritet. For
manga landstingsdirektdrer sdgs dven pengarna fran regeringen, det nationella avtalet
som tecknats mellan Landstingsforbundet och Socialdepartementet som ett tydligt
budskap om att sjukskrivning skulle ges hog prioritet inom hélso- och sjukvarden. En
landstingsdirektor uttryckte det s hér:

Jag tror att man maéste vara vildigt, vildigt uthallig, att inte backa utan
fortfarande hela tiden formedla ledningssignalerna, att det hir &r en prioriterad
fraga. Sedan har vi ju haft ganska mycket samtal i ledningsgruppen utifran
utmaningen nér den hir miljardsatsningen kom, hur vi skulle lagga upp det och
det ar en av dom som &r med i ledningsgruppen som fick uppdraget att rigga
hela organisationen kring det. (1,61)

Négra tog dock upp att prioriteringen blir ndgot lagre for verksamheter dér kostnaderna
inte direkt drabbar landstinget:

Nir jag sa att siga tinker pa det utifran ledning och styrning vad géller
landstingsdirektorsrollen, sa ligger det ju pé ett litet ldngre avstdnd dn hantering
av lakemedel, hantering av tjdnster i kirurgi och ortopedi och medicin. Det ligger
ett steg langre bak i samhéllsekonomin och budgetar, for vi drabbas ju inte direkt
av kostnaderna och att halla budget se till att verksamheten flyter blir pa nagot
vis mer néraliggande fragor i ledning och styrning. (1,03)

Sedan ar det lite grand naturligtvis en i var synpunkt sett en prioriteringsfraga
vad vi framf0r allt inriktar oss pa. Det &r vil naturligt sa att vi jobbar mycket
tuffare och mycket hardare med deras lakemedelsforskrivning &n vad vi gor med
deras sjukskrivning, och det ar fullkomligt sjdlvklart sa 1dnge vi har tva skilda
system. (1,41)

I flera uttalanden, sédrskilt av chefer pa Niva 2, uttrycktes tveksamhet infor vilken
prioritet frigan egentligen bor ges i relation till andra uppgifter for sjukvarden.
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Alltsa, det &r svart det dér. Det ar klart att detta &r en prioriterad fraga. // Vi talar
i termer av vertikala prioriteringar pa nagot sétt, och dér finns i grunden da
riksdagens beslut kring prioriteringar fran 1997 som ocksa ska styra oss, den
som dr mest i behov av sjukvérd ska ocksa fa det. // som chef dér har ju jag
riksdagens beslut kring prioritering valdigt hogt, alltsa prioritera 1, 2, 3, 4. //
Alltsa, hur hittar du en etisk grund i att parallellt som det har jatteviktigt med
sjukskrivningen och sjukskrivningstalen, men det handlar ju ocksa om individen,
stédlla det mot och helst ska vi inte stilla det mot varandra, men det blir ju nistan
sa pa ett sitt att vi ska stélla dom héir sakerna mot varandra. Och dér vet jag inte
riktigt vad jag ska tycka, om jag ska vara drlig. (2,34)

Det ar positivt for sjukskrivningsprocessen. Det kan i viss man verka himmande
pa annat, men a andra sidan... D& kan jag tdnka sa hér, att ja det ar vél en
prioriterad... Det bor man ju vara medveten om frén statsmakterna niar man gor
sd hér ocksa, och i det ligger vl det att &r en prioritering. Det fir man vil sa att
séga ritta sig efter. (2,62)

Endast ett fatal av cheferna pa Niva 3 bedomdes ge sjukskrivningsfragan hog prioritet i
verksamheten. Ndgon menade att frigan inte behdvde prioriteras, eftersom den redan
hade prioriterats under flera ar och redan fanns inarbetad i vardagsarbetet. Ménga ansag
att hanteringen av patienters sjukskrivning kom ldngt ner pa prioriteringslistan 1
sjukvarden.

Det kommer att droja vildigt 1ange innan jag dtminstone har sjukskrivning som
en sadan stdende fraga (pa dagordningen), for jag tycker inte den har riktigt den
tyngden jimfort med manga andra sadana har svara saker, allt det hdr som &r
jéttetunga saker. S& visst, sjukskrivning kommer nog relativt langt ner pa den
prioriteringslistan. (3,80)

3.2 Kunskap och kompetens

Som framgar av inledningen ar det manga aspekter som ar aktuella nér det géller
kunskaps- och kompetensfragor inom sjukskrivningsprocessen. Inom hilso- och
sjukvérden dr man van att basera kompetens pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Nar
det giller sjukskrivningsprocessen saknas detta i stor utstrackning (1, 6, 13, 15, 34-39). |
detta avsnitt fokuseras vissa aspekter som utifrdn denna bakgrund bedomts som centrala
for kompetensutveckling inom omrédet; dels kvalitetssikring, dels i vilken utstrickning
chefer omndmner och relaterar till evidens och forskning generellt och nir det géller
hanteringen av patienters sjukskrivning. Kvalitetssdkring &r ett sétt att etablera
’beprovad erfarenhet’ i omraden dir vetenskapligt baserad kunskap saknas. Overlag
berdrdes kompetensutveckling i liten utstrickning av cheferna i intervjuerna,
kvalitetssakring och kunskapsgenerering dn mindre. Flera angav dock kunskap och
kompetens som ett av de viktigaste omrédena de ville satsa pa. Exempel pd sddant
uttalande fréan ett landsting dar man dven tidigare satsat pa detta lyder:

Jag tror mycket pa utbildning i forsékringsmedicin och att den ska... for den har
vi drivit att tag den tror jag behdver upprepas och fordjupas, for den i sig ar en
arena mellan parterna. (1,21)
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Det framkom é&ven en vilja att 14ta lakare, atminstone lidkare anstéllda inom
primirvarden, deltaga i kompetensutveckling arrangerad av andra aktorer, t.ex.
Forsdkringskassan.

3.2.1 Ledning av kvalitetssakring av sjukskrivningsprocessen i halso- och
sjukvarden

Kravet pé att det ska finnas sirskilda system for att systematiskt och fortlopande sékra
och utveckla kvalitet i hidlso- och sjukvarden regleras i Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad (SOSFS 1996:24) om kvalitetssystem i hélso- och sjukvarden (KvalSys)
(40, 41). Dar fastslas bland annat att:

e All hilso- och sjukvard ska omfattas av system for planering, utférande, uppfoljning
och utveckling av kvaliteten i verksamheten. All personal skall medverka i den
systematiska och fortlopande kvalitetsutvecklingen av verksamheten.

e Verksamhetschefen/motsvarande skall inom befintliga resurser ta fram och faststélla
ett andamélsenligt kvalitetssystem for att fortlopande styra, folja upp, utveckla och
dokumentera kvaliteten i verksamheten for att nd kvalitetsmalen och frimja
kostnadseftektivitet.

e Kbvalitetssystemet ska innehalla rutiner for

- klargdrande av ansvar for samarbete och samverkan kring vard och
omhéndertagande av patienten mellan personal, mellan funktioner och
gentemot andra enheter, nivaer och ansvarsomraden.

- rapportering mellan personal om patientens behov, vard och
omhéndertagande.

Vidare sdgs att ett systematiskt kvalitetsarbete ska vara l&ngsiktigt, patientorienterat och
praglat av forebyggande syn- och arbetssitt, stindiga uppfoljningar och forbéttringar,
faktabaserade beslut och samverkan. Det stills krav pé att det ska finnas ett
kvalitetsledningssystem som inte dr ett separat system, utan dr integrerat i det
ledningssystem som organisationen redan har (42). Detta ger hdgsta ledningen och dvriga
ledningsnivaer verktyg for att styra och utveckla sin organisation.

I sin tillsyn av sjukskrivningsprocessen inom primérvérden (8) konstaterar
Socialstyrelsen att en mycket begransad del av de forfattningar som reglerar hélso- och
sjukvérden uttryckligen beror sjukskrivningsprocessen. I sin tillsyn gick man darfor
vagen via generella kvalitetskrav 1 forfattningarna och identifierade foljande sex
organisatoriska indikatorer pd kvalitet i sjukskrivningsprocessen:

e Forekomst av riktlinjer for sjukskrivning.

Att lakare har forsakringsmedicinsk kompetens.

Tillgéng till paramedicinska resurser (teamsamverkan).

Kontinuitet i ldkarkontakten.

Extern samverkan med arbetsgivare, Forsdkringskassan, arbetsformedling och
socialtjinst.

e Uppfoljning.'

! Se dven sidan 8 om Socialstyrelsens forslag nér det giller systematiskt kvalitetsarbete rorande
sjukskrivning.
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En stor del av intervjupersonerna nimnde uppfoljningar som en viktig del 1
sjukskrivningshanteringen, men i analysen av intervjuerna framgéar att sidana
kvalitetsuppfoljningar inte verkade forekomma i1 ndgon storre utstrackning. I och med
miljardsatsningen hade fragan vickts men forefoll dnnu vara i sin linda. Chefer pa Niva
1 och 2 uppgav att de arbetade medvetet med kvalitetssdkring som en viktig del i sitt
ledarskap generellt, men dven for dessa forefoll frigan om kvalitetssikring nér det géller
sjukskrivningsprocessen dnnu vara pa diskussionsstadiet, ibland inte ens det. P4 Niva 3
tycktes fragan oftast annu inte ha aktualiserats.

Uttalanden om kvalitetssikring 1 den bemaérkelse som Socialstyrelsen lyft fram enligt
ovan saknades ndstan helt. Nagra intervjuade hade 6verhuvudtaget svart att forsta vad
kvalitetssdkring i relation till sjukskrivningshanteringen skulle kunna innebéra.

Det finns ingen kvalitetssdkring. // Jag forstéar faktiskt inte fragan. (3,51)

Overlag verkade det saknas traditioner, rutiner och/eller erfarenhet nir det giller att
systematiskt folja upp arbetet med sjukskrivningar pa det sitt som gors for andra
omraden inom sjukvérden.

Vi kartldgger ldkarna och vilka mediciner de skriver ut till patienter ner till sista
Alvedonet ungefdr. Men hur mycket de sjukskriver patienter och vad det i
miljarder kostar samhillet, det har vi aldrig brytt oss om att folja upp. Det kan
synas vara konstigt, men icke desto mindre ett faktum. (1,25)

De flesta forefoll ha reflekterat 6ver uppfoljningsfragan forst under senare tid, ngra
forst under intervjun. Nagra funderade kring formulering av mal, pé vad det var som
skulle métas och hur det skulle kunna métas, hur man skulle kunna fa kunskap om
sjukskrivningsprocessen och hur man kunde fa ut nagon samlad information fran
journalsystemet som skulle kunna ge en bild av sjukskrivningsmonstret.

Alltsa det ar vél, da tror jag du dr inne pa det som..., dér vi fortfarande funderar.
Alltsa vad ar det vi faktiskt ska méta sa att vi uppnér vara mal. Vilka ar malen
och vad ska vi mita? Sa dér ar vi fortfarande i ndgon slags sokfas. (2,59)

Alltsa, det ér en journalanteckning kring sjukskrivningar som finns kopplade till
den enskilde patienten. Hur ska vi liksom ackumulera nagon slags samlad
information och hitta nagot slags monster i detta? Det funderar jag pa. (2,54)

Det fanns ocksa uttalanden om mojliga former for uppfoljningar och i vilka fora de
skulle kunna rapporteras. Nagra forslag var att sjukskrivningarna skulle kunna
rapporteras i de allmdnna uppfoljningssystemen, delarsbokslut, tertial- och arsberéttelser
som var kopplade till planeringsprocessen, och pa sa sétt foljas upp och styras. Andra
kanaler som ndmndes var kvalitetsregister och avvikelsehantering.

Alltsa det har vél de flesta organisationer, antingen har man manadsrapporter,
det tycker jag &r for titt for att rapportera detta, men man kan ténka sig tertial,
delarsbokslut och arsberittelser. Det dr vil egentligen de tunga delarna dir jag
tycker att man ska rapportera det hér. Sa foljer man upp det, och sa..., da blir det
sa att sdga styrning av det och uppfoljning. Uppfoljning ar jatteviktigt. (1,01)
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I detta ssmmanhang understryker bl.a. Socialstyrelsen vikten av att upprétta rutiner for
hantering av patienters sjukskrivning (10). Av Tabell 6 framgar att i en stor andel av
intervjuerna ndmns sddana rutiner. Ddremot ndmns det sdllan mer konkret kring hur man
avser arbeta med det.

Tabell 6. Omnidmnande av rutiner i sjukskrivningsprocessen, totalt och efter niva.

Totalt Niva 1 Niva 2 Niva 3

(n=18) (n=35) (n=29)
n=82 % % % %
IP' namner rutiner for att -Ja 58 71 &9 67 62
hantera patienters sjukskrivning - Nej 24 29 11 31 38

1) IP=Intervjupersonen.

Sévil sjukskrivningsfrigan som uppfoljningen av den tycktes av vissa ha setts som en
helt ny ledningsfraga, enbart kopplad till stimulansmedlen i miljardsatsningen.

Men det &r klart, [dmnar vi inga rapporter, sd far vi inte heller ndgra pengar. Sa
att sd kan man sdga att det géller ledning och styrning. Och sedan far vi ju ha, vi
har ju av rapportering pa vara normala, kan man séga traffar. (1,01)

Medan nigra endast talade om uppf6ljningar i termer av hur sjukskrivningstalen
minskade, lade andra kvalitetsaspekter pa uppfoljningarna pd samma sétt som inom
andra omréden inom hélso- och sjukvérden.

Vi skulle kunna gora det enkelt och méta det som paverkar var del av hur
mycket vi fir av miljarden. Och det &r ju ett sétt d4. Men vi &r inte riktigt, vi vet
inte om det &r rétt att méta s&. Och dé har det ocksa att gora med kvalitetsdelarna
hér. (2,59)

Manga chefer forefoll famlande i sitt sokande efter adekvata kvalitetsmatt. Hur man
skulle kunna méta kvalitet 1 arbetet med sjukskrivningar och vad som kunde anses vara
kvalitetssdkring i det hdr sammanhanget, var frdgor som man brottades med.

Alltsa det &r ju en lednings- och styrningsfrdga. Och det &r klart, att kan man
hitta ett bra kvalitetsmatt, inte bara att f6lja upp sjukskrivningarna rent konkret,
som man gor idag, det 4r ju en sak, men att kunna hitta ndgon typ av kvalitet, s&
vore det onskvért. (1,09)

I de landsting dér det redan fanns ett generellt kvalitetsuppfoljningssystem i
organisationen — ndgra nimnde t.ex. att man anvinde sig av balanserade styrkort —
tycktes sjukskrivningsprocessen dnnu inte ha borjat foljas upp 1 systemet. Négra
anledningar som ndmndes var att frdgan var sd ny att man inte hunnit, en annan att man
annu inte klarat ut vilka indikatorer som skulle kvalitetssékras. En chef pa Niva 2
betonade att han inte forholl sig overksam, d&ven om fragan dnnu inte lyfts in i systemet.
Han f6ljde upp sjukskrivningshanteringen genom att tillsammans med medarbetare gé ut
pa klinikerna nir man hade haft tertialbokslut, for att gé igenom resultatet.
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Vi arbetar med balanserat styrkort i hela organisationen. / Och nu foljer vi upp
genom att jag tillsammans med mina medarbetare gar ut pa klinikerna nér man
har haft tertialbokslut och sedan gar man igenom det. (2,02)

Det framkom svérigheter och problem med att folja upp och utvirdera
sjukskrivningshanteringen. Den form for utvardering som frimst nimndes var att ta in
statistik om antal sjukskrivningar och hur langa dessa blev. I flera landsting dar man
forsokt att folja upp sjukskrivningsfragan i kvalitetssystemet, via information om
enskilda ldkares eller mottagningars sjukskrivningar, verkade det ha fallerat pa grund av
svarigheter att fi fram dndamalsenliga data ur journalsystemet. Man overgick da till att
folja sjukskrivningarna pa befolkningsnivd med hjélp av Forsdkringskassans statistik.

Overhuvudtaget verkade det ha varit svart, vid tiden for intervjuerna, att himta ut
enklare data och statistik ur de egna systemen, som underlag f6r uppfoljningar av
sjukskrivningar. En del sdg det som tekniskt atgirdbara problem som skulle kunna l9sas
inom en snar framtid.

Det kommer ju att finnas betydligt stérre mojligheter nér vi vél kanske
utvecklar. Nu har vi ytterligare kanske en atminstone 2-3 ar framfor oss innan vi
kan realisera det, men IT-utvecklingen gar ju vildigt fort, och s& smaningom
kommer vi att ha gemensamma databaser, dir atgarder och skal till atgérder ar
vél dokumenterade, och d& kommer vi att kunna gora ... pa dnnu tydligare sétt
uppfoljningar av monstren. (1,41)

Inte heller verksamhetscheferna, vilka enligt Socialstyrelsen har ett direkt ansvar att
uppritta ett system for kvalitetssdkring av sjukskrivningarna, sdg detta som sitt ansvar.
Nagra verkade ndrmast uppgivna infor detta.

Ja, da maste jag ha medel att styra med, och da méste jag ha ett
uppfoljningssystem, annars blir det bara tjat. (3,45)

Nagon ansag inte att uppfoljning av sjukskrivning ingick i ledningsuppdraget och sag
heller ingen annan 16sning pa problemet med att fa information om sjukskrivningsldngd
an att sjalv hamta detta ur journalerna. Nagra sjukskrivningskommittéer hade tagit pa sig
uppgiften att tillhandahalla adekvat statistik.

3.2.2 Omnamnande av forskning och vetenskap

Halso- och sjukvarden 1 Sverige skall baseras pd ”vetenskap och beprovad erfarenhet”.
Den medicinska forskningen utvecklas mycket snabbt och det kommer stéindigt nya ron
om diagnostik, behandling och rehabilitering. Detta innebér att det &r svart for den
enskilde ldkaren, sjukskdterskan eller sjukgymnasten att ha kinnedom om det senaste,
att virdera resultaten frin enskilda vetenskapliga studier och ddrmed att garantera
patienterna en ’god vard’. For att underlétta detta har Sverige etablerat en fristiende
myndighet med uppgift att virdera kvaliteten i1 vetenskapliga studier inom olika omréden
och sammanstélla eventuell grad av vetenskaplig evidens for t.ex. en viss behandling
jamfort med andra, fOr att ta stillning till vilken vird som ger bést nytta for patienten
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och hur hédlso- och sjukvérden kan utnyttja sina resurser bdst. Denna myndighet heter
Statens beredning for medicinsk utvirdering inom hélso- och sjukvarden, SBU.

Da evidensbaserade resultat annu saknas inom manga omriden &r det aktuellt att
utvdrdera och reflektera 6ver konsekvensen av de erfarenheter som finns inom omradet.
Bl.a. saknas det dnnu, enligt SBU, vetenskaplig evidens om vad som &r optimal
sjukfranvaro vid olika tillstdnd (43). D4 finns det ett extra stort behov av att generera
saddan kunskap, samt att 1 sa stor utstrackning som mojligt beprova, dvs. utvirdera och
reflektera 6ver konsekvensen av de erfarenheter som finns inom omrédet.

Det har tidigare framkommit att det saknas strategier inom sjukvérden for att utveckla
kunskap om sjukskrivning (6). I miljardsatsningen dr kunskap och kompetens ett av fyra
centrala omraden. Hér har en sammanstéllning gjorts av om cheferna i intervjuerna
overhuvudtaget ndmner forskning, vetenskap, eller sidana resultat eller verksambhet,
oberoende om de gjorde det i relation till sjukskrivning eller nagot annat. Héir fanns en
tydlig skillnad mellan de olika nivderna: Tre fjardedelar av de hdgsta cheferna ndmner
detta men endast nagon av verksamhetscheferna (Tabell 7).

Tabell 7. Andelen chefer som namner vetenskap och forskning, totalt och efter niva.

Totalt Nival Nivd2 Niva3
(n=18) (n=35) (n=29)
0

n=82 % % % %
Néamner den intervjuade -Ja 34 42 72 54 7
vetenskap eller forskning
under intervjun? - Nej 48 59 28 46 93

Uttalandena om forskning och vetenskap hade olika karaktir, och tre olika typer av
uttalanden kunde identifieras.

I den forsta kategorin av uttalanden om forskning och vetenskap var dessa av mer
generell karaktér, och gavs ofta i samband med en mer allméin diskussion om hilso- och
sjukvérden 1 stort eller yttrades i samband med frdgor om kvinnors sjuklighet. Det var
dock tydligt att flera av de intervjuade pa ett sjalvklart sitt hdnvisade till vetenskaplig
evidens och till att atgérder skall vara grundade i detta. Man ville att resultat av
forskning anvénds, att varden skall vara evidensbaserad, SBU nidmndes och ibland &ven
kontakt med forskare.

Vi har ocksé i var 6vergripande plan varden hos oss — nu tar jag vrden — den
ska vara tillgénglig, sdker, evidensbaserad, kvalitativt likvardig och effektiv.
Och det giller pa varje omrade. (1,35)

Ta alla evidensbaserade rapporter for hur man ska bedriva hilso- och sjukvard i
allmanhet som kommer fran SBU eller fran Socialstyrelsen. Problemet &r ju

egentligen inte brist pa kunskap utan att omsétta det i praktisk vardag. (2,62)

Att jobba mycket med kunskapsstyrning, det tror jag dr oerhort viktigt. (2,43)

I den andra kategorin fokuserades mer specifikt vetenskap och forskning inom
sjukfrdnvaroomrddet. Har var ett genomgédende tema att forskning och kunskap saknas,
att det finns for lite forskning, eller att mer forskning behovs.

Halso- och sjukvardens ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen, Karolinska Institutet, 2007



37

Det finns for lite forskning och kunskap kring vad det dr som péverkar
sjukskrivningsmdnstret, sé att vi maste veta mycket mer om det. Det finns ju
beskrivet i SBU-rapporter, evidens kring sjukskrivningsverksamheten. Och man
blir inte imponerad 6ver den sammanlagda kunskapen, trots att det &r véldigt
mycket pengar vi ldgger ner i det systemet. (2,27)

(Det &r) varderingar som egentligen i valdigt hog utstrackning styr
sjukskrivningsprocessen. Mer av tyckanden dn av kunskap. // darfor blir det s&
valdigt viktigt att ha en tydligt beskriven process som utgér ifrén kunskap och
inte utifrén vad vi tycker eller hur vi vérderar saker och ting. (1,68)

En tredje kategori av uttalanden handlar om att man tagit eller kan tdnka sig att ta egna
initiativ for att framja forskning om sjukfranvaro, t.ex. genom att finansiera projekt.

Nu har (vi) ocksa en organisation som jobbar med metoder for att forbattra och
mer evidensbasera sjukskrivningsbeteendet. (1,41)

Vi kanske borde ta lite storre ansvar for forskning pa det hiar omradet. Det kan
man girna se som ett daligt samvete att vi inte har kommit léngre, inte tagit upp
det dar. (2,42)

Vi har ju samarbete med forskningsorganisationer. // Vi har bade engagerat och
stimulerat olika forskningsinsatser (om sjukfrénvaro) under resans gang. (1,21)

3.3 Samverkan

Som tidigare ndmnts &r det ofta relevant for hélso- och sjukvérden att samverka med
andra, externa, aktorer bade i konkreta sjukskrivningsdrenden och pé en mer
overgripande niva for hantering av olika aspekter i sjukskrivningsprocessen. Ledning
och styrning av sddan samverkan ér en central chefsuppgift, liksom av samarbete inom
hilso- och sjukvarden, mellan olika enheter och inom en och samma enhet (6).

Begreppen samverkan och samarbete anvénds ofta synonymt, och nér skillnad gors
mellan dem handlar det ofta om att organisationer och institutioner samverkar medan
individer samarbetar. I intervjuerna talades framforallt om samverkan mellan
organisationer eller verksamheter.

3.3.1 Syn pa samverkan i sjukskrivningsprocessen

I sjukskrivningsprocessen kan och boér ménga olika professionella yrkeskategorier inom
hilso- och sjukvéirden vara involverade, sdsom ldkare, sjukskoterskor, kuratorer,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Ledning och styrning av deras samarbete ir en
viktig chefsuppgift i sjukskrivningsprocessen. Andra viktiga aktdrer vid en patients
sjukskrivning dr patientens arbetsgivare och foretagshdlsovard. Tidigare insatser for att
paverka sjukvardens hantering av sjukskrivningsdrenden har framforallt riktats till
primdrvarden, samtidigt som en mycket stor del av sjukskrivningsidrendena handlaggs
vid sjukhuskliniker.

Med detta som bakgrund gjordes en genomgéng av vilka som under intervjun nimnde
andra professioner dn lékare, vilka som ndmnde arbetsgivare och foretagshilsovard nir
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sadan finns, vilka som ndmnde sjukhusvérd och inte bara primérvard, etcetera.
Resultaten redovisas i tabell 8. Intervjuguiden innehdll frdgor om samverkan och ledning
av samverkan generellt, medan specifika professioner och aktorer inte nimndes.

Tabell 8. Andel chefer som i intervjun ndmner olika aktorer och den egna rollen i relation till
sjukskrivningsfragan, totalt och efter niva.

Totalt Nivd1l Nivd2 Niva3
(n=18) (n=35) (n=29)
V) 0,

N=82 % % % %0
IP' namner arbetsgivare 35 43 44 40 45
IP ndmner foretagshélsovard 14 17 11 17 21

IP ndmner &ven sjukhusvéard i

relation till sjukskrivningsfragan
- Ofta 46 56 50 63 52
- Nagon gang 17 21 28 17 21

IP ndmner &ven andra
yrkeskategorier én ldkare i arbetet
med sjukskrivningsfragan 51 62 72 63 55

IP ndmner egna rollen som
arbetsgivare ang. sjukfranvaro
bland den egna personalen 29 35 67 34 17

1) IP= den intervjuade personen.

Internt inom landstingen uppfattades sjukskrivning ofta som en uppgift for
primdrvarden. Detta avspeglas i resultatet som visar att cirka en fjardedel inte ndimnde
sjukhusvérdens roll 6verhuvudtaget. De flesta, drygt 60 procent, nimnde andra
yrkeskategorier @n ldkare i samband med sjukskrivningsfrdgan; oftast nimndes
sjukskéterska, kurator och sjukgymnast. Ovriga kategorier som nimndes var psykolog
och arbetsterapeut.

Da ar det inte bara doktorer utan det géller 4ven sjukskoterskor, sé vi har ju
utbildat flera grupperingar i vart landsting. Man kan ju tro att det bara &r den
forskrivande ldkaren som det handlar, men sé enkelt &r det ju inte. Men jag kan
inte se annat att det ar en samspelsfraga, det 4r nddvéndigt att det finns arenor
och former for dialog hela tiden. (1,77)

En stor andel av landstingsdirektorerna nimnde dven, utan att ha blivit tillfrdgade om

det, den egna rollen som arbetsgivare och det framkom att fokus i arbetet med ledning
och styrning av sjukskrivningshantering ibland 14g i att forbéattra hélsa bland den egna
personalen.

Cheferna ndimnde framforallt samverkan med Forsakringskassan och mindre med
andra aktorer. Samverkan med Forsdkringskassan forekom pa olika sétt och pa olika
nivder i samtliga landsting. Majoriteten av de intervjuade cheferna nimnde
overhuvudtaget inte patienters arbetsgivare under intervjun. Annu firre nimnde
foretagshélsovard, vare sig generellt eller som en mojlig samarbetspartner.
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Négra av de intervjuade cheferna beskrev att landstinget hade en utvecklad strategi for
samverkan med Forsdkringskassan, vilken omfattade samtliga chefsnivéer i
organisationen. Andra menade att det fanns dar av samverkan med Forsdkringskassan i
organisationen, framforallt pa enhetsniva runt patienten. Denna typ av samverkan
beskrevs i termer av rehabteam, resursteam eller liknande. Manga chefer uttalade att de
antingen saknade, alternativt endast hade sporadiska kontakter med Forsdkringskassan
eller att de var pé vig att etablera eller nyss hade etablerat kontakt.

Vi inledde ju samarbetet med Forsdkringskassan redan négot ar innan miljarden
kom till. Det var ju utifrén att det faktiskt uttalades en ambition frén regeringen
att man skulle halvera sjuktalen, det var innan miljarden kom till, ungefar ett ar.
Och da, redan da skrev vi ett avtal med Forsdkringskassan, och det var val da
mitt engagemang i det hér borjade, att jag fick det uppdraget redan da. (2,04)

Flera landsting har organiserat samverkan med Forsdkringskassan 1
sjukskrivningskommittéerna, dar ocksa andra intressenter ibland ingick, exempelvis
kommuner och arbetsféormedling. De flesta som intervjuades upplevde det som en bra
samverkanslosning medan nagra sag avsaknaden av styrning som ett problem, da
sjukskrivningskommittéerna organisatoriskt ofta lag utanfor chefslinjen.

Men man ska komma ihag en sak, och det ar ju, att till viss del, man arbetar ju
med detta ute, men styrningen frdn mig har inte varit tillrdckligt stark. S& det
maste in i linjen. Det &r lite som ldkemedel sa hér, det maste in tydligt, de hér
sjukskrivningskommittéerna, det hér radet, kan liksom inte ligga och leva sitt
eget liv, utan det maste in i ledningen. (2,38)

Intern samverkan tycktes fungera bra i en del landsting och sémre i andra. Det bor
noteras att frimst chefer pa Niva 3 tog upp den interna samverkan i den egna
organisationen. Overlag beskrevs dock samverkan med andra, savil internt som externt,
ofta som nagot problematiskt. Detta nimndes i storre utstrackning pa Niva 3 dn pa de
andra nivderna. Medan de hogsta ledningsnivaerna ndmnde bade hinder och mojligheter
for samverkan sa riktade chefer pa Niva 3 framst uppméarksamheten pa hindren. Chefer
pa de olika nivaerna forefoll 4ven uppfatta problemen pa lite olika sétt.

I analysen framtrddde ett antal teman, vilka framstod som véasentliga for att
landstingen ska kunna paverka och forbéttra samarbete och samverkan. Dessa teman var:
att utveckla strategier bade pa ledningsniva och tillsammans med samverkansparter, att
undanrdja hinder sdsom samarbetssvarigheter, skilda synsétt samt dalig samordning.
Den samverkanspart som frimst framholls, 4ven i det hdr sammanhanget, var
Forsdkringskassan. I det foljande redogors for de faktorer som intervjupersoner
identifierade och diskuterade som hindrande respektive frdmjande for samverkan mellan
landstingen och olika organisationer, framst Forsdkringskassan, samt samverkan mellan
olika verksamheter inom landstingen.

Exempel pa fungerande samverkan i sjukskrivningsfragan handlade framforallt om att
miljardsatsningen paskyndat utvecklingen eller att man redan tidigare hade ett
upparbetat samarbete med Forsakringskassan.
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For oss har dom (miljardsatsningens medel) stor betydelse, alltsa i tiden. Vi har
sdkert kommit fram till det hér pa ett eller annat sdtt. Det har ocksé gett oss en
kraftfull inriktning mot att samverka med Forsdkringskassan, for dom forfogar
inte vi 6ver annars. Vi har ett bra samarbete, men det &r klart att dom har ju
kommit upp pé tiden pa ett parallellt sitt, samtidigt ett sitt som &r gynnsamt,
tycker jag. Satsningen och dom centrala direktiven och det hir incitamentet
spelar stor roll. (1,66)

Da jobbar jag aktivt i det hiar samordningsforbundet, dér vi jobbar just med da
det hdr med sjukskrivningsprocesser och fa ner sjukskrivningstal, sa att jag for
en vildigt aktiv dialog med Forsdkringskassan, om just sjukskrivningarna och
for att fa till en béattre samverkan och f till d& smidigare handldggning mellan
Forsdkringskassan och hélsocentral da. (3,15)

Men vi har ju dom kontaktytorna sa det &r létt att lyfta telefonluren f6r mig och
tala med chefen pé Forsékringskassan och vice versa nir vi har behov av det. Vi
kénner varandra sé pass vil och vet vem den andre &r, sa det ar inget komplicerat
i detta. (1,35)

Vi har mdten med Forsékringskassan, dér jag traffar Forsékringskassans chef,
men dér vi ocksé har bildat en gruppering tillsammans med Forsiakringskassan
dér vi har ladkarmedverkan bland annat, men ocksaé strategisk kompetens fran
landstingsledningen i den hér gruppen som vi har om hur vi ska kunna arbeta
framat pa basta sitt. (1,06)

3.3.2 Faktorer som ansags paverka samverkan

De intervjuade cheferna ndmnde olika typer av faktorer som paverkade samverkan,
beroende pé vilken niva de befann sig. Nedan beskrivs forst olika faktorer som cheferna
ansag frimja samverkan, darefter olika typer av hinder for samverkan. I vissa fall angavs
strategier for att i chefsrollen hantera detta.

3.3.2.1 Faktorer som ansags framja samverkan

Tre typer av frimjande faktorer for samverkan ndmndes; A) interna ledningsstrategier,
B) gemensamma strategier med Forsikringskassan samt C) stod och handledning fran
den egna ledningen eller fran Forsakringskassan.

A) Ledningsstrategier internt i landstinget

Hogsta ledningens forhallningssétt och agerande framhdlls av chefer pa Nivé 1 och 2
som viktiga signaler for hur samverkan om sjukskrivningsprocessen kommer att hanteras
langre ner i organisationen. Exempel pa gynnsamma faktorer for samverkan med bade
Forsdkringskassan och andra aktorer, var att pa hogsta landstingsniva visa pa vikten av
frdgan och att sjélv {4 till stdnd ett bra samverkansklimat med samverkansparter.

Alltsa, det enda sittet for mig eller oss egentligen att styra pa, det dr ju att visa
pa vikten av fragan, och séitta fragan pa agendan, se till sé att den ocksé hanteras
nere i organisationen. D4 fOrstar man att det ar viktigt. Att visa pa den niva som
[namn] och jag &r, visar ocksa i praktiskt arbete liksom att vi &r ména om och
ocksé sjélva kan samarbeta med dom hiar myndigheterna. (2,75)
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Manga chefer betonade att kommunikation och dialog méste foras pa flera arenor och
nivéer. Samtidigt beskrev dock en del chefer, pa alla nivéer, att de inte agerat speciellt
mycket i fragan utan védntade pa direktiv uppifran, antingen frén sin chef eller fran den
politiska ledningen. Framforallt betonades att ledningen “maste ta de stora kliven” inte
bara for att formulera en vision utan ocksa for att se till att det skapas nétverk och arenor
for dialog om hur samverkan med Forsdkringskassan och andra aktorer ska kunna
hanteras och stérkas.

Négra framholl ocksa att det inte bara behovs flera strategier och en mer utvecklad
struktur, utan ocksa riktlinjer och 6kad kunskap for att fa till stdnd attitydforédndringar
nér det géllde sjukskrivningsprocessen. I och med miljardsatsningen hade det ocksé
blivit tydligt att samverkan maste ske pa olika nivaer i1 landstingen. Hittills hade nagra
sett samverkan med Forsékringskassan som en angeldgenhet enbart for lakarna, medan
andra framforallt sett det som en ledningsfraga, vilket nedanstdende citat belyser.

Ja, sa har jag nog sett det hittills. Den bdrjar ju nu, i och med att vi har ett
ekonomiskt incitament i detta ocksé, sa flyttas fokus mer ner i verksamheten.
Och det ska vi ta. Och det kidnns vildigt spdnnande att man har hittat den hér
formen av samverkan mellan landsting och Forsakringskassa, som, ja, ar fordel
for bada. (2,23)

B) Gemensamma strategier med Forsakringskassan

For att underlitta en bra samverkan mellan landstinget och Forsiakringskassan sag chefer
pa Niva 1 och 2 det som viktigt att de bada organisationerna ocksa hade gemensamma
strategier i sjukforsikringsdrenden samt att de larde kidnna och forsta varandras kulturer.
Det antyddes att Forsakringskassan och landstinget i vissa ldgen kanske mer sag
varandra som motparter istillet for som samverkansparter och att det d& blev viktigt att
klara ut sddana otydligheter. Det betonades frén flera héll att samverkan tar tid, att det
madste finnas tid for att traffas kontinuerligt och tala med varandra, gora upp planer,
prioriteringar. Relationsskapandet framholls som den viktigaste faktorn for att fa till
stand ett bra samarbetsklimat med Forsdkringskassan.

I borjan, for ndgra ar sedan nér vi triffade kassan sé var det valdigt stelt och sé,
men det 4r mycket dppenhjartigt, mycket bra, mycket fantastiska relationer,
fantastiskt klimat. Jag tror att det ar, 1ar ménniskor att kéinna varandra val,
kommer man pa ledningsniva dverens om att vad vi vill 4stadkomma, vi
forsoker skapa arenor for ett sddant klimat, da gar det. (1,25)

Att ha gemensamma mal som genomsyrar de bada organisationerna lyftes fram som en
frimjande faktor for samverkan. Att arbeta fram gemensamma problemformuleringar
gjorde det mojligt att ’dra &t samma hall” och skapa gemensamma malbilder for vart
man vill nd och hur det ska ga till. En samsyn ansdgs fordra att man klarar ut
otydligheter och tydliggor roller, vilket &ven innefattar kunskap om och respekt for
varandras arbetssitt och arbetsuppgifter. Dessa strategier ansags bland annat nddvandiga
for att kunna ha ett gemensamt forhallningssatt till patienten.

Jag vill naturligtvis att vi har en samsyn, att vi klarar ut dom otydligheter som
finns mellan om vi sdger Forsdkringskassan och oss. Att vi har tydliga klara
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roller, att vi har insikt om varandras uppgifter, att vi ocksa respekterar det och att
vi kan samverka. Det vill sdga, vi intygar och dom tar stdllning till
sjukskrivningen. Men sedan ocksé att vi har ett gemensamt forhallningssétt till
patienten. Det dr ju det som &r viktigt, att vi inte sdger ndgonting... att vi framfor
allt inte lovar péd varandras végnar, for det dr ju da det borjar gé snett och det ar
da tredje man sa att sdga inte far ihop det. (2,75)

C) Stod och handledning

P& Niva 3 namndes fa specifikt frimjande faktorer for samverkan. Stéd fran ledningen
betonades och det uttrycktes dven forhoppningar om att en utdkad samverkan med
Forsédkringskassan skulle kunna fa positiv aterklang 1 arbetet. Utifran den speciella
kompetens Forsdkringskassan har i forsdkringsfragor, poangterades mojligheten att 4
stod och handledning fran dess personal. Detta skulle kunna underlétta arbetet och ge en
direkt samarbetsvinst.

3.3.2.2 Faktorer som ansags hindra samverkan

Intervjuade pa alla nivder sag en rad forsvarande och hindrande faktorer nér det géllde
att fa till stind samverkan med andra. Gemensamt for de tre nivaerna var att de upplevde
vissa samarbetssvarigheter med Forsékringskassan. For 6vrigt sag cheferna pa de olika
nivaerna framforallt tre olika slag av faktorer som kunde forsvara samverkan.

A) Samarbetssvarigheter med Forsakringskassan

Chefer pa alla nivaer beskrev olika typer av samarbetssvarigheter med
Forsdkringskassan, vilka de tycktes ha haft svart att hantera. Négra upplevde
samarbetsproblem pa grund av att Forsdkringskassan inte uppfattades se
sjukskrivningsfrdgan som en gemensam arbetsuppgift. De menade att Forsdkringskassan
oftare dikterade villkoren for landstinget i olika frdgor &n sokte samverkanslosningar.
Framforallt géllde detta i konkreta sjukskrivningsdrenden men dven nér
Forsdkringskassan kallade till informationsmdten eller andra sammankomster. Man
upplevde att det inte fanns forstéelse for sjukvardspersonalens arbetssituation utan att det
fordrades att landstinget stéllde upp pa det som Forsdkringskassan bestimde. Andra
uppfattade att Forsdkringskassan sag sjukskrivningsproblemet enbart som en
landstingsfriga.

Forsdkringskassan tittar pd oss och sdger, 16s problemet med
sjukskrivningsprocessen, det &r ni som &r problemet. Och sé ser inte jag pé
samverkan, utan jag ser pa, att dar tittar man pa sina respektive, man gemensamt
tittar pa sina processer och definierar dem, 6vergangar mellan deras och vara
processer som finns. Och sa forsoker man att hjilpa varandra och forbattra, for
att gora det smidigt da, 6vergdngen dé mellan dem. (1,09)

Det verkade dven 1 vissa fall finnas ett 6msesidigt misstroende mellan Forsakringskassan
och landstingen som hindrade samverkan. Just nér det géllde samverkan dvergick en del
av de intervjuade cheferna pa Niva 2 och 3 fran att svara utifran sin chefsroll till att
svara utifran en roll som lékare.
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Jag tror att man behdver 16sa upp det hér, sddana hér enkla saker som att vi
hittar, sdg att vi skriver ett intyg pa en patient som vi vet definitivt kommer att
gé till pension, han har alltsé ingen arbetsformaga kvar dverhuvudtaget, dé ska
jag behova sjukskriva honom en gang i manaden dessutom. Jag menar sddana
hér praktiska nonsensgrejor. Om man kunde rensa fran sadant, sa tror jag att
man skulle fi ett storre fortroende fran familjeldkarna ocksa. (2,70)

Det var dnnu vanligare att chefer pd Niva 3 uttalade sig utifran sin kliniska lékarroll
snarare dn i sin chefsroll. De beskrev bland annat hur de ként sig krankta av
Forsdkringskassans handldggare nér deras patienters ritt till sjukpenning blivit ifrdgasatt.
Vissa krav, menade de, kunde ldkarna acceptera fran Forsdkringskassan, bara de fick
respekt for att det var ldkarna som skulle bedoma sjuklighet. Det var nér, som man
uppfattade, Forsdkringskassan av “’politiska skil” ifrdgasatte det medicinska som det
skar det sig och riskerade att bli ”fyrkantiga lasningar” eller nir en tjansteman, som
uppfattades sakna medicinsk kompetens, skulle bedoma ldkarnas diagnoser.

Och sedan att kassan har kvar, att de gérna stéller krav pa oss, men att man dndé
har en respekt att vi dr de som har utbildning pa att bedoma sjuklighet, och sé
kan man ta en diskussion om arbetsformagan. Men nir de tycker att vara, att de
liksom av politiska skil ifrdgasitter den medicinska delen s skir det sig. Aven
om det kanske inte dr s& ménga ginger, sa blir det forskriackligt bade for patient
och doktor da. (3,30)

Andra hinder for samverkan, vilka lyftes fram av chefer pa Niva 3, fokuserade mer pé
enskilda ldkare och deras samverkan med andra. Vidare betonades brist pa agerande
eller tillginglighet 1 patientdrendena fran samverkansparterna sida. Framforallt
Forsdkringskassan, men dven arbetsformedlingen uppfattades t.ex. som “anonyma”,
svara att f4 kontakt och samarbeta med och t.ex. limnade de ofta dterbud nédr man vil
etablerat kontakt och kommit 6verens om att tréffas.

Och sedan ska det vara ldttare att fa kontakt med handlédggare pa
Forsakringskassan eller arbetsformedlingen, sa att man tillsammans ser att det ar
ju hela livssituationen dé som ja, s man sitter sig tillsammans med patienten
och ser, vad kan vi egentligen gora, hur ska vi ga vidare. S& man inte hamnar i
de hér manads- och arsldnga sjukskrivningarna. (3,14)

B) Skilda synséatt och mal

Ovan nimndes gemensamma mal som en faktor som skulle kunna frimja samverkan
med Forsdkringskassan. P4 motsvarande sétt framstéilldes avsaknad av sédana som ett
hinder. Kontakten med Forsdkringskassan beskrevs av chefer pa Nivé 1 och 2 ibland
som en konfrontation mellan skilda perspektiv eller synsétt. Trots en medvetenhet om
vikten av att hitta gemensamma utgdngspunkter och sitt att samarbeta for att komma
vidare, var det uppenbart att manga var trevande i sina forsok att forstd de olika rollerna
och synsitten, och verkade ha svart att fa grepp om dem.

Just nu har vi lite konfrontation mellan de tva parterna (Forsékringskassan och

landstinget) tycker jag. Det finns tva perspektiv minst med att se pa det hdr med
sjukskrivning // det f&r man ingen rétsida pa. (2,36)
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Aven organisationernas skilda uppdrag och att ekonomin inte ir samordnad nimndes
som forsvarande omstiandigheter for samverkan. Det som fordrades, menade man, var att
de samverkande aktorerna enades om en samsyn och att det dven formulerades ett
gemensamt uppdrag.

Vi har gett uppdrag och vi kan ge uppdrag att fortsitta utveckla det hér
samarbetet ytterligare. Men vi kan ju bara, vi kan frén landstingets sida bara ta
vér del. Alltsa, vi maste ju ha en samsyn med andra aktorer, om man tar
Forsakringskassa, arbetsformedling, den typen av, vi maste ha en samsyn med
den. Alltsa pa samma sitt som vi ska gora ndgot med kommunen, vi kan ju sdga
det, att uppdraget &r att vi ska sla vara pasar ihop och gora den hér varden
gemensam. Men det kan ju bara bli... men bada sidor méste ge samma uppdrag,
annars sa hander ingenting. (2,36)

Utan samma uppdrag fanns farhagor att ingenting skulle hianda, utan att ansvar och
pengar skulle fortsitta att bollas mellan olika aktorer.

Ja det kommer nog att vara svart pa det har omradet. Det 4r ju ménga aktdrer,
och det kommer vél aldrig att bli glasklart vem som ska... Och det som ar
jobbigt, det &r ju den dér typen av Svarte Petter-spel som man litt fir nir man
har ménga aktorer, det vill sdga, kan man {4 ndgon annan att betala, sa ar det bra.
(2,42)

C) Bristande samordning av samverkansfragor

Manga uttryckte att det behovdes samordnade insatser for att {4 till samverkan bade
internt och med Forsédkringskassan och att klargéra vem som hade det direkta ansvaret
for att samverkan och samarbete kom till stdnd. Manga chefer pa Niva 3 ansag att ansvar
for initiativ till samverkan med Forsdkringskassan inte 14g hos dem utan hos nigon
annan, pa hogre niva i organisationen eller en ligre - framforallt d& hos lékare - eller
ocksé vintade man pa initiativ frdn Forsdkringskassan.

Ja nér det géller sjukskrivningstalen, sa sker det samverkan med
Forséakringskassan, och Forsékringskassan hor ju av sig nér de tycker att
nagonting verkar dé ... som de vill ta upp till diskussion. For det &r ju till mangt
och mycket deras, s att sdga, penningpase som man ar och dser ur. Sa att den
dialogen for ju Forsékringskassan med véra ldkare pa hélsocentralen. (3,15)

I de fall cheferna nimnde att landstinget hade en sjukskrivningskommitté, forefoll ofta
chefer pa samtliga nivder ha hanvisat samverkansfrdgan dit. Det var de som skdtte
kontakten bdde med Forsdkringskassan och hade dialog med verksamheterna i
landstinget, t.ex. genom att besoka och diskutera med personalen pé de olika enheterna.

D) Brister i intern samverkan

Pa Niva 3 ndmnde cheferna brister i den interna samverkan. Det handlade da framst om
upplevelser av bristande intresse for samverkan fran andra verksamheter. Det ndmndes
dven oenighet runt sjukskrivningsfragan som hindrade samarbetet, t.ex. olika asikter om
vilken specialistkategori som skulle utfdrda sjukintyg. De barridrer och motstidnd flera
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mott ndr de hade forsokt initiera samverkan verkade framforallt handla om att det
saknades gemensamma strategier for samverkan i organisationen.

Och sedan har du ju d& mellan, alltsa ser man specialister, jag menar ryggar och
allt det dar, det finns ju bade psykiatrin och ryggar, det vet vi vél alla att det
finns kopplingar dédr emellan. Men alltsé fragan maste ju pa bordet for att det ska
bli ndgon samverkan. Alltsa ska man jobba med fragan och fa ett genomslag och
séga att vi ska samverka, sa maste ju vi som chefer siga, att s& ska vi gora. Och
att d4, sedan gar det ju ner i organisationen. Men vi har ju den formanen att vi ar
en ledningsgrupp, och skulle fraigan komma pa bordet, sa sitter ju aktorer fran
alla vid samma bord sa att sdga. (3,13)

Aven brister i intern samverkan mellan olika professioner, framforallt inom samma
verksamhet, betonades av flera chefer pa Niva 3. Det ansdgs viktigt for
sjukskrivningsprocessen att olika yrkesgrupper samarbetar kring patienten, diremot
framkom olika dsikter om vem som har det yttersta ansvaret for att saidant samarbete ska
kunna komma till stdnd. Medan en sag att drivkraft och initiativ till samverkan var en
frdga for de olika professionerna sjédlva, sdg en annan det som en ledningsfriga.

Nu har vi enhetschefer som jobbar bade utdt mot kommuner och landsting och
allmént i samverkan hér da, &r inte kanske pé plats i den utstrackning som
tidigare avdelningsforestdndare var. Vilket gor att de hir personalgrupperna
maste borja mer och mer fungera som grupp, de méste borja prata mer med
varandra, istéllet for att prata om varandra, till varandra. De maste bdrja sjélva
pa att samverka inom enheten, lékare, disktriktskoterskor i storre utstrackning.
(3,15)

Aven om det klart framgick att en del chefer ansig att detta var en ledningsfraga,
framkom inte hur ledarskapet utovades for att d&stadkomma samarbete. Ofta talade
intervjupersonerna i allminna ordalag om att leda utan att gé nidrmare in pa hur de i
praktiken gjorde detta, trots frdgor om det.

3.4 Kvinnors ohilsa

Enligt miljardsatsningen skall de atgérder som vidtas inom landstingen ha ett sérskilt
fokus pé kvinnors ohilsa. Detta ndmns endast med en mening: ”Dessutom kan framhallas
att med hénsyn till de sédrskilda utmaningar som kvinnors ohélsa stéller skall sidana fragor
lyftas fram” (44). Bakgrunden till detta torde vara att kvinnor oftare &r patienter i
sjukvérden samtidigt som kunskapen om kvinnors sjuklighet ofta 4r mer begransad an
den om maéns (45-49). Dessutom blir kvinnors sjukfrdnvaro ofta ldngre &n mins, en storre
andel kvinnor &n mén &r sjukskrivna och far sjukerséttning och den tidigare 6kningen i
sjukfrdnvaro var betydligt storre bland kvinnor (2, 4, 50).

3.4.1 Syn pa arbetet med kvinnors ohalsa

Cirka tvé tredjedelar av de intervjuade cheferna pa Niva 1 och 2 angav att de hade
kvinnors ohilsa pa agendan (Tabell 9). Cirka hélften av dessa chefer nimnde emellertid
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att det inte fanns nagra konkreta planer for arbete med fragan. P4 Niva 3 hade endast en
femtedel av cheferna frdgan om kvinnors ohilsa pa agendan.

Av intervjuerna framgér att dven for de chefer som hade kvinnors ohélsa pa agendan,
forefoll satsningarna ha varit begriansade. Enligt chefer pa Niva 1 och 2 kunde dessa
handla om att i kartliggningar av hilsoldget i befolkningen, t.ex. via folkhilsoenkiter,
presenterades resultaten uppdelat pa kvinnor och mén, eller att konsuppdelad statistik
formedlades till personalen t.ex. via utbildningar for att forstidrka kompetensen inom
omréadet.

Ja, vi har inte satt nagot sant dér jattefokus pa det faktiskt, alltsa inte inom ramen
for den hér sjukskrivningsprocessen. Vi har vil haft lite antydningar till att
forsoka att hantera det, 4ven dar via utbildning. Vi har ett par disputerade
kvinnliga doktorer inom omradet som har haft i uppdrag att forsoka formedla
den kompetensen, vi formedlar statistik och siffror uppdelat pd min och kvinnor
och sé dér. Men vi har inte gjort ndgon sérskild satsning pa det hiar med kvinnor,
det har vi inte. (1,61)

Tabell 9. Andel chefer som bedémdes har kvinnors ohélsa pa sin agenda, totalt och efter niva.

Totalt NivA1l Nivd2 Niva3
(n=18) (n=35) (n=26)

n=79 % % % %

IP' bedémdes ha - Ja, namner pagdende atgarder 10 13 17 11 12
kvinnors ohédlsa - Ja, beskriver konkreta planer 10 13 11 17 8
pa sin agenda - Ja, men inga planer 20 25 39 34 4
- Ngj 39 49 33 37 77

1) IP= den intervjuade personen.

Andra uppgav att frigan hade uppmérksammats men att de befintliga databaserna inte
alltid tillat konsuppdelad statistik. I ndgra landsting ingick kvinnors ohélsa i mer
overgripande projekt inom ramen for jamstéllt vardarbete dar genusaspekter dr en bland
andra.

Flera chefer tolkade fragan utifran sin roll som arbetsgivarrepresentant och tog upp
ohilsan hos kvinnor anstédllda inom landstinget. Eftersom sjukvarden numerért ar en
kvinnodominerad arbetsplats satsade de sdrskilt pd den egna personalen, medan det inte
framkom att det fanns en motsvarande tydlig strategi for kvinnliga patienter.

Alltsa, kvinnors ohélsa &r ju en hogst levande fraga i var roll som arbetsgivare,
alltsd vara egna medarbetare. Ddr har vi ju i vart interna arbete kring ohélsan har
vi fokus pé detta, det r ju den grupp av medarbetare dér vi har
forbattringsinsatser. Men vad géller sjukskrivningsuppdraget att forbattra
sjukskrivningsprocesserna gentemot medborgarna sa har jag nog inte uppfattat
nagon tydligt strategi. (1,37)

Pégaende dtgdrder ndmndes endast av tio chefer. Négra av de padgdende projekten som
ndmndes, och som ofta pabdrjats redan fore miljardsatsningen, var riktade till unga
kvinnor. Sérskilt hade unga kvinnors 6kade psykiska ohélsa uppméarksammats.
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Men dér, vi mérkte ju en trend, det dr ju ett antal &r sedan nu da, att det 4r unga
kvinnor som star for valdigt mycket av sjukskrivningarna. Och manga utav dem
har ocksé hamnat utanfor Forsékringskassan, for de &r ganska langt ifran
arbetsmarknaden 6ver huvud taget. Och da inledde vi ett arbete. // det har
sponsrats ifran Forsdkringskassan. (3,49)

Négra chefer beskrev overgripande projekt om kvinnors ohilsa, men dir
sjukskrivningsaspekten inte ingick. Fragan om kvinnors sjukfrdnvaro forefaller for en
del ha varit oreflekterad och har dirfor inte beaktats i de pdgaende projekten. Andra
menade att sjukskrivning kan kopplas thop med 6vrig verksamhet som sérskilt riktar sig
mot kvinnors ohdlsa. Omraden som nimndes i detta sammanhang var méins vald mot
kvinnor, psykiatri, ldkemedelsanvindning, vard vid hjértinfart, graviditet samt
véntetider.

Det ar ndmligen sa att redan innan miljardsatsningen blev kind eller offentligt
kénd i alla fall, sa hade landstinget i [14n] fattat ett beslut om att géra en speciell
satsning pé kvinnors hélsa //, som dr en riktad satsning for..., alltsd mot kvinnlig
ohiélsa. // Och dé har vi sagt, att hér, den later vi da lyfta in och ligga parallellt
med sjukskrivningsprocessen, darfor att den spanner om s& mycket mer én
sjukskrivningsprocessen. Alltsd hur anvénder vi lakemedel, far kvinnor samma
vard vid hjartinfarkt etc. S att dér har vi en egen offensiv satsning som vi direkt
konstaterade, att jaha, men hér pratar vi om samma saker. Och da kénns det
konstigt att dubblera det. Utan da har vi sagt, att det hir ska kopplas ihop helt
enkelt. (2,59)

Tre olika motiv kunde utkristalliseras till att kvinnors ohélsa inte uppméarksammats.
A) Chefer gjorde inte skillnad pa kvinnor och mén.
B) Det uppfattades inte som en specifik hilso- och sjukvardsfraga.
C) Frégan var inte medvetandegjord.

A) Ett motiv till att kvinnors hélsa inte gavs utrymme i planer och atgérder tycks ha varit
uppfattningen att kvinnor inte skulle sdrbehandlas 1 varden. Savél kvinnliga som manliga
chefer framholl att det var viktigt att de i sitt arbete inte gjorde skillnad pa om de
sjukskrivna var kvinnor eller mian. Négra chefer uttryckte det som att sjukvarden har en
tradition att alla ska behandlas lika.

Men dér finns ju en tradition i sjukvarden att... ja, forsiktighet med saddana
riktade insatser for vi behandlar och prioriterar ménniskor och inte mén eller
kvinnor — om du forstér vad jag menar. (2,24)

Nej, inte utifran att det dr kvinnor, utan vi behandlar dem som sjukskrivna de
ocksa. Jag kan inte sdga att vi sdrskiljer det sa. (3,64)

B) Ett annat skél verkade vara att kvinnors ohilsa sags som en samhillsfraga eller ett
nationellt problem och dérfor inte hanterades som en angeldgenhet for hédlso- och
sjukvarden. Aven om chefer noterat de stora skillnaderna i ohiilsa mellan kvinnor och
man verkade de inte anse att frdgan ingick i1 deras ansvarsomrade.

Ja, jag tycker mer det &r ett samhéllsproblem, det handlar mer om var formaga
till, eller kunna hanteras ritt. Men det ar samtliga faktorer egentligen i samhallet
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som paverkar det, det &r inget specifikt som jag // kan kénna att jag har nagot
sarskilt ansvar for. (2,23)

Men kvinnors ohélsa, det 4r ju liksom ett nationellt problem. Men alltsa vad jag
som enskild skulle kunna gora, alltsd jag kan inte, jag kan bara se det, men jag
kan inte som enskild verksamhetschef gora ndgonting. Det kan jag inte se att jag
kan gora i den roll jag har i mitt omrade. (3,03)

C) En tredje anledning till att konkreta planer saknades for arbetet med kvinnors ohélsa
tycktes vara att fragan inte medvetandegjorts dn. Den forefoll oprioriterad och for tidigt
véckt.

Nej, alltsé det har vi inte, och det beror ju pa, som jag sdger, det hér, det &r ju
véldigt mycket i sin linda, det ar faktiskt det. Jag tror att din intervju kommer for
tidigt. Det &r ju s4, alltsé det har blivit mer och mer fokus pa det. Jag tycker att
det finns ju en viss frustration 6ver det, som det dr, men vi har kommit sa
odndligt kort i det hdr. Det tror jag ocksa att man kommer att diskutera mer
framdver. Men idag finns diskussion mig veterligt inte. (3,14)

Det &r ju, handlar ju mer om att medvetandegora att det ser ut sa hér, att sitta
fokus pa det. Det brukar ju hjélpa for att man ska adstadkomma en fordndring.
2,7)

3.5 Syn pa miljardsatsningen

Miljardsatsningen syftar till att, genom statligt ekonomiskt bidrag, stimulera landstingen
till att vidta strukturella atgirder for att ge sjukskrivningsfragorna dkad prioritet inom
hélso- och sjukvarden. I detta kapitel behandlas hur chefer beskrev att de hanterade
miljardsatsningen, hur de ség pa betydelsen av ekonomiska incitament, vilka andra
incitament som var av betydelse samt vilka uppgifter cheferna ansag vara viktigast for
att leda och styra sjukskrivningshanteringen. I Tabell 10 redovisas bedomningen av
intervjuerna utifran dessa fragestdllningar.

I ndgra landsting hade man redan innan miljardsatsning arbetat intensivt med
sjukskrivingsprocessen sedan flera ar tillbaka. For dem har miljardsatsningen inneburit
en chans att forstarka sin policy sa att detta verkligen kan bli en langsiktig satsning.

(Miljardsatsningen innebar) en positiv forstirkning av arbetet eller inriktning for
arbetet, som gjorde att vi aterigen kunde fortsétta att entusiasmera alla som
behover det for att orka fortsdtta med arbetet. Och det &r ju ett mycket, mycket
langsiktigt arbete, da det géller att man haller uppe engagemanget for att na
resultat, for de kommer inte fort. (2,21)

3.5.1 Miljardsatsningens betydelse

Manga beskrev att miljardsatsningen haft stor betydelse for att lyfta frigan om
sjukskrivningsprocessen. Hir foljer nagra exempel:

Numera finns det pa dagordningen pé véra moéten, vi diskuterar och foljer upp
det. Det &r faktiskt som jag sade nu, nir vi hade det dar seminariet hiarforleden,
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att jag har jobbat i landstinget [14n], i landstingsvérlden i 13 ar, men dnnu har jag
inte sett eller hort sjukskrivningsprocessen som ett &mne pa nagon politisk
dagordning. Utan det har varit ett par génger nu sedan det hiar kom, nér vi sjélva
har tagit upp fragan i anslutning till att vi har informerat om avtalet med
Forsdkringskassan. (1,32)

Och dar tror jag att vi jobba med miljardpengarna for att etablera den hér
forsakringsmedicinska kommittén béttre, den kan jobba, vi kan anvénda
pengarna till kunskapséverforing liknande den som man har jobbat med
lakemedelsfragan i hela ldnet, dvs. bjuda in sig till vardcentralen och
lakargrupperna for att prata sjukskrivning precis som man pratade
lakemedelsforskrivning. (2,43)

Det har paverkat det s4, att det som vi redan tidigare jobbat, och som inte minst
jag sjélv har engagerat mig rétt sa mycket, ar att fa liksom en skjuts framét. Det
ar ju tydligt, att detta dr en satsning, en intention direkt ifrén staten,
forsakringskassor, landstinget. Det har 6kat kontaktytan gentemot
forsakringskassan, inte..., alltsa dven pa ledningsniva. Intresset dmsesidigt,
kontakterna, mote har 6kat, och fragan har liksom satts mer, flyttats upp pé
agendan. (2,11)

Nivauppdelningen som inledningsgrund nér det géller dessa fragor visade sig vara
mycket betydelsefull (Tabell 10). Av sammanstillningen framgér att de flesta cheferna
pa Nivé 1 och 2 beddmdes ha god kinnedom om miljardsatsningen, medan kunskapen
var mer begransad pa Niva 3. Nagra av de intervjuade verksamhetscheferna kénde inte
alls till satsningen, ndgra tycktes ha uppfattningen att satsningen géllde
sjukvardspersonalens sjukskrivningar.

Malet med miljardsatsningen dr att minska sjukfrdnvaron. Malet for hélso- och
sjukvarden é&r, enligt hdlso- och sjukvérdslagen, att ge god vard pa lika villkor (12).
Dessa tvd mél kan dverensstimma, men det &r inte sjdlvklart att de gor det och de kan
ibland t.o.m. sta 1 konflikt med varandra. Utifran sina uttalanden beddmdes ungefér en
fjardedel av cheferna ha framsta fokus pa att minska sjuktalen snarare &n forbattrad vard
och behandling. Hir fanns det ingen skillnad mellan de tre nivaerna (Tabell 10).

I analysen av materialet bedomdes att miljardsatsningen lett till att nirmast samtliga
landstingsdirektorer har vidtagit atgérder. P4 Niva 2 géllde detta for tva tredjedelar av
cheferna medan de péa Niva 3 oftast dnnu inte hade vidtagit atgarder. Skillnaderna
mellannivderna var statistiskt signifikanta.

Jag ténker lite annorlunda idag 4n vad jag gjorde innan liksom den hér fragan
med sjukskrivningsmiljarden kom upp. Dér finns ju ledning och styrning som en
av fem viktiga parametrar att tar hinsyn till och min reaktion var "Hur i hela
fridens namn ska jag kunna fraga efter detta. Det dr doktorerna som sitter med
det hir blocket och sjukskriver folk?” Men sedan nér vi diskuterat successivt det
hir s har jag vl funnit att ”Jo det kan man nog faktiskt gora pa en hel del sitt”,
bland annat genom att aktualisera den hér fragan och forsoka faktiskt se att
sjdlva den hér sjukskrinvingsprocessen dr en intressant foreteelse, dér det finns
forvisso mycket att gora. (1,32)

En liknande skillnad mellan chefsnivaerna aterkommer nér det gillde huruvida
miljardsatsningen behandlats i den ledningsgrupp den intervjuade chefen sjilv ledde. De
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flesta landstingsdirektorerna beddmdes ha haft den uppe i sin ledningsgrupp, for Niva 2
géllde det for knappt hilften, medan det var mycket sillsynt pa Niva 3 (Tabell 10).
Dessa skillnader var statistiskt signifikanta, liksom nér det gillde skillnader i om fragan
diskuterats i den ledningsgrupp dér respektive chef sjilv ingér.

Tabell 10. Syn pa miljardsatsningen och sjukfranvarofragan, totalt och efter chefsniva.

Fragestallning Bedomnings- Totalt Nivd1l Niva2 Niva3
alternativ (n=18) (n=35) (n=29)
n=82 % % % %
IP' bedoms kéinna till - Ja, vil 47 57 94 83 3
miljardsatsningen - Ja, nagot 30 37 6 14 83
- Nej 5 6 0 3 14
Miljardsatsningen bedoms - Ja 42 51 94 63 10
ha paverkat IPs' agerande - Negj 36 44 6 31 83
- Oklart 4 5 0 6 7
Frégan bedoms ha varit -Ja 32 39 94 40 3
uppe i den ledningsgrupp - Nej 18 22 0 9 52
som IP' sjilv leder - Framgar ej 32 39 6 51 45
Fragan beddms ha varit -Ja 24 38 0 66 3
uppe 1 ledningsgrupp dér - Nej 17 27 0 6 52
IP! ingar - Framgar ej 23 36 0 29 45
- Ej aktuellt’ 18 -2 100 0 0
IP' bedoms ha gett -Ja 40 49 94 60 7
uppdrag i samband med - Nej 31 38 6 26 72
miljardsatsningen - Oklart’ 11 13 0 14 21
IP' har fatt uppdrag -Ja 42 38 100 51 21
i samband med - Ngj 29 45° 0 37 55
miljardsatsningen - Oklart® 11 17* 0 11 24
IP' bedoms ha storst fokus - Forbattra vard 37 45 56 57 24
pa att och behandling
- Minska 19 23 28 20 24
sjuktalen
- Framgér ¢j 26 32 17 23 52

1) [P=den intervjuade personen.

2) ”Totalt” géller enbart for Niva 2 och 3, da fragan inte ar aktuell for landstingsdirektorer.
3) Ofta p.g.a. att fragan inte tagits upp i intervjun.

4) "Totalt” géller enbart for Niva 2 och 3, eftersom samtliga landstingsdirektorer fatt ett
uppdrag i samband med miljardsatsningen.

Ju lagre ner 1 organisationen, desto ldgre andel av cheferna forefoll vara involverade i
arbetet med miljardsatsningen. De flesta landstingsdirektorerna hade gett uppdrag i
samband med miljardsatsningen. Att fa ett uppdrag knutet till satsningen var vanligast pa
Niva 2, dér over hélften av cheferna uppgav att de fatt ett saidant. P4 Niva 3 var det en
femtedel av cheferna som fatt uppdrag kopplat till miljardsatsningen.
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3.5.2 Betydelsen av ekonomiska incitament

En fjardedel av det ekonomiska bidraget i miljardsatsningen &r fast, dvs. varje landsting
far en viss summa utifrdn befolkningsunderlaget. Den 6vriga delen dr rorlig och dess
storlek beror pa hur sjukskrivningsnivan i lanet sjunker, dvs. det finns ett tydligt
ekonomiskt incitament for landstingen 1 satsningen.

Vid intervjuerna tillfrdgades cheferna om vilken betydelse det ekonomiska
incitamentet hade for deras agerande. For flera intervjupersoner verkade det vara oklart
vad det ekonomiska incitamentet egentligen innebar, deras svar handlade snarare om
miljardsatsningen generellt. De flesta uttalanden handlade alltsa om att extra medel kom
for att hantera sjukskrivningsprocessen, endast ett fatal berérde det ekonomiska
incitamentet knutit till dem, dvs. att lagre sjukfranvaro 1 lanet kunde leda till mer pengar.

Fyra olika kategorier av uppfattningar identifierades i intervjusvaren. Tre kategorier
handlade om att det ekonomiska incitamentet har betydelse: A) for chefens eget
agerande, B) ndr det géllde att padverka utvecklingen inom den egna organisationen, samt
C) for att vidta atgérder. En fjarde uppfattning var att D) det ekonomiska incitamentet i
miljardsatsningen inte hade nagon betydelse, sjukskrivningsfragan drevs som den skulle
ha gjort i alla fall, utan extra pengar.

Med utgédngspunkt i dessa kategorier presenteras nedan nagra uttalanden fran
intervjuerna som exemplifierar dessa uppfattningar. Svaren speglar olika forutséttningar,
ansvarsomraden och forhéllningssitt pa respektive niva. Flertalet chefer vilkomnade de
nya resurserna som gjorde att man kunde satsa mer pa sjukskrivningshanteringen. Men
aven kritiska tankar uttrycktes. De intervjuade pa Niva 3 hade 6verlag en mer kritisk syn
pa miljardsatsningen &n cheferna pa Niva 1 och 2.

A) Betydelse for chefens agerande
Négra chefer, sirskilt pa Niva 1, framholl betydelsen av ekonomiska incitament for hur
de agerar. De tycks ha blivit mer intresserade att arbeta med sjukskrivningar p.g.a. att de
skulle fa ytterligare pengar om de lyckades redovisa minskad sjukfranvaro.

Det ekonomiska incitament sdgs som positiva drivkrafter for att komma igang med
arbetet med sjukskrivningsfragor.

Det hér stodet ger omedelbart makt pa hogre niva sa att sidga, det ar ju pengar,
det géller att ro hem de hér pengarna. (2,42)

Samtidigt fanns det andra som, parallellt med att de var positivt instillda, sdg risker med
miljardsatsningen. Bland annat uttryckte chefer, pa samtliga nivéer, kritik mot
kortsiktigheten i satsningen och menade att pengarna inte skulle ricka till att fordndra de
strukturella problem som forknippades med sjukskrivningshanteringen inom hilso- och
sjukvérden. Kortsiktigheten foref6ll kunna ha betydelse for chefernas planering och
agerande, eftersom man kunde befara att det inte fanns resurser ldngre fram, for det man
dragit igdng. Flera padpekade ocksa att det var svért att se effekterna i ett léngre
perspektiv, eftersom satsningen endast omfattar tre 4r.

Det gor ju att om den hér sjukforsakringsmiljarden blir en engangsforeteelse sa
finns det ju en risk att en del av entusiasmen dor ut, kravet pa evidensbaserad
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vard finns hela tiden i botten sé att sdga, men stimulansmedlen forsvinner, da
kan det vara att det gér lite st i det hela. (1,41)

Att bara bygga upp olika typer av nya resurser, kanske ett rehabcenter eller sant
dér, det sag vi i [plats] exempelvis pa sin tid nir vi anvinde Dagmar-medlen for
detta. Nar sedan pengarna var slut dé gick ju inte att behalla den hér
verksamheten, &ven om nagra av dom var oerhort bra. (2,43)

Andra farhagor som nidmndes var att prioritering och satsning pa sjukskrivnings-
hantering kunde innebéra att andra viktiga omraden prioriterades bort.

B) Drivkraft och smorjmedel for att paverka i organisationen

Betydelsen av ekonomiska incitament for den egna organisationen verkade framforallt
ses som att pengarna kunde fungera som drivkraft och smérjmedel for att underlétta och
paskynda arbetet, en sporre for att ta krafttag i drendet, att fragan lyftes upp pa
dagordningen och/eller att den blev en hogt prioriterad fraga framover. Manga menade
att det blev ett annat tryck i fridgan nér det fanns dronmaérkta pengar. Bland annat fanns
uppfattningen att utvecklingen kommit igdng tidigare 1 och med de ekonomiska
incitamenten.

Vi har ju dd mycket som vi stretar med och jag kan séga att hade inte den har
miljardsatsningen kommit just nu, vi har sdkerligen kommit fram till
sjukskrivningsfrdgan, men vi hade formodligen inte fatt den pa dagordningen sé
hér tidigt. (1,66)

Sedan kan man sdga att alla ingredienser hade vi inte med frén borjan, men tack
vare, ska vi séga, den hér ingédngen fran miljardsatsningen, sa kunde vi
komplettera vart projekt. (2,59)

Att anvinda medlen fran miljardsatsningen som smorjmedel forekom ofta, framforallt pa
de tvd hogsta nivderna. Cheferna ansdg att pengarna kunde underlitta samarbete,
kunskapsspridning och genomforande av aktiviteter. Det skulle dven bli littare att
”marknadsfora” eller ”sélja” idéerna i den egna organisationen. I och med satsningen,
menade man, fick sjukskrivningsfragan storre uppmérksamhet och det skulle ga fortare
att genomfora fordndringar. Arbetssittet med ekonomiska incitament ansiags ocksa vara
otraditionellt. For de flesta tycktes detta sitt att kunna ”smorja” organisationen vara
viktigt, for andra forefaller det ha varit av underordnad betydelse.

Sedan om dom hér smérjmedlen kommer sé ar det ju jittebra, men fragan som
sadan blir inte mer viktig for att det finns den hér miljarden for mig. (1,22)

Ja, (betydelse) har det ju, for det skapar dels en frihetsgrad att ligga pengar och

sockra vissa aktiviteter som av tradition ldkare kanske inte skulle prioritera. For
det handlar ju vildigt mycket om att sélja in ett budskap i ldkargruppen. (1,57)

Det sdgs dven som viktigt att pengarna var riktade, att detta 6kade chansen att de skulle
anviandas till ratt andamal och inte forsvinna in i den allménna budgeten.
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For att det dr snéla ramar i Ovrigt, for att 6ver huvud taget ha nésan dver
vattenytan, sa det behovs liksom en..., om man kan kalla pengar
vitamininjektion, men att det &r riktade medel och som inte gér in i
landstingsmaskineriet bara och forsvinner inom foérdyrade behandlingsmetoder.
(3,18)

Flera av de intervjuade uttryckte tanken att de skulle kunna anvénda sig av ekonomiska
incitament fOr att driva pd och paverka hindelseutvecklingen, t.ex. genom att
ekonomiskt premiera vissa beteenden i organisationen. Ménga exempel handlade om
stod till enskilda ldkare. Forfarandet med ekonomisk erséittning som betalas ut till
lakaren utover hans/hennes vanliga 16n lyftes fram av flera intervjuade chefer.
Bonussystem for lakare som sjukskriver mindre har tidigare funnits i vissa landsting.
Forslag handlar om att man skulle kunna anvinda en del av medlen frén
miljardsatsningen till att kompensera det ekonomiska bortfall, som blir foljden nir man
lagger en storre del av sin arbetstid pa sjukskrivningsdrenden. Manga ansag att
incitament har storre betydelse pa individnivin an pé klinikniva, dér det fanns farhagor
att pengarna skulle kunna forsvinna till annat. Om pengarna istéllet riktas direkt till
sjukskrivande lékare eller mottagning var tanken att det skulle kunna leda till storre
arbetstillfredsstéllelse och motivation.

Jag kan tdnka mig att om vi presenterar sddana hér intressanta och kloka
atgirder och aktiviteter som dessutom dr kopplade till att man far kompensation
for inkomst- och intdktsbortfall, sa tror jag att ménga, ménga, médnga kommer att
bli intresserade och kommer att nappa pé det, dven fran dom privata aktorerna.
For forbattringsomradet och problematiken kring den hér ar ju generell. Sa ar det
ju, sa det tror jag. (2,43)

C) Vidtagna atgarder

Som svar pé fragan om det ekonomiska incitamentets betydelse berdttade méanga
intervjuade chefer (35 personer) om aktuella aktiviteter inom omradet och om det arbete
som planerades eller genomfordes. Svaren handlar d& om miljardsatsningen generellt
och satsningens betydelse beskrevs genom den konkreta effekten pa verksamheten.
Olika atgirder beskrevs som tdnkbara for att forbattra och utveckla
sjukskrivningshanteringen. I svaren behandlades frimst satsningar pd nya tjénster,
aktiviteter (t.ex. utbildningar) samt pa samverkansformer inom olika typer av
projektverksamhet. Den direkta nyttan stod i fokus. I ndgra av landstingen hade man
diskuterat atgérder redan innan miljardsatsningen beslutats. Pengarna innebar da ett
tidigareldggande av planerade atgérder.

Jag kan vil sdga sa hir. Rehabcoach hade vi diskuterat redan innan, s& vi hade
nog gjort &nda. Men det &r klart att det var... det gjorde det mdjligt att snabbare
fa en form for det som alla kunde enas om, man behovde liksom inte g& in och
fundera 6ver hur stor procentuell andel skulle vem bidra med till vad och s&.
Utan dé kunde vi sdga ”Okej nu kommer dom pengarna, fine, vi anvinder dom
for detta”. (2,10)
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D) Det ekonomiska incitamentet saknar betydelse

De intervjuade cheferna pa Niva 3 sag séllan det ekonomiska incitamentet som centralt
och flera ansag att det inte hade ndgon betydelse alls. Asikter som uttrycktes var att det
var svart att forsta inneborden i den typen av incitament, att ekonomin i landstinget var
sa délig att miljarden inte hade effekt, att det stora problemet var att det saknades
lakarresurser, inte pengar eller att eftersom politiken definierar vad som skall goras
spelade det inte sa stor roll att pengar skjuts till.

Ja, inte s& mycket, utan det 4r ju mer att man kan ténka sig att fa lite tillskott.
Men det &r ju sé att det spelar ju ingen roll hur mycket pengar vi fir, om inte jag
kan f& doktorer. Det dr det som &r sa... FOr pengarna &r ju inte av... Det later ju
konstigt, men dom har inte s stor betydelse for det finns ingen doktor. (3,65)

En annan &sikt var att det ekonomiska incitamentet inte hade ndgon betydelse for den
egna verksamheten, men att man dnda ville bidra till en allmént god samhéllsekonomi
genom att fi en béttre sjukskrivningsprocess.

Nej, det dér dr ingenting som vi egentligen &r s& paverkade av, och inte kommer
att fa del av, sa det har jag inte ndgon tanke pa. Men jag tycker att det 4r bra, i
storsta allménhet tycker jag att det 4r bra att man forsoker fa lite ordning pa
sjukskrivningsfragor. (3,47)

Négra av de intervjuade cheferna menade att det inte dr aktorerna inom hélso- och
sjukvarden som i forsta hand styr sjukskrivningsfragan utan det dr en mer komplex
fraga.

Men jag kan inte riktigt se hur man kan paverka det kanske sd mycket Jag tror
att det kommer att vara sé alltid... Alltsa, det ligger pa ett djupare plan &n vad
jag tror att man kan paverka med policies och bestimmelser sé att sdga trots allt.
(3,71

3.5.3 Andra incitament an ekonomiska

Flera intervjuade chefer angav andra incitament &n de rent ekonomiska for det egna
engagemanget i sjukfranvarofragan. Foljande fem kategorier av 6vriga drivkrafter for att
forbattra sjukskrivningshanteringen kunde identifieras:

A) Att frimja och sékerstélla en god hélsa och vard.

B) Att evidensbasera sjukskrivningshanteringen.

C) Att utveckla styrning och ledning.

D) Att se fragan i ett samhallsperspektiv.

E) Att stirka ldkarnas professionalitet och arbetssituation.

A) Att framja och sékerstalla en god hélsa och vard, dvs. hilso- och sjukvardens
uppdrag, togs framforallt upp av landstingsdirektorerna. Nagra uttryckte att det dr viktigt
ur bade ett befolkningsperspektiv och ett individperspektiv att komma tillriatta med
sjukskrivningarna, att syftet maste vara att fa en friskare befolkning pa sikt och att fa de
sjukskrivna till arbetslivet s& fort som mdjligt. Nagon lyfte d&ven upp det etiska
perspektivet i frigan.
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Varfor jag ér sa oerhort intresserad av det hér det dr ju naturligtvis for att det
binder ju resurser, det finns ju hur manga perspektiv som helst. Vi har det etiska
perspektivet, vi ska alltsd inte orsaka folk lidande i onddan. (1,35)

B) Att evidensbasera sjukskrivningshanteringen och en 6énskan om att utveckla metoder
for styrning genom kunskapen framhélls av flera chefer som en drivkraft.

Och jag kan vél anda uppleva enligt min erfarenhet, att kunskap och kunskaps-
spridning &r, den é&r tilltalande for en organisation som sjukvard helt enkelt, den
bygger s mycket pa kunskap, och ingen vill vara sdmre dn den andra. Och om
det sedan finns stodjande ekonomiska incitament, sa dr det val helt okej, men
framfor allt dr det kunskapsdelen tror jag som &r det vésentliga. (1,68)

Samtidigt som det inte fér blir sa skarpt och tufft, naturligtvis, sa att man inte
vagar sjukskriva patienter som behdver det. Det dr ocksa viktigt, eller hur. Det ar
darfor incitament inte far vara for starka hér heller. Det &r darfor incitamenten
ska vara kopplade inte sa 1ag sjukskrivning som mojligt, utan evidensbaserad
sjukskrivning. Annars dr vi ute pé hal is. (1,41)

C) Att utveckla styrning och ledning var ytterligare en viktig drivkraft. Detta innebar
bl.a. att fa igdng en dialog med olika parter i sjukskrivningsprocessen och att utveckla
systematik och metoder for effektiv sjukskrivningshantering. Ett sétt att ga vidare med
denna uppgift var att 6ka processtinkandet i organisationen och att fa in
sjukskrivningsfragan i den, liksom att skapa gemensamma virderingar i organisationen.
Vidare att inte tillata sjukskrivningar att bli slentrian utan ha ett forhallningssatt till
patienterna som dven tar hénsyn till deras formagor.

Jag verkar ju sjdlv genom en organisation med varderingar, om véardegrund och
att man jobbar utifrdn den vérdegrunden som vi har gemensamt formulerat. //
alltsé rent subjektivt for att kunna skapa négon slags bittre grund for
sjukskrivningen, och f6lja ockséd dom regler som finns kring sjukskrivning nir
man ska kunna sjukskriva. For det dr stora kostnader som ligger i det. Jag ser
inte enbart kostnader, utan jag ser ocksa att det &r viktigt att vi har rétt
forhallningssétt och syn pa ménniskor och ménniskors egen forméga, inte bara
arbetsformagan utan dven formaga att klara situationer generellt. Det tror jag &r
viktigt, en oerhdrt viktig del i det hédr. Lite slentrian kan det bli ibland i
sjukskrivningar, tror jag. (3,46)

D) En fjirde drivkraft som lyftes fram var att se fragan i ett vidare samhallsperspektiv,
att beakta faktorer pd bade individ- och samhillsnivd, exempelvis en helhetssyn pa hélsa,
bade individuellt lidande och kostnader for individer, arbetsplatser och samhéllet. Nagra
tog upp mer lokala forhdllanden, genom att t.ex. beskriva ekonomiska skil att minska
ohélsotalen i det egna lénet. Andra framhdll betydelsen av massmediers intresse som en
stimulans for ldkare att utbilda sig inom omradet.

Alltsa det ar ju valdigt svart att fa politiker att tdnda pa olika fragor, de tdnder ju
véldigt mycket pa sddant som ar medialt. Men det hér &r ju ocksé véldigt
medialt, s& man maste, sa att sdga, forma det pa rétt sétt for att géra dem
intresserade av det hdr. Men det hér &r ju pé allas agendor sa att sdga, s att visst
skulle man vil kunna pa olika sitt intressera dem for fragorna. (2,44)
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E) En ytterligare drivkraft var att forstarka lakarnas professionalitet och att forbattra
arbetssituationen for lakare. Lékarna skall ges mojlighet att gora ett gott arbete.

Det giller ju att inte ta kél pa den hér drivkraften som dnda finns vildigt mycket
i professionen, att stirka sin egen profession, alltsa sin egen specialitet och
sadant dar. (2,42)

3.5.4 Vad cheferna sag som sina viktigaste uppgifter

Intervjuerna avslutades med att cheferna ombads ange vilka tre uppgifter de sdg som
viktigast 1 sin roll for att forbattra sjukskrivningshantering inom sjukvarden. De olika
uppgifterna som angavs kunde kategoriseras i sju 6vergripande grupper. I Tabell 11 ges
en sammanstillning av dessa kategorier, rangordnade efter hur ménga chefer pa
respektive som ansdg dem viktigast respektive nast viktigast.

Tabell 11. Kategorier av omraden cheferna ansdg viktigast respektive nést viktigast for att leda
och styra en forbéttrad hantering av sjukskrivningsprocessen inom hélso- och sjukvérden,
ordnade efter andelen svar'.

Totalt Nivdl Nivd2 Niva3
(n=18) (n=35) (n=29)
1)

n=82 % % % %
Den - Fokusera, skapa, agenda/forutsittningar 21 26 33 35 10
viktigaste - Mal, uppdrag, resultat, styrning, stod 13 16 11 21 13
uppgiften' - Kunskap, kompetens 12 15 17 18 10
- Samarbete, kommunikation 10 12 17 12 10

- Struktur, ansvar, rutiner,
riktlinjer, behandling 10 12 11 3 23
- Fler ldkare, mer ldkartid 7 9 0 6 16
- Skapa engagemang, forstaelse 5 6 11 6 3
Uppgift saknas 5 6 0 0 16
Dennédst - Kunskap, kompetens 18 22 22 21 23
viktigaste - Mal, uppdrag, resultat, styrning, stod 16 19 22 24 13
uppgiften - Samarbete, kommunikation 13 16 22 6 23

- Struktur, ansvar, rutiner,
riktlinjer, behandling 13 16 0 32 7

- Fokusera, skapa

agenda/forutsittningar 8 10 22 12 0
- Skapa engagemang, forstaelse 6 5 6 6 3
Fler ldkare, mer ldkartid 3 4 0 0 10
Uppgift saknas 8 10 6 0 23

1) Fragans formulering i intervjun: ”Vad ser du som dina tre viktigaste uppgifter for att leda
och styra en forbattrad hantering av sjukskrivningsdrenden inom hélso- och sjukvérden?”

I tabell 12 presenteras antal och procent som angett respektive kategori som en av de tre
viktigaste uppgifterna oberoende av i vilken ordning de ndmnde dem. Till exempel
ndmns uppgifter relaterade till syfte, mal etc. av 41 intervjupersoner, dvs. av 50 procent
av alla intervjuade chefer.
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Tabell 12. De uppgifter cheferna ansag som viktigast for att leda och styra en forbéttrad
sjukskrivningsprocess inom hélso- och sjukvarden, ordnade efter antal och procent som angav
respektive kategori.

Totalt Nival Niva 2 Niva 3
n (%) n (%) n (%) 1 (%)

- Mal, uppdrag, resultat, styrning, stod 41 (50) 10(56) 23 (66) 8 (28)
- Kunskap, kompetens 37(45) 9(50) 18 (51) 10 (35)
- Samarbete, kommunikation 33(40) 8(44) 12 (34) 13 (46)
- Struktur, ansvar, rutiner, riktlinjer, behandling 33 (40) 4 (22) 19 (54) 10 (35)
- Fokusera, skapa agenda/forutsittningar 30(37) 11(61) 17 (49) 2(7)

- Skapa engagemang, forstaelse 13(16) 3 (17) 4(11) 6(21)
- Fler ldkare, mer lékartid 8 (10) 0(0) 2 (6) 6 (21)

De genomforda intervjuerna pekar pa att den viktigaste uppgiften for ménga chefer,
sarskilt de pa Niva 1, var att fokusera och sétta sjukskrivningsfragan pa dagordningen.
Flera ansag att de borde ldgga ned mer arbete pd att strukturera
sjukskrivningshanteringen, t.ex. genom att tydliggdra ansvarsfordelningen och att skapa
béttre rutiner och riktlinjer. Oftast rorde det sig om att béttre definiera de olika rollerna i
helheten.

Min plan, det &r ju att skapa forutséttningar sa att vi kan fokusera p4 dom héar
frdgorna pa ett béttre sitt 4n vad vi har gjort idag. Och metoden for att klara det,
det ar att se till ndgon far ett tydligt ansvar att driva dom hér fragorna i
organisationen. (2,05)

Manga ville lyfta upp behovet av kunskap och kompetens.

Ja, det ena ér, skulle jag vél séga, att aktivera sig betrdffande kunskap och
kunskapsstyrning. Att i den delen kunna fé ihop grupper som faktiskt pratar sig
samman och hittar ndgon slags, hittar de normativa fragestéllningar man har,
rekommendationerna. Det tror jag dr en viktig och vésentlig del. (1,68)

Flera var bekymrade 6ver den brist pa gensvar som fragan fatt hos likare och/eller
politiker. Det framholls som sérskilt vésentligt att hoja engagemanget och motivationen
hos dessa aktdrer. Aven samarbete och kommunikation, framhélls som viktiga omraden
for engagemanget, pa bade den egna och 6vriga ledningsnivaer.

Jag tror att det kréavs att man fran politiskt hall, nationellt hall, sitter storre krav
pa hélso- och sjukvarden nér det giller sjukskrivningsfragorna. Det méste
komma négot direktiv uppifran om ett nirmare samarbete med
Forsakringskassan. Och att vi har mycket tatare dialog med Forsdkringskassan
dn vad vi har idag, inte bara pa verkstadsgolvet sa att séga, utan dven pa
ledningsniva, landstingsledning och forvaltningsledningsniva. Det &r vil det som
jag tror dr de viktigaste. (2,07)

Chefer pa Niva 3 sdg i stor utstrackning likaren som den centrala aktoren i
sjukskrivningsfragan och som det var nddvéndigt att skapa mer tid och bittre
forutsittningar for. Som exempel nimndes samverkan med olika aktorer,
utbildningsinsatser och att prioritera fragan. Aven stdd, stimulans och motivation lyftes
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fram som en viktig uppgift for att 1dkarna skulle intressera sig speciellt for
sjukskrivningshanteringen.

Motivera ldkarna att intressera sig for fradgan. Det &r en viktig fraga alltsa, att
prioritera sjukskrivningsproblemen i verksamheten, bade vad géller utbildning
och tid. (3,28)

3.5.5 Beslutsstod

Som framgér av ovanstaende, sdg manga det som viktigt att infora rutiner och riktlinjer
for hantering av sjukskrivningsprocessen. Regeringen gav ar 2005 Socialstyrelsen och
Forsdkringskassan i uppdrag att ta fram ett nationellt beslutsstdd i form av s.k.
forsakringsmedicinska riktlinjer for sjukskrivning. Dessa ska vara ett stod for
behandlande ldkare och planeras bli introducerade 1 hela landet hosten 2007. Dérfor
stélldes 1 intervjun en friga till respektive chef om hur man férberett implementeringen
av beslutstodet i sin organisation. Vid tiden for intervjun kdnde manga av
landstingsdirektdrerna inte till att saidant beslutsstod skulle inforas, och detta géllde dnnu
farre av verksamhetscheferna. Ingen av de senare hade forberett implementering av
dessa och endast nagra fa av cheferna pa hogre niva.
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4 Diskussion

Detta dr en fOrsta studie av chefers syn pa ledning och styrning av hilso- och
sjukvardens hantering av sjukskrivningsprocessen. Den insamlade datamingden ar
omfattande, och spridningen av svar stor. Det fanns stora skillnader bdde mellan chefer
generellt och mellan chefer pa olika nivéer i landstingen. Resultaten visar att hanteringen
av patienters sjukskrivning dr en friga som nu finns pd agendan pa hogsta nivé i
samtliga landsting. Handlingsplaner hade utarbetats och kontakter fanns med de
regionala forsdkringskassekontoren. Néstan alla landstingdirektorer bedomdes dessutom
ge sjukskrivningsfragan hog prioritet.

Grad av prioritet frdgan gavs minskade dock avsevart med chefsniva. Andelen chefer
som beskrev att de ftt stod av sin ndrmaste chef i arbetet med att leda och styra
sjukskrivningshantering eller som hade fatt uppdrag inom omradet minskade ocksa
kraftigt med chefsniva. T.ex. upplevde verksamhetscheferna stod fran sin narmaste chef
1 betydligt lagre grad dn vad cheferna pd Niva 2 gjorde.

Det framsta problemet, pa samtliga nivaer, verkar inte vara hur man skall styra och
leda sjukskrivningsprocessen inom organisationen, utan att man inte vet eller dr oséker
pa vad som skall styras och ledas, dvs. vad arbetet kring patienters sjukskrivning innebéar
1 organisationen, bl.a. kring kompetens och samverkan.

Nedan diskuteras forst metoden och sedan resultaten av analyserna.

4.1 Metodoverviaganden

4.1.1 Studiedesign och datainsamling

Ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen ér ett synnerligen komplext omrade
och studier av sddan verksamhet forutsitter en tvérvetenskaplig ansats, dér olika
aspekter och teorier som ror ledning och styrning kan vara aktuella. Dérfor har
forskargruppen varit tvirvetenskapligt ssmmansatt och de externa granskarna har olika
disciplinér bakgrund.

Intervjuer, och inte enkéter, valdes som datainsamlingsmetod for att fa ett hogre
deltagande och for att inte riskera att respektive chef delegerade ifyllandet av enkéten till
nagon annan i organisationen.

Vi har i studien valt att utgd fran chefernas eget perspektiv pa ledning och styrning.
Utgéngspunkten &r vald for att analysresultatet ocksa ska kunna utgéra underlag for
interventioner nér det géller ledning och styrning av sjukskrivningshantering. I forskning
ar det annars betydligt vanligare att titta pd vad chefer har gjort, vad som stér 1
styrdokument eller handlingsplaner etc. Sddana data samlas dock in i andra projekt for
utvérdering av miljardsatsningen (35, 51).

Ett syfte med projektet var att fa baslinjedata for senare utvirderingar av effekter av
miljardsatsningen. Det kunde darfor ha varit en fordel om intervjuerna genomforts redan
innan beslutet om miljardsatsningen kom, t.ex. ar 2005. Tidigare studier visar dock att ar
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2005 hade ledningen i manga landsting ofta inte reflekterat 6ver dessa fragor
overhuvudtaget (6, 52). Hade intervjuerna genomforts da hade sannolikt en stor del av
cheferna inte haft fragan aktuell och studien hade blivit relativt intetsdgande vad géller
ledning och styrning. Regeringens satsning innebér att frdgan vid tiden for intervjun
hade lyfts i samtliga landsting, bl.a. i samband med utarbetande av en handlingsplan for
miljardsatsningen. Samtliga landsting hade utarbetat en handlingsplan och fatt den
godkénd av respektive regionalt Forsdkringskassekontor under hosten 2006. Det innebir
att utgangsliget var liknande i1 de olika landstingen, vilket p4 manga sitt ar en fordel for
denna studie.

Att intervjuarna sjdlva hade arbetat som chefer och med stod till chefer pé olika nivaer
1 sjukvarden underlittade datainsamling kring denna typ av frigestéllningar. De
intervjuade cheferna har varit 6ppenhjirtiga och generdsa med att dela med sig av sina
synpunkter och erfarenheter.

Bortfallet var mycket lagt bland cheferna pa Niva 1 och 2, vilket mgjligen speglar
intresset for fragan pé dessa nivaer. Bortfallet nagot storre, men acceptabelt, pa Niva 3
nir det giller individuella intervjuer, diremot mycket stort bland dem som inbjdds till
fokusgruppsintervjuer.

Tidigare interventioner for att paverka hantering av sjukskrivningsprocessen inom
hélso- och sjukvarden har oftast riktats mot primédrvirden. Samtidigt sker en mycket stor
del av sjukskrivningarna inom andra kliniska verksamheter (35). Vi sag det darfor som
visentligt att d&ven inkludera chefer for sjukhusvérden i studien.

Vi valde i ndgra analyser att skilja pa chefer med ldkarutbildning och chefer med
annan utbildningsbakgrund. Under de senaste tio aren har det blivit allt vanligare att
andra grupper dn ldkare har chefs- och ledningsuppdrag i sjukvarden, men fortfarande ar
en majoritet lakare (13). En kartldggning gjord av Dagens Samhille 2005 visar att 58
procent av verksamhetscheferna hade lakarutbildning (14). Detta Gverensstimmer vil
med fordelningen 1 vart material dér 52 procent av verksamhetscheferna var ldkare. P4
de tvd hogre chefsnivierna var andelen lékare lagre (Tabell 2).

Nér det géller val av datainsamlingsmetod utgick vi frin att det skulle vara svart att
inkludera chefer pa hogre niva i fokusgrupper, men detta visade sig stimma dven for
verksamhetschefer. Generellt kan det ses som en fordel att komplettera individuella
intervjuer med fokusgruppsintervjuer for att fa en storre bredd i synpunkterna, minskad
intervjuareffekt, och mojligheten att genom diskussionen med andra {4 tillgéng till
reflektioner och synpunkter som annars inte uttalats, etc. (21, 53-56). I tidigare studier har
vi intervjuat chefer i sjukvirden om de problem de upplevde i samband med
sjukskrivningshantering (6, 7). Den 0ppenhjartighet som fanns i dessa
fokusgruppsintervjuer infann sig inte pa samma satt hiar. Mojligen speglar detta att
fokusgruppintervjuerna i den hér studien fokuserar det egna chefsansvaret for
verksamheten, och att detta kan vara svéarare att diskutera i grupp med andra chefer. Nir
detta blev tydligt, dels genom det stora bortfallet till fokusgrupperna, dels genom utfallet
av gruppintervjuerna, valde vi istéllet att gora fler individuella intervjuer dven pa Niva 3.
Ovanstaende innebér att resultaten kan anses generaliserbara vad géller Niva 1 och 2,
men eventuellt inte pd Niva 3, bl.a. p.g.a. storre bortfall dér.
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4.1.2 Dataanalys

Intervjumaterialet &r mycket omfattande och kan analyseras pé flera sétt och ur manga
olika perspektiv. I detta initiala skede av analysen var det viktigt att fa en
sammanstéllning av centrala aspekter utifran studiens syfte. Med hansyn till detta och till
materialets omfattning valdes innehéllsanalys (27, 30, 57-59) som analysmetod.

I kvalitativa analyser finns alltid en risk for subjektivitet eller ensidighet/bias av
resultaten. Bl.a. foljande strategier har anvénts for att 6ka tillforlitligheten och
palitligheten av resultaten: flera personer med olika professionell och vetenskaplig
bakgrund har varit involverade i kodning och analys av materialet; kodning respektive
delresultat har kontinuerligt diskuterats vid moéten i forskargruppen; texterna har
hanterats med hjélp av dataprogrammet NVivo for att lattare fa systematik och dverblick
i det omfattande materialet; resultat har ldsts och godkénts av intervjuarna, samt
granskats av ett flertal personer med professionell kunskap om och insyn i omradet.

I den kvantitativa analysen har resultaten testats for att se om det finns statistiskt
sdkerstillda skillnader mellan chefsnivéerna. Trots att materialet &r litet for denna typ av
tester dr flera skillnader statistiskt signifikanta, vilket dr ovanligt i sma material (32, 33).
Detta resultat innebér att dessa skillnader med stor sékerhet dr av en sédan
storleksordning att de har relevans for styrning och ledning av arbetet med patienters
sjukskrivningar, ett resultat som bekriftats av de kvalitativa analyserna. Dock skall alla
procentsiffror som anges tolkas med stor forsiktighet. De pavisar i forsta hand tendenser
1 skillnader mellan olika nivéer, snarare dn exakta skillnader. Beaktas bor dven att de
bygger pa forskarnas bedomningar av intervjuerna och inte pa direkta svar pa
intervjufragor.

4.2 Diskussion av resultaten

4.2.1 Chefers syn pa ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen

Manga av de intervjuade cheferna, speciellt de pa hdgre nivaer, uttryckte ett stort
engagemang och intresse for sjukskrivningsfragan. Studier genomforda bara tva till tre
ar tidigare fann att frdgan oftast da inte ens fanns pa agendan pa hogre chefsnivaer inom
landstingen (6, 52). Nu fanns frdgan inte bara pd agendan, utan ett flertal atgirder hade
dven vidtagits och dnnu fler planerats. Detta kan tolkas, som att miljardsatsningen hittills
haft en uppenbar effekt i avsedd riktning.

Stora skillnader framkom dock mellan de tre chefsnivderna bade i synen pé det egna
ansvaret, 1 chefernas upplevelse av mojligheten att utéva detta ansvar samt i hur
sjukskrivningsfragan prioriterades i verksamheten.

Nar det géller Niva 1 hade samtliga landstingsdirektorer lyft fragan 1 den egna
organisationen och sag ett eget ansvar att leda och styra inriktningen pa arbetet med
sjukskrivningshanteringen inom sina respektive landsting. Tva tredjedelar av
landstingsdirektorerna framholl ocksd vikten av att ledning och styrning skedde via
understillda chefer i linjeorganisationen, medan en tredjedel beskrev ett mer begrinsat
eller oklart ansvar i chefslinjen. Ménga betonade dock speciellt verksamhetschefernas
ansvar och uppdrag nér det géllde sjukvardens hantering av patienters sjukskrivning.
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Pé verksamhetschefsniva (Niva 3) beskrev daremot endast ett fatal av cheferna att de
tog ett aktivt chefsansvar nir det géllde hanteringen av patienters sjukskrivningar inom
den egna verksamheten. Flera beskrev engagemang och en vilja att ta ansvar men visste
inte hur och uttryckte frustration over bristen pa stod och direktiv fran sina egna chefer.

Trots att endast ett fatal av verksamhetscheferna beskrev att de fatt stod och uppdrag
av sina nirmaste chefer beskrev drygt hélften av cheferna pa Niva 2 att de arbetade
aktivt med sjukskrivningsfrigan. Aven pa Niva 2 fanns dock en tveksamhet runt den
egna chefsrollen i arbetet med sjukskrivningshantering. Flera beskrev det som svart att
avgora vad som var en fraga for cheferna i linjen och vad som var en friga for
lakarprofessionen eller for olika stabsfunktioner inom landstingen. Andra chefer sag
Overhuvudtaget inte detta som en ledningsfrdga utan som en fraga for enskilda ldkare.

Det glapp som framkom mellan chefsnivaerna nér det géller ledning och styrning av
sjukskrivningshanteringen kan sannolikt i viss utstrackning kopplas till att
miljardsatsningen relativt nyligen pabdrjats i flera av landstingen vid tidpunkten for
intervjuerna. Mojligen avspeglas ocksa i resultatet en generell svarighet i
kommunikation mellan chefsnivaer inom stora organisationer, samt den specifika
komplexitet i ledning och styrning av hilso- och sjukvérdsorganisationer som flera
forfattare lyft fram (15, 37, 38, 60-65).

Glappet mellan chefsnivderna kan dock eventuellt ocksé kopplas till flera aspekter
som framkom i analysen av intervjuerna. Nar det giller sjukskrivningsprocessen blev det
uppenbart att manga chefer, oavsett niv4, inte i forsta hand tdnkte péd hur de kan paverka
och forbéttra den egna verksamheten och sin organisations forutsittningar utan snarare
hur de kan péverka enskilda ldkares hantering av sjukskrivningsfragor. I tidigare studier
(6, 7) har lakare beskrivit att de upplever det som ett problem att sjukskrivningsfragan
ligger 1 "knét” pa varje enskild l&kare. I denna studie finns ocksé en tendens hos manga
chefer att 16sa detta problem genom att skapa béttre forutsattningar for ldkarna att
hantera fragan, t.ex. genom att 6verléta fragan till medicinskt ansvariga,
sjukskrivningskommittéer eller genom utbildningssatsningar for ldkare. Fragan lyfts
dédrmed ur den enskilde ldkarens knd men tenderar i stillet att 14ggas i kndet” pa
lakargruppen, och ansvaret i chefslinjen riskerar att bli otydligt och andra yrkesgrupper
involveras eventuellt inte.

I analyserna framkom ocksé att ledning av sjukskrivningsprocessen, i flera fall,
tycktes ga direkt fran hogsta nivan i landstinget till lakarprofessionen. I vissa fall tycktes
detta ocksa ske utan att man samtidigt gav mandat eller uppdrag till cheferna i linjen,
eller gav mycket begridnsade sddana uppdrag. Detta innebér att man fran hogsta
ledningen i vissa fall gar forbi ("by pass”) understéllda chefer i linjeorganisationen nér
det giller hanteringen inom organisationen av patienters sjukskrivning. Bakgrunden till
detta kan vara en skillnad i synsétt mellan chefer pa olika nivaer.

Av de intervjuade betonade manga hogre chefer framforallt vikten av att fa med sig
lakargruppen i processen, medan flera chefer pé lagre nivaer beskrev det som mycket
svart att utéva ledning 1 frdgan om den inte kom in 1 linjen”.

Otydliga granser nér det giller ansvarsfordelningen mellan cheferna i linjen och
lakarprofessionen kan medfora konsekvenser for ledning och styrning av
sjukskrivningshantering. Det kan vara ett skél till det l4gre engagemang for fraigan som
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vi fann bland verksamhetschefer och i viss utstrackning dven bland chefer pd Niva 2.
Manga sag inte att frdgor som rorde sjukskrivningshantering ingick i deras uppdrag som
chef eller hur de skulle kunna ta ansvar for dessa aspekter. Bristande engagemang hos
cheferna i organisationen kan leda till att administrativa ledningsuppgifter som
kvalitetssdkring, uppfoljning, arbetsmiljdansvar (=chefsansvar) och medicinsk ledning
separeras i organisationen och forsvarar mojligheterna till fordndringar pé strukturell
niva nér det giller sjukskrivningshantering.

I svaren fran verksamhetscheferna saknades ledningsperspektivet ofta helt, trots att
just ledning var ett klart uttalat fokus for intervjun. De flesta berorde t.ex. inte alls eller i
liten utstrackning behov av strukturella atgérder pa organisationsniva, eller aspekter som
patientsikerhet och kvalitetssdkring i relation till hanteringen av patienters
sjukskrivning. Dessutom kan eventuellt obefintliga eller otydliga uppdrag till
verksamhetscheferna i kombination med bristande stdd fran nidrmaste chef leda till att de
chefer som ar ldkare léttare sitter sig pa “’lidkarstolen”, dvs. den kliniska, i stéillet for pa
“chefsstolen” nédr det géller frdgor som ror sjukskrivningshantering. Flera av de chefer
som hade ldkarutbildning uttryckte ocksa att de inte alls sdg sjukskrivningshantering
som en ledningsfrdga utan som en ldkarfraga.

Gemensamt dr att flera av cheferna, oavsett niva, i sina svar ldtt hamnar ldngst ut i sin
organisation, i motet mellan den enskilde patienten och en vérdgivare (66, 67), ndstan
alltid en ldkare, utan att berdra den kontext och organisatoriska struktur denne
vardgivare befinner sig i. Eftersom det hér ror sig om chefer for och i mycket stora
organisationer, chefer som nér det giller andra fragor har vana att istillet tinka och
agera utifran organisation och verksamhet, dr en mojlig slutsats att det finns en stor
okunskap och ovana infor ledning och styrning av denna fraga. Spontant nimnde ingen
av cheferna i intervjuerna t.ex. fragor som berorde patientsdkerhet, dokumentation,
behov av ett system i de datoriserade medicinska journalerna dér det framgar om en
patient foreslds vara sjukfrdnvarande, hur linge och om vad som skall ske under
sjukskrivningstiden, etc.

For flera var intervjun ett forsta tillfélle att reflektera over detta, vilket innebér att
projektet i sig blev en tydlig intervention for méanga, vilket var forvintat.

I materialet beskrivs 1 huvudsak tre sétt att styra och leda dessa verksamheter: i
chefslinjen, via lédkarprofessionen eller via olika stabsfunktioner. Somliga anvinder sig
av en kombination av dessa sitt. Fa studier har dock hittills lyckats visa vilken
betydelse, om négon, olika ledningssétt har for utfall och resultat i en organisation (68).
Av intresse hir ér vilken betydelse ledningens synsitt och agerande har for praxis. Vi
vill betona att det inte finns ett sitt att leda detta — det viktiga ar att ha en medvetenhet
om att det dr en chefsuppgift. Den svérighet att leda ldkare som cheferna tog upp, vare
sig chefen sjélv var lakare eller inte, har ocksa beskrivits i andra studier. Mjligen blir
det extra svért inom ett omrade dir vetenskaplig evidens, riktlinjer etc. i stor
utstrackning saknas (1, 6, 13, 15, 34-39).

Mot bakgrund av Socialstyrelsens forslag till verksamhetsforbéttringar vad avser
sjukskrivningsprocessen” framkom att det p& manga hall finns en stor
forbéttringspotential, speciellt pa verksamhetschefsniva. For manga chefer var det oklart

2 Se avsnitt 1.2, sidan 8.
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vad arbetet med sjukskrivningsprocessen innebaér, liksom vad chefsansvar for det arbetet
innebdr. Detta tycks handla om att frigan hos ménga chefer ar oreflekterad, och
framfGrallt om att man inte har satt sig in i vad den innebér pa verksamhetsniva och
vilka atgirder som kan eller bor vidtagas. Om miljardsatsningen skall leda till bestaende
fordndringar &r det av stor vikt att sddan kunskap {Ors ut.

Det framsta problemet, pa samtliga nivéer, verkar inte vara hur man skall styra och
leda sjukskrivningsprocessen inom organisationen, utan att man inte vet eller dr osiker
pa vad som skall styras och ledas. Mer information och stdd till chefer om mojligheter
att leda och styra sjukskrivningsprocessen pa olika strukturella nivaer behovs.

I ménga landsting hade fragan delegerats till en chef pa dvergripande niva inom
primdrvarden, men inte till ndgon chef inom sjukhusvarden. Eftersom en mycket stor del
av patienterna som ar aktuella for sjukskrivning finns inom sjukhusvérden torde detta fa
konsekvenser for utfallet av miljardsatsningen, bade vad géller kvalitet pa
sjukskrivningsprocessen och effekt pa sjukskrivningarna. Vidare nimner man
framfGrallt 1dkare, inte de andra professioner som ocksa dr aktuella 1
sjukskrivningsprocessen (6, 7, 34).

Landstingen har att vélja mellan att frimst anvinda medlen 1 miljardsatsningen 1
fordndringar som etableras 1 organisationen, i chefslinjen eller att genomf6ra de flesta
forandringarna 1 projektform. I det senare fallet dr risken stor att effekten inte blir
bestdende efter de tre aren. Om t.ex. inte uppdrag ges ocksd i linjen i forhéllande till de
sé kallade sjukskrivningskommittéerna finns en risk att detta blir ytterligare en fraga som
ledningen anser synnerligen viktig, men dir genomforandet antyder nagot annat (69).

4.2.2 Ledning och styrning av kunskaps- och kompetensaspekter

Hilso- och sjukvérden dr en kunskapsbaserad organisation dir verksamheten skall
grundas pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Som framgar av inledningen saknas 1
stor utstrackning bade vetenskap och beprévad (i betydelsen utvirderad, reflekterad)
erfarenhet néstan helt inom sjukfranvaroomradet (1, 6, 35). Dessutom saknar ofta minga
av de kliniker som moter patienter som &r aktuella for sjukskrivning den faktakunskap
och de fardigheter som behovs for optimal hantering av dessa drenden (6, 35). Det
innebdr att, for att forbattra sjukskrivningsprocessen inom sin organisation, behdver
chefer utveckla strategier for att generera kunskap och beprovad erfarenhet, t.ex. genom
forskning, utvérdering, kvalitetssikring, handledning etcetera. Vidare behovs strategier
for kompetensutveckling av den egna personalen utformas, t.ex. genom olika former av
utbildning, kvalitetssékring, handledning. Nir verksamheten inte kan baseras pa
vetenskap och beprovad erfarenhet dr behovet av riktlinjer, rutiner och beslutsstod extra
stort. Sddana behovs och strategier utformas for att vidmakthalla, utveckla och
kvalitetssdkra dessa.

En stor andel av de hdgsta cheferna ndmnde vetenskaplig kunskap och forskning pa
ett eller annat sétt under intervjun. Av de uttalanden som berdrde forskning om
sjukskrivning framkom att det fanns en stor medvetenhet om att det saknas vetenskaplig
kunskap och evidens om optimal sjukskrivning. Ménga ség dven detta som ett problem.
En central uppgift for ledningen inom sjukvérden &r att utforma strategier for att fa ut
information om evidensbaserade metoder 1 organisationen, sé att de som moter patienten
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har denna kunskap, och att utvirdera att detta fungerar. Detta dr ofta ett problem inom
varden (6).

Chefer pa samtliga nivaer forefaller ha varit trevande 1 sina forsok att organisera
arbetet med att folja upp och kvalitetssékra sjukskrivningarna. En del tycks heller inte ha
sett uppfoljningar som en ledningsfraga utan forlitade sig pa att en extern organisation,
Forsdkringskassan, skulle forse landstingen med underlag och ibland till och med skota
hela uppfoljningen. Detta innebar att strategier for uppf6ljning kom att handla mycket
om sjukskrivningsstatistik, och ofta framforallt p& befolkningsnivé och inte for enskilda
lakare eller vardenheter.

Fé talade i termer av kvalitet ndr det géllde sjukskrivningar. De kvalitetsindikatorer
som Socialstyrelsen har utarbetat (8) foref6ll vara okénda bland de flesta. En viss
uppgivenhet kunde sparas infor den, till synes, nya arbetsuppgiften, vilket troligtvis har
samband med att det 6verlag verkade saknas gemensamma strategier i organisationerna
bade om och hur fragan skulle angripas.

I detta fall &r det emellertid odiskutabelt att chefer pa Niva 3, dvs. verksamhetschefer,
har ansvar for kvalitetssdkring och uppf6ljning av savél diagnostik, behandling som
rehabilitering 1 samband med sjukskrivningsidrenden. Hur det ansvaret ser ut och hur det
ska tillampas behdver, utifran resultaten i studien, bli foremal for genomgripande
diskussioner 1 ménga landsting. Socialstyrelsen faststéller i sin handbok for
handléggning av kvalitetsarbetet fran 2006 (42) att det dr avgorande for ett framgéngsrikt
kvalitets- och patientsikerhetsarbete att vardgivarens ledningssystem tydliggdr ansvaret
for enskilda verksamhetschefer, liksom mellan enskilda verksamhetschefer och deras
ledning. Socialstyrelsen tydliggor att ”vid oklarheter bor verksamhetschefen be
ledningen om klargoranden” (42).

Kvalitetssdkring ar av vikt inte bara for patientsdkerhet utan ocksa ett sitt att fa
kunskap och beprovad erfarenhet”, att aktivt agera som en larande organisation. Att sa
fa beaktat former for kvalitetssdkring av sjukskrivningsprocessen ir alltsa ett
observandum.

I miljardsatsningen ér kunskap och kompetens ett av de fyra prioriterade omradena. I
en situation dir kunskap saknas blir strategier for att generera kunskap centrala. Endast
nagra fa intervjuade berittade dock om sadana strategier, och strategierna var dé oftast
begriansade till ndgot projekt, eller till tankar om sadana projekt. Nagra tog dock ett
aktivt ansvar for att frimja forskning inom sjukfrdnvaroomrédet.

Hailso- och sjukvérdslagen dr i 26b § tydlig med att landstingen har ansvar for att
medverka i finansiering, planering och genomforande av kliniskt forskningsarbete, dit
sjukskrivningsprocessen riknas. Socialstyrelsen (42) framhéller att mer vetenskaplig
kunskap behovs, bl.a. om konsekvenser av att vara sjukskriven, generellt och p.g.a. olika
diagnoser, hur negativa konsekvenser av sjukskrivning kan upptéckas och forebyggas
samt konsekvenser av sé kallad sjukndrvaro. Man framhaller SBUs konstaterande att
forskningsomradet ar teoretiskt, metodologiskt och begreppsmaéssigt outvecklat.
”Socialstyrelsen vill darfor understryka att det dr angeldget med mer och kvalitativt
bittre forskning kring sjukskrivning” (42).
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4.2.3 Chefers syn pa ledning och styrning av samverkansfragor

Chefer pa samtliga nivaer uttryckte att samverkan och samarbete dr av vikt for att kunna
forbéttra sjukskrivningsprocessen. Négra hade sedan lange utvecklat strategier for detta
medan andra saknade sddana och det fanns oklarheter nér det géllde vem som hade
ansvaret fOr att utforma sadana strategier. Ménga uttryckte tankar och idéer om hur
samverkan kunde frdmjas och om vad som kunde goras for att dverbrygga hinder och
svarigheter. Fragan forefoll dock vara sa pass ny inom flera landsting att den &nnu inte
hade varit foremal for ingdende diskussioner eller planering for hur den praktiskt skulle
hanteras. Mgjligtvis speglade svaren ocksa en brist pa systematik runt samverkan
allmént (70-72). Bristen pa initiativ och den avvaktande héllningen till samverkan om
hanteringen av sjukskrivningsfragan kan darfor mojligen relateras till forestéllningar om
vad man kan och inte kan gora som chef (73) eller till att kunskap om méjliga vagar
saknas. Studier av samarbete mellan hélso- och sjukvérd och andra aktorer 1
sjukskrivningsidrenden har dock visat att samverkan vanligen upplevs som positivt av
involverad personal (74, 75).

En av de externa aktorer som vanligen har en central roll i sjukskrivningsprocessen &r
patientens arbetsgivare. I manga fall nimndes dock vare sig arbetsgivare eller
foretagshilsovard i intervjuerna. Aven i andra studier (6, 76) har det framkommit att
kliniker inom sjukvérden sdllan beaktar samverkan med patientens arbetsgivare eller
foretagshélsovard. Detta giller alltsa d4ven chefer inom sjukvarden. En annan central
mojlig samarbetspartner, nir det géller kunskapsgenerering, som &dn mer séllan ndmndes,
var lokala universitet eller hdgskolor.

Eftersom Forsékringskassan har en central roll sévil i sjukskrivningsdrenden som i
miljardsatsningen &r det inte forvanande att Forsikringskassan dr den externa
organisation som ndmns av samtliga. Flera av de problem med samverkan med
Forsdkringskassan som ndmndes har &ven kommit fram i andra studier (6, 35, 66, 76, 77).

Det kan synas anmérkningsvirt att strategier for intern samverkan, mellan
yrkeskategorier, enheter, verksamheter samt nivaer, inte ndmndes i storre utstrackning.
Detta giller sdvil strategier for att initiera, vidmakthélla som att utvirdera/kvalitetssékra
sddan samverkan.

Ett flertal olika professioner inom varden har betydelse for sjukskrivningsprocessen
(78). Den relativa franvaron av omndmnande av andra yrkesgrupper dn lakare i
intervjuerna bor 1 detta sammanhang inte uppfattas som en professionsfrdga utan som en
strategifraga pa chefsniva. Dock kan detta delvis handla om bristande kunskap om vad
olika professioner kan tillfora och/eller om hur samarbete kan utvecklas.

Det var uppenbart att miljardsatsningen, som véntat, inneburit ett mer intensifierat
samarbete med Forsdkringskassan i manga landsting.

Flera uttryckte att ett problem i samverkan med Forsdkringskassan var olika mal,
uppdrag, tradition och kultur. Aven Socialstyrelsen har identifierat detta (78) som ett
problem och pépekat att hilso- och sjukvardens samverkansskyldighet med andra
aktorer ’bor vara samordnad med den lagstiftning som géller de 6vriga aktorerna sé att
kraven pa de olika aktdrerna blir balanserade och tydliga samt att insatserna kring den
enskilde optimeras” (78).
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Det ér hédr viktigt att beakta att av tradition har vi 1 Sverige ansett det viktigt att halla
isdr Forsdkringskassans och hélso- och sjukvardens uppdrag i samband med
sjukforsikringsdrenden. Halso- och sjukvédrdens uppdrag har varit att *ge god vérd pa
lika villkor’ till medborgarna, dvs. undersoka, diagnostisera, behandla och rehabilitera
ndr s dr mojligt. Samt att for lakare, 1 rollen som medicinskt sakkunnig, utfarda
utlatanden om hélsotillstdnd, funktions- och arbetsformaga. Forsakringskassans uppgift
har varit att, bl.a. med medicinska utlatande som grund, bedéma om ritt till ersittning
fran forsdkringen foreligger, enligt Lagen om allmén forsékring, dvs. gora en sé kallad
skadereglering. I borjan av 1990-talet fordndrades detta delvis, i samband med att
Forsdkringskassan dven fick 1 uppdrag att dven, vid behov, utreda om det fanns behov av
ytterligare rehabiliteringsatgérder for en sjukskriven person och att samordna dessa.
Andra forsok till samordning av hilso- och sjukvérdens och Forsiakringskassans
verksamhet har genomforts, sdisom Finsam, Socsam etc. (7, 74).

4.2.4. Ledning och styrning av uppdraget om kvinnors ohélsa

Det fjarde omradet som enligt avtalet mellan Socialdepartementet och
Landstingsforbundet skall prioriteras i miljardsatsningen dr “kvinnors ohidlsa”. Som
framgar tidigare preciseras inte denna del 1 uppdraget ndrmare, utan nimns endast med
en mening: “Dessutom kan framhallas att med hansyn till de sirskilda utmaningar som
kvinnors ohilsa stiller skall sddana fragor lyftas fram” (44).

Begreppet ohélsa betyder for de flesta personer sjuklighet eller ’krasslighet” (79).
Under senare ar har dock bland annat Forsékringskassan ibland anvént begreppet ohélsa
synonymt med sjukfrdnvaro och sjukerséttning. Detta har lett till en hel del forvirring 1
debatten kring sjukfrdnvaro, ohédlsa och sjuklighet. Att man valde begreppet ohilsa i
avtalet innebdr dirfor en otydlighet i vad som avses. Det hade varit en fordel om man
varit tydligare och t.ex. valt uttrycket “kvinnors sjukfrdnvaro” eller “kvinnors
sjuklighet”, beroende pa vad som avsags. Avser man kvinnors sjuklighet ar detta
naturligtvis ett bredare uppdrag — en stor del av de sjuka kvinnor som hélso- och
sjukvérden har kontakt med dr inte aktuella for sjukskrivning — antingen p.g.a. att deras
sjuklighet inte paverkar deras arbetsforméga eller &nnu oftare, att de p.g.a. alder inte
langre dr aktuella for sjukfrdnvaro. De intervjuade cheferna har framforallt svarat utifrén
“kvinnors sjuklighet”, inte kvinnors sjukskrivning.

Fa chefer hade konkreta planer nér det géllde kvinnors ohilsa och dessa planer var d&
framforallt kopplade till enstaka projekt eller att dela upp insamlade data om sjuklighet
pa kvinnor och mén. Trots att kvinnors hélsa och sjuklighet &r en fraga som debatterats
intensivt de senaste 20 aren (45, 47, 48, 80-82) har det inte varit enkelt for de intervjuade
cheferna att hitta mer konkreta végar att ga vidare. Detta har dven varit tydligt i de
handlingsplaner varje landsting tagit fram i samband med miljardsatsningen — i dessa &r
kvinnors ohélsa det omrdde dér planerna dr minst konkreta (51). Med arbetet att fraimja
kvinnors hélsa har landstingen fatt en uppgift som de intervjuade cheferna inte alltid sag
som sjédlvklar. SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) har under 2007 tagit flera
initiativ till att stotta denna process och utifrdn resultaten i denna rapport torde det finnas
ytterligare behov av sddana initiativ.
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En anledning till att man inte vidtagit specifika atgérder kring kvinnors ohélsa var att
man inte énskade gora skillnad pa kvinnor och min. Asikten att kvinnor inte ska
sdrbehandlas i1 vdrden och att darfor specifika atgérder inte skall vidtas, dr inte ovanlig.
Texter i medicinska larobocker som publicerats de senaste decennierna ar t.ex. ofta
konsneutrala, dvs. konsskillnader for diagnostik, behandling, rehabilitering liksom i
riskfaktorer for sjukdomar beskrivs inte, trots att detta ofta dr av betydelse (48). Enligt
hilso- och sjukvardslagen skall minniskor ges god vérd pa lika villkor, vilket inte &r
detsamma som att man ska fa lika eller samma vard (81).

4.2.5 Miljardsatsningens betydelse

Stora skillnader framkom mellan de tre chefsnivderna i synen pd miljardsatsningens
betydelse, det ekonomiska incitamentet samt vilka uppgifter cheferna ansag vara
viktigast for att leda och styra sjukskrivningshanteringen. Svaren speglar delvis olika
forutséttningar, ansvarsomraden och forhallningssétt pa respektive niva. Ju ligre ner 1
organisationen, desto mindre andel av cheferna forefoll vara involverade i arbetet med
miljardsatsningen. Miljardsatsningen hade lett till att ndirmast samtliga
landstingsdirektorer har vidtagit dtgarder. Pa Niva 2 gillde detta for tva tredjedelar av
cheferna, medan det var sdllsynt pa Niva 3.

Det finns ett tydligt ekonomiskt incitament for landstingen i miljardsatsningen. Négra
sag det ekonomiska incitament som en positiv drivkraft for att komma igdng med arbetet
med sjukskrivningsfrdgor. Andra incitament dn rent ekonomiska for att forbattra
sjukskrivningshanteringen som cheferna hade var framfor allt att frimja och sdkerstélla
en god hélsa och vérd och att evidensbasera varden.

Flera chefer, sarskilt pd Niva 3, kritiserade kortsiktigheten 1 satsningen och menade att
pengarna inte skulle rdcka till att fordndra strukturella problem i
sjukskrivningshanteringen och att det var svart att se effekterna i ett langre perspektiv.
Detta bor ses mot bakgrund att mdjligheten till ett ekonomiskt tillskott av ndgon storre
betydelse var liten for enskilda verksamhetschefer.

For att riktlinjerna skall bli till nytta krdvs omfattande forberedelser i form av
planering, utbildning etc., ett arbete som vid intervjutillféllet i de flesta landstingen inte
kommit igéng. I februari 2007 kom Socialdepartementet och Landstingsforbundet
Overens om ett tilldgg till avtalet kring miljardsatsningen om att landstingens
atgardsplaner skall innehalla dtgirder for implementering av de forsékringsmedicinska
riktlinjerna. Utifran resultaten av analyserna kan behovet av detta tilldgg bedomas ha
varit stort.

Det relativt kortsiktiga i miljardsatsningen blir i forhallande till dessa fragor majligtvis
ndgot problematiskt. A ena sidan innebir satsningen att atgéirder vidtas i samtliga
landsting. A andra sidan innebir kortsiktigheten, dvs. endast tre r, att flera av
atgdrderna riskerar att utformas pé ett sadant sétt att de inte blir bestdende i
organisationen efter satsningen. Manga har t.ex. initierat atgérder av projektkaraktédr och
atgdrder som ligger utanfor chefslinjen.

Det finns det skl att anta att valet av ledningsform har betydelse for pa vilket sétt
atgdrderna blir forankrade i organisationen och eventuellt d&ven for hur bestdende de kan
bli. Kvalitetssdkring, uppfoljning och personalens psykosociala arbetsmiljoé ar exempel
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pa uppgifter som tydligt ligger i chefslinjen. I denna fréga, liksom i andra, bor
chefsansvar i linjen och lakarprofessionsansvar samordnas pa ett genomténkt sétt.
Ansvaret for en sddan samordning &r en chefsfraga.

4.2.6 Slutsatser

Slutsatser som kan dras ar att miljardsatsningen hittills inneburit att de hogsta cheferna
inom landstingens hélso- och sjukvard nu har sjukskrivningsfragan pa agendan och ger
den hog prioritet. Med andra ord har miljardsatsningen inneburit att landstingen nu
fokuserar dessa fragor betydligt mer 4n tidigare. Stora skillnader framkom dock mellan
de tre chefsnivaerna bade i synen pa det egna ansvaret, i chefernas upplevelse av
mojligheten att utdva detta ansvar samt i hur sjukskrivningsfragan prioriterades i
verksamheten. Det framkom ocksa en stor osékerhet kring ledning och styrning av
sjukskrivningsprocessen, en osiakerhet som handlade mer om vad som kan ledas och
styras 4n om hur det kan ske.

For att optimera effekterna av miljardsatsningen vore det troligen en fordel att
tydligare fora ut information i landstingen om vad ledning och styrning pa
verksamhetsniva av sjukskrivningsprocessen inom hélso- och sjukvérd kan innebéra och
stotta chefer pa olika nivaer med att utveckla detta. Vidare bor det tydliggoras vad som
avses med att "lyfta fram” frdgor om kvinnors ohélsa i1 detta sammanhang.

For ménga aktualiserades sjukskrivningsprocessen forst i samband med intervjun,
t.ex. vad géller strategier for kvalitetssidkring. Vi tolkar detta som att det finns goda
forutséttningar for forbéttringsatgarder.

De landsting som tidigt satsat pa att 6ka kvalitén i sjukskrivningshaneringen har
sjalvklart kommit langre 1 detta arbete &n 6vriga och har dven provat former for ledning
och styrning av det. Férhoppningsvis kan miljardsatsningen innebéra en mojlighet for
landstingen att ldra av varandra 1 detta.

Avslutningsvis kan sdgas att arbetet med att skapa battre strukturella forutsattningar for
en god hantering av sjukskrivningsprocessen inom hélso- och sjukvérden har pébdrjats
och ar forankrat pa hdg niva inom landstingen.

Jag tror att vi kommer att lyckas ganska bra faktiskt, det tror jag. Jag tycker att
det verkar som att vi har mobiliserat ritt bra, jag tycker att vi har fatt igdng en &n
s lange... Organisationen kring den hir sjukskrivningsprocessen har borjat sétta
sig, vi har kommit igang enligt plan s.a.s. Det hors inga jétteprotester fran nagot
hall, utan jag tror att vi kommer att landa det hér bra faktiskt, att vi kommer att
se bra resultat. (1,61)

Halso- och sjukvardens ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen, Karolinska Institutet, 2007



70

5 Referenser

1. Sjukskrivning - orsaker, konsekvenser och praxis. En systematisk litteraturoversikt.
Stockholm: Statens Beredning for medicinsk Utvérdering (SBU); 2003.

2. Marklund S, Bjurvald M, Hogstedt C, Palmer E, Theorell T. Den héga sjukfranvaron;
problem och 16sningar. Stockholm: Arbetslivsinstitutet; 2005.

3. OECD. Economic Survey of Sweden 2005: Organisation for Economic Co-operation
and Development; 2005.

4. Handlingsplan for 6kad hélsa 1 arbetslivet. Slutbetdnkande. Del I och II. Stockholm:
Socialdepartementet; 2002.

5. Hogstedt C, Bjurvald M, Marklund S, Palmer E, Theorell T. Den hoga sjukfranvaron -
sanning och konsekvens. Stockholm: Statens folkhélsoinstitut; 2004.

6. Alexanderson K, Brommels M, Ekenvall L, Karlsryd E, Lofgren A, Sundberg L, et al.
Problem inom hilso- och sjukvarden kring handlidggning av patienters sjukskrivning.
Stockholm: Sektionen for personskadeprevention, Institutionen for klinisk
neurovetenskap, Karolinska Institutet; 2005.

7. Alexanderson K. Bilaga till rapporten 'Problem inom hilso- och sjukvarden kring
handléggning av patienters sjukskrivning'. Stockholm: Sektionen for
personskadeprevention, Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet;
2005.

8. Sjukskrivningsprocessen i primirvarden, Aterforing av tillsynsbesdk 2004.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2005.

9. Sjukskrivningsprocessen hos privatldkare inom specialiteterna allmdnmedicin,
ortopedi och psykiatri Aterforing av tillsynsbesok 2005. Stockholm: Socialstyrelsen;
2006.

10. Socialstyrelsens tillsyn av sjukskrivningsprocessen ar 2003-2005 - sammanfattande
slutsatser. Stockholm: Socialstyrelsen; 2006.

11. Sjukskrivningsprocessen i foretagshilsovarden. Aterforing av tillsynsbesok 2005.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2005.

12. Hélso- och sjukvardslagen; 1982:763.

13. Westin J. Lakaren som chef och ledare. Fakta, rdd och uppmuntran till lakaren i
rollen som chef. Lund: Studentlitteratur; 2002.

14. Savblom C, Stensmyren H. Unga lidkare behdvs som ledare och chefer i modern
sjukvard! Lékartidningen. 2007.

15. Hallin B, Siverbo S. Styrning och organisering inom hélso- och sjukvérd. Lund:
Studentlitteratur; 2003.

16. Rydh J. Ett nytt sétt for att hantera sjukfranvaron maste utvecklas. Bilaga 3.
Forsdkringskassan Slutbetéinkande frin GEORG, Forsékringskassans
GEnomforandeOR Ganisation. Stockholm: Socialdepartementet; 2004. p. 165-71.

17. Jarvholm B, Olofsson C, editors. Forsdakringsmedicin. Lund: Studentlitteratur; 2006.
18. Kitzinger J. Introducing focus groups. British Medical Journal. 1995;311:299-302.
19. Morgan D. Designing focus group research. In: Stewart M, et al, editor. Tools for
Primary Care Research. Newbury Park: Sage; 1992. p. 177-93.

20. Krueger R. Focus groups. A practical guide for applied research. London: Sage
Publication, Inc.; 1994.

21. Krueger R. Moderating Focus Groups. Thousand Oaks: Sage; 1998.

Halso- och sjukvardens ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen, Karolinska Institutet, 2007



71

22. Strauss A, Corbin J. Basics of qualitative research. Grounded theory procedures and
techniques. Newbury Park: Sage Publication; 1990.

23. Starrin B, Dahlgren L, Larsson G, Styrborn S. Along the Path of Discovery,
qualitative methods and grounded theory: Studentlitteratur; 1997.

24. Glaser BG. Remodeling Grounded Theory. Forum: Qualitative Social Research.
2004;5(2).

25. Lindfors S, Alexanderson K, Eintrei C, Gotthard R, Nordstrom L, Karlsson N.
Stressande faktorer bland disputerade specialistldkare anstéllda vid ett
universitetssjukhus. Stockholm & Linkdping: Karolinska Institutet & LinkOpings
Universitet; 2005.

26. Lakarmatrikeln: Mediahuset AB och Cegedim AB; 2006.

27. Krippendorff K. Content analysis: an introduction to its methodology. Thousend
Oaks: Sage; 2004.

28. Bruhn A. Datorprogram i kvalitativ analys In: Arvidsson J, Fahlgren S, editors.
Kunskap utan viaggar - perspektiv och metoder for faltstudier i grupp. Lund:
Studentlitteratur; 2002.

29. Malterud K. Kvalitativa metoder i medicinsk forskning. Lund: Studentlitteratur;
1998.

30. Graneheim UH, Lundman B. Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Educ Today. 2004
Feb;24(2):105-12.

31. Kvale S. Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur; 2001.

32. Agresti A. A survey of exact inference for contegency tables. Statical Science.
1992;7:131-53.

33. Fisher R. On the interpretation of x* from contingency tables, and calculation of P.
Journal of the Royal Statistical Society. 1922;85(1):87-94.

34. Blomgqvist P. Vem styr varden? Organisation och politisk styrning inom svensk
sjukvérd. Stockholm: SNS Forlag; 2007.

35. Alexanderson K, Arrelov B, Hagberg J, Karlsryd E, Lofgren A, Ponzer S, et al.
Likares arbete med sjukskrivning - en enkétstudie. Stockholm: Karolinska Institutet;
2005.

36. Ostergren K, Sahlin-Andersson K. Att hantera skilda virldar. Likares chefsskap i
motet mellan profession, politik och administration. Stockholm: Landstingsforbundet;
1998.

37. Nash DB. Doctors and managers: mind the gap. British Medical Journal.
2003;326:652-3.

38. Malcolm L, Wright L, Barnett P, Hendry C. Improving the doctor-manager
relationship. Building a successful partnership between management and clinical
leadership: experience from New Zealand. British Medical Journal.
2003;326(7390):653-4.

39. Atun R. Doctors and managers need to speak common language. British Medical
Journal. 2003;326:655.

40. Socialstyrelsen. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om kvalitetssystem i
hilso- sjukvarden; 1996.

41. Adler H. Medicinsk juridik. Lund: Studentlitteratur; 2007.

42. God Vard - om ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet 1 hilso- och
sjukvarden. Stockholm: Socialstyrelsen; 2006.

Halso- och sjukvardens ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen, Karolinska Institutet, 2007



72

43. SBU. Sjukskrivning - orsaker, konsekvenser och praxis. En systematisk
litteraturdversikt. Stockholm: Statens beredning for medicinsk utvirdering; 2003.

44. Overenskommelse om samverkan mellan Férsikringskassan och Landstinget i
Uppsala lin avseende resursteam vid husldkarmottagningar. Uppsala; 2004.

45. Ostlin P, Danielsson M, Diderichsen F, Hirenstam A, Lindberg G, editors. Kén och
ohilsa, en antologi om konsskillnader ur ett folkhélsopersepktiv. Lund: Studentlitteratur;
1996.

46. Schenck-Gustafsson K, editor. Kvinnohjértan - hjart- och kérlsjukdomar hos
kvinnor. Lund: Studentlitteratur; 2003.

47. Kilbom A, Messing K, Bildt Thorbjérnsson C, editors. Yrkesverksamma kvinnors
hélsa. Solna: Arbetslivsinstitutet; 1999.

48. Forsberg P, Bjuremark A, editors. Kvinnors Hilsa. En studie av utbildningsmaterial
och undervisningsmetoder avseende grundutbildning for likare vid Hilsouniversitetet i
LinkSping. Linkdping: University of Linkdping, LEO; 1996.

49. Hovelius B, Johansson EE, editors. Kropp och genus i medicinen. Lund:
Studentlitteratur; 2004.

50. Riksforsikringsverket. Socialforsikringsboken 2004. Arets tema: Kvinnor, mén och
sjukfrdnvaron. Stockholm: RFV; 2004.

51. Paavo S. Ekonomiska drivkrafter for hidlso- och sjukvérden (projekt C:1) Delrapport;
2006.

52. Liljeqvist M. Inventering av landstingens arbete med sjukskrivningsproblematiken
utifrén ett hilso- och sjukvérdsperspektiv: Avd for hélso- och sjukvardspolitik
Landstingsforbundet; 2003.

53. Tillgren P. Fokusgrupper i forskning och utvecklingsarbete. Socialmedicinsk
tidskrift. 1999;4(Temanummer).

54. Wibeck V. Fokusgrupper. Om fokuserade gruppintervjuer som undersokningsmetod:
Studentlitteratur; 2000.

55. Krueger RA, Casey MA. Focus Groups. A practical guide for applied research.
London: Sage Publications; 2000.

56. Kitzinger J. Qualitative research. Introducing focus groups. British Medical Journal.
1995;311:299-302.

57. Weber RP. Basic content analysis. Newbury Park: Sage publications; 1990.

58. Downe-Wamoldt B. Content analysis: method, applications, and issues. Health care
for women international. 1992;13(3):313-21.

59. Holsti OR. Content analysis for the social sciences and humanities: Addison-Wesley;
1969.

60. Brorstrom B. Styrningens villkor och effekter i professionella organisationer. En
studie av nya styrformer inom sjukvédrden. Lund; 1995.

61. Brorstrom B, Hallin B, Leffler M. Organisationsideal och professionellas verklighet
- en studie av sjukvard i fordndring. Goteborg: Goteborgs universitet; 1999.

62. Brommels M. Solister i kor? Om ledarskapsuppgiften i sjukvarden. Uppsala: Fyris-
tryck, 1998; 1995.

63. Tollgerdt-Andersson I. Chef i landsting- ledarskap i politiskt styrda organisationer.
Stockholm: Landstingsforbundet; 1995.

64. Mintzberg H. Toward healthier hospitals. Health Care Manage Rev. 1997
Fall;22(4):9-18.

65. Kaissi A. Manager-physician relationships: an organizational theory perspective.
Health Care Managment. 2005;24(2):165-76.

Halso- och sjukvardens ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen, Karolinska Institutet, 2007



73

66. Soderberg E. Sickness Benefits and Measures promoting Return to Work:
perspectives of Different Actors [PhD thesis]. Linkdping: Faculty of Health Sciences;
2005.

67. Lipsky M. Street-level bureaucracy. Dilemmas of the individual in public services.
New York: Russell Sage Foundation; 1980.

68. Stordeur S, D'hoore W, Vandenberghe C. Leadership, organizational stress, and
emotional exhaustion among hospital nursing staff. Journal of Advanced Nursing.
2001;35(4):533-42.

69. Parmsund M, Brunnberg H, Petterson I-L, Backman L. Utvdrdering av projektet
Halsa-arbetsliv-kvinnoliv (HAK). Stockholm: Statens Folkhélsoinstitut; 2002.

70. Holmberg 1. Var finns ledarskapet i offentlig sektor? In: Holmberg I, Henning R,
editors. Offentligt ledarskap- om foréndring, fornyelse och nya ledarskapsideal. Lund:
Studentlitteratur; 2003.

71. Ahrenfelt B. Fordndring som tillstdnd. Lund: Studentlitteratur; 2001.

72. Styhre A. Postmodern organisationsteori. Lund: Studentlitteratur; 2002.

73. Tullberg M. Tyvirr, sa dr det ju ofta fel personer som blir chefer hér. In: Holmberg I,
Henning R, editors. Offentligt ledarskap - om foréndring, fornyelse och nya
ledarskapsideal. Lund: Studentlitteratur; 2003.

74. Hultberg E-L. Co-financed collaboration between welfare services -Effects on staff
and patients with musculoskeletal disorders [PhD]. Géteborg: Sahlgrenska akademin;
2005.

75. Soderberg E, Vimarlund V, Alexanderson K. Experiences of public sector staff
participating in inter-organisational projects aimed at promoting return to work among
unemployed sickness benefit recipients. submitted. 2005.

76. Timpka T, Hensing G, Alexanderson K. Dilemmas in Sickness Certification among
Swedish Physicians. E J Public Health. 1995;5:215-9.

77. Edlund C. Langtidssjukskrivna och deras medaktorer - en studie om sjukskrivning
och rehabilitering [Monografi]. Umed: Umeé University; 2001.

78. Killgren Peterson C. Fyra ars samverkan- ndgra perspektiv pd verksamhetsplanering,
sjukskrivningskommitté och kunskapsutveckling. Link&ping: Landstinget 1
Ostergodtland, Forsikringskassan; 2006.

79. Medin J, Alexanderson K. Begreppen Hélsa och Hélsofrdmjande - en litteraturstudie.
Lund: Studentlitteratur; 2000.

80. Ostlin P, Danielsson M, Diderichsen F, Hirenstam A, Lindberg G, editors. Gender
inequalities in health: a Swedish perspective: Harvard University Press; 2002.

81. Jamstilld vard. Olika vard pa lika villkor. Stockholm: Socialdepartementet; 1996.
82. Socialstyrelsen. Jamstélld vard? Konsperspektiv pa hélso- och sjukvarden.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2004.

Halso- och sjukvardens ledning och styrning av sjukskrivningsprocessen, Karolinska Institutet, 2007



